
   

 

 

UNIVERSIDAD DE VALENCIA  
 

                                                                

                                                                

 

 

Departamento de Metodología de las Ciencias del Comportamiento. 

 

 

 

 

Doctorado: 3148 en Promoción de la Autonomía y Atención 

Sociosanitaria a la Dependencia.  

 

 

Tesis doctoral: 

 

Factores Psicosociales y Psicoeducativos Que Afectan el Embarazo en 

Adolescentes en el Municipio de La Romana. 

 
 

 

 

 

Sustentante: Melvin Cruz Díaz 
 

 

 

 

Directores: Dra. Dña. Consuelo Cerviño Vázquez 

      Dr. José Manuel Tomás Miguel 

 

 
 

 

 

Valencia, España 

 Año 2017.



 I 

  



 II  

 

  



 III  

 

 

  



 IV  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Dios y a mis Padres Doña Romenia Díaz y 

Don Bienvenido, a ustedes les agradezco lo 

que soy en la vida, especialmente a ti madre. 

 

A mis hijos y a mi esposa, gracias por tener 

tanta paciencia para conmigo. 

 

 

  



 V 

  



 VI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Agradecimientos 

 

 

 

A los directores de esta investigación 

por sus orientaicones y el tiempo de 

dedicación que me brindaron. 

 

A los Doctores de la Universidad de 

Valencia y a los Doctores dominicanos, 

en especial a la Dra. Clara Benedicto. 

 

  A mis compañeros Doctores y 

Doctorandos, Mil Gracias. 

  



 VII  

  



 VIII  

Factores Psicosociales y Psicoeducativos Que Afectan el Embarazo en 

Adolescentes en el Municipio de La Romana.  

Tabla de contenidos                                                                                                 Pág. 

Agradecimientoéééééééééééééééééééééé..ééé..é.....VI  

Introducci·nééééééééééééééééééééééééé........é.éé1 

Importancia social del estudioééééééééééééééé..é...éééééé2 

Importancia científica del estudioééééééééééééé.éé...........................3 

Novedad del tema en Rep¼blica Dominicanaééééééééé.é.....ééé.éé...3 

Viabilidad del estudioéééééééééééééééééééé.ééé....éé.4 

Aportaci·n del temaééééééééééééééééééééé..é.ééé.é.4 

 PRIMERA PARTE. DESARROLLO   T EÓRICO : 

CAPÍTULO I. LAS (OS) ADOLESCENTESéééééééééééé..é...........5 

1.1. Introducci·néééééééééééééééééééééé..éééé..é.5 

1.2. Factores psicosociales en la adolescenciaééééééééééé..éé...é...é7 

1.3. Maduración cerebral del adolescenteééééééééééé...éé..........éé18 

1.4. Adolescencia y soledadééééééééééééé.éééééé.éééé21 

1.5. Adolescencia y familia, su sociabilidadééééé..éééééééé.é..éé22 

1.6. Identificaciones que se producen en el §mbito familiarééé.ééé....................28 

1.7. Adolescencia y cambios que se producen en las relaciones sociales por 

 medios digitaleséééééééééééééééééé...éééééé.........é30 

1.8. Comunicaci·n y conflictos entre adolescentes y familiaéééééééé..éé.35 

1.9. Violencia, riesgo, conducta delictiva y compromisoéééééééééé..é...40 

1.10. Conducta ante el consumo de alcohol, tabaco y drogas il²citasééééé..éé.54 

1.11. Adolescencia respecto de la culturaéééééééééééééééé..é...68 

CAPÍTULO II. EL ADOLESCENTE DOMINICANO Y EN AMÉRICA LATINA.  

2.1. Adolescentes en América Latinaéééééééé................................................75 

2.2. La familia en Am®rica Latina y R. Dominicanaéééééééééééé.é...81 

2.3. Conflictos y conductas delictivas del adolescente en América Latina y 

 Rep¼blica  Dominicanaéééééééééééééééééééé.ééé...é83 

2.4. Factores del comportamiento violento y delictivo en América Latina, el Caribe y  

Rep¼blica Dominicana...éééééééééééééééééééééé..éé92 



 IX  

2.5. Violencia y/o delincuencia filoparental en América Latina, el  Caribe y República 

Dominicana éééééééééééééééééééééééééééééé96 

           2.5.1. Contexto, tipo y magnitud de violencia juvenil en República  

Dominicana y otros países de Américaééééééééééééééé.ééé.é99 

2.6. Violencia juvenil en Rep¼blica Dominicanaéééé..ééééééééé...é103 

2.7. Adolescente dominicano y consumo de alcohol, tabaco y drogaséééé.é..é.105 

CAPÍTULO III EDUCACIÓN Y EMBARAZO ADOLESCENTE EN AMERICA  

LATINA Y EL CARIBE.  

3.1. Realidad educativa en adolescentes embarazada en Am®rica latina y el Caribeé..111 

3.2. Educación y prostitución adolescente en Rep¼blica Dominicanaééééé...é.121 

3.3. La escolaridad en Rep¼blica Dominicana (La Romana)éé.ééééééé.....126 

CAPÍTULO IV. ADOLESCENCIA Y EDUCACIÓN SEXUAL:  

4.1. Situaci·n sexual adolescenteééééééééééééééééééééé129 

4.2. Información sobre salud sexual y reproductiva en adolescenteséééééé..é137 

4.3. Factores de riesgos asociados a la cultura y conducta sexual en adolescentesé....138 

4.4. Respuesta social ante la acci·n preventivaéééééééééééééé.é.141 

4.5. Necesidad de la acción preventiva. Respuestas sociales ante la situación sexual 

 Adolescenteéééééééééééééééééééééééééééé...144 

CAPÍTULO V. ADOLESCENTE Y EMBARAZO.  

5.1. El Embarazo en la adolescenciaééééééééééééééééééé..147 

5.2. Causas de embarazo adolescenteééééééééééééé...é.éééé158 

5.3. Embarazo adolescente en Am®rica  Latina y Rep¼blica Dominicanaééééé160 

5.4. Perfil sociodemogr§fico de la adolescente embarazada en Dominicanaé............164 

5.5. Alternativas para la prevenci·n de embarazo adolescenteééééé.éé.....é168 

5.6. Objetivo generaléééééééééééééééééééééééé..é173 

5.7. Objetivos espec²ficosééééééééééééééééééééééé...173 

SEGUNDA PARTE. MARCO METODOLÓGICO.  

CAPÍTULO VI. ESTUDIO EMPÍRICO.  

6.1. Problemas de estudioéééééééééééééééééééééé.é.175 

6.2. Dise¶o metodol·gicoééééééééééééééééééééé..éé175 

 6.2.1. Paradigma en que se sitúa la investigaci·néééééééééé.é.é175 



 X 

 6.2.2. Variablesééééééééééééééééééééééééééé..é176 

 6.2.3. Hip·tesisééééééééééééééééééééééééééé..é.176 

 6.2.4. Contexto y participanteséééééééééééééééééééé....é177 

                         6.2.4.1. Instrumentos de evaluaci·néééééééééé..ééééé..177 

                        6.2.4.2. An§lisis de datosééééééééééééééééééééé177 

 6.2.5. Proceso operativoééééééééééééééééééééééé..é.177 

CAPÍTULO VII. RESULTADOS DESCRIPTIVOS Y CUALIDADES  

PSICOMÉTRICAS DE LOS INSTRUMENTOS. 

7.1. An§lisis del cuestionario sociodemogr§ficoééééééééééééé..é.é179 

7.2. Descripci·n de medias y desviacionesééééééééééééé...........é....186 

7.3. Cualidades psicom®tricaséééééééééééééééééééé..é.é188 

7.3.1. Validez del cuestionarioééééééééééééééééééé..188 

7.4. Análisis factorial del cuestionario de causas psicosociales y psicoeducativas  

que afectan el embarazo adolescenteéééééééééééééééééé...é.189 

CAPÍTULO VIII. RESULTADOS DIFERENCIALES.  

8.1. An§lisis diferencialesééééééééééééééééééééééé.é197 

8.2. Resultados de los análisis multivariados de varianza (MANOVAS) del cuestionario 

 causas psicosociales y psicoeducativas que afectan el embarazo en adolescentesé.....256 

8.2.1. MANOVAS sin diferencias significativas entre variableséééé.éé.256 

8.2.2. MANOVAS con diferencias significativas entre variableséééé..é..268 

8.3. Regresi·n log²sticaéééééééééééééééééééééé..éé.324 

8.4. An§lisis cualitativoééééééééééééééééééééééé...é326 

 8.4.1. Recogida de la investigación cualitativaéééééééééé.é.é326 

 8.4.2. Objetivo de la calidad de la investigaci·nééééééééé..é.é.é326 

 8.4.3. Proceso metodológicoééééééééééééééééé..éé326 

 8.4.4. Los documentos personaleséééééééééééééé.ééé.326 

 8.4.5. Procedimientos seguidos para la obtención de documentos personales..327 

 

 8.4.6. Técnicas para el análisis de los datos: análisis del contenido de 

            los Formularioséééééééééééééé.ééé.éé..éé.......é327 

8.5. Resultados obtenidos del an§lisis de los formularioséééééé..éééé....328 



 XI  

           8.5.1. Dimensión I: Vida en la niñez........................................................................328 

 

CAPÍTULO IX. CONCLUSIONES Y PROSPECTIVAS.  

9.1. El objetivo generaléééééééééééééééé.ééééé..ééé....355 

9.2. Conclusiones del estudio cualitativoéééééééééé.é.éééééé.é.364 

9.3. Prospectiva.ééé...éééééééééééé..éééé.éé...éé...éé..365 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ééééé..ééééé..ééé.éé...éé367 

ANEXOS: 

Anexo I: Cuestionario sociodemográfico. 

Anexo II: Escala de autoinforme de situaciones psico-sociales y psico-educativas. 

Anexo III:  Cuestionario cualitativo. 

ÍNDICE DE FIGURAS  

Figura 1: Distribuci·n de frecuencia y porcentual en funci·n del g®neroéé....ééé.179 

Figura 2: Distribución de frecuencia y porcentual de la edadééééééé...é..é..179 

Figura 3: Distribución de frecuencia y porcentual en funci·n a su procedenciaéé.......180 

Figura 4: Distribuci·n de frecuencia y porcentual del estado civilééééé..ééé.180 

Figura 5:Distribución de frecuencia y porcentual de la zona  

donde residen las   j·venesééééééééééééééééééééééé.é.181 

Figura 6: Distribución de frecuencia y porcentual en función del tipo de  

vivienda de las   j·veneséééééééééééééééééééééé.éé.é181 

Figura 7: Distribución de frecuencia y porcentual de  las cantidades de  familiares  

que viven en una misma casa con las adolescenteséééééééééééééé.é182 

Figura 8: Distribución de frecuencia y porcentual en función de la    

ocupaci·n de las j·venesééééééééééééééééééééééé.éé182 

Figura 9: Distribución de frecuencia y porcentual en función al tipo de  

ocupación que realizan las j·venesééééééééééééééé...ééé..éé183 

Figura 10: Distribución de frecuencia y porcentual en función al  

centro de estudio de las adolescentesééééééééééééééééééé..é184 

Figura 11: Distribución de frecuencia y porcentual del horario 

 de estudio de las adolescentesééééééééééééééééééééééé184 

Figura 12: Distribución de frecuencia y porcentual en función al  

grado acad®mico de las adolescenteséééééééééééééééééééé..185 

Figura 13A: Puntuaci·n de media de los ²temséééééééééééé.éééé187 

Figura 13B: desviaciones típicas de los ²temséééééééééééééé..éé.188 

Figura 14: Medias marginales estimadas de procedencia y viviendas, FVIIééééé272 



 XII  

Figura 15: Medias marginales del estado civil y convivencias en el factor Vééé..é277 

Figura 16: Medias marginales de las variables viviendas y convivencias en el  

factor VIIééééééééééééééééééééééééééééééé297 

Figura 17: Medias marginales de las variables vivienda y ocupación en el  

factor VIIééééééééééééééééééééééééééééééé302 

Figura 18: Distribución de frecuencias y porcentajes de las categorías de la 

 dimensi·n 1:Vida de ni¶aéééééééééééééééééééééé.é.é330 

Figura 19: Distribución en frecuencias y porcentajes de las  categorías de la  

dimensi·n 2ééééééééééééééééééééééé..ééééé..é333 

Figura 20: Distribución en frecuencias y porcentajes de las categorías de la  

dimensi·n 3éééééééééééééééééééééééééééééé335 

Figura 21: Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensi·n 4.Incidencia del lugar donde vives en el embarazo adolescenteéé...ééé337 

Figura 22: Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la dimensión 5  

incidencia de las tandas de clases en la situaci·n de embarazo adolescenteééééé..339 

Figura 23: Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la 

dimensi·n 6: Sentimientos al salir embarazadaééééééééééééééé..é341 

Figura 24: Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensi·n 7: vida despu®s del embarazo ééééééééééééééééé..é.343 

Figura 25: Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensión 8: Tener sexo por vez primera sin protecci·nééééééééééé...é345 

Figura 26: Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensión 9:  Educación sexual por parte de los padres o tutoresééééééé.é...347 

Figura 27: Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensión 10:   Educación sexual por parte de los maestros y maestraséééé.éé.349 

Figura 28: Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la dimensión 11: 

 Incidencia del sitio donde trabajas o trabajaste, respecto a tu embarazoéééé.é...351 

Figura 29: Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensión 12: Vida después de haberse embarazado y abortado......................................353 

 

ÍNDICE DE TABLAS  

Tabla 1: Descripci·n de medias y desviaciones de cada ²teméééééééé..éé.186 

Tabla 2: KMO y prueba de Bartlettééééééééééééééé..é...é..éé189 

Tabla 3: Distribuci·n de los ²tems conforme a sus factoresééééééé...é..é.....189 

Tabla 4. Alfa de Cronbachéééééééééééééééééééééé..é...191 

Tabla. 5: Nominación del factor I, descripción de los factores, % de las  

varianzas y saturaci·nééééééééééééééééééééééé..é.é..191 

Tabla 6: Nominación del factor II. Descripción de los factores, % de las  

varianzas y saturaci·nééééééééééééééééééééééé.....éé192 

Tabla 7: Nominación del factor III. Descripción de los factores, % de las  

varianzas y saturaci·néééééééééééééééééééééééé.........193 

 Tabla 8: Nominación del factor IV. Descripción de los factores, % de las  

varianzas y saturaci·néééééééééééééééééééééééééé.193 

Tabla 9: Nominación del factor V. Descripción de los factores, % de las  

varianzas y saturaci·nééééééééééééééééééééééé...é..é194 

Tabla 10: Nominación del factor VI. Descripción de los factores, % de las 



 XIII  

 varianzas y saturaci·nééééééééééééééééééééééé..é.é.194 

Tabla 11: Nominación del factor VII. Descripción de los factores, % de las  

varianzas y su saturaci·néééééééééééééééééééé..éé..éé195 

Tabla 12: Estudios de las diferencias de los sujetos según la procedenciaééé.é..é.198 

Tabla 13: Prueba Post-Hoc del factor II (influencias de las características 

 familiares) de acuerdo a la Procedenciaééééééééééééééééé...é.198 

Tabla 14: Prueba Post-Hoc del factor III (influencias de los factores de  

riesgos familiares) de acuerdo a la Procedenciaéééééééééééééé..é...199 

Tabla 15: Estudios de las diferencias de los sujetos de acuerdo al estado civiléé....é200 

Tabla 16: Prueba Post-Hoc del factor IV (influencias de las características  

personales) de acuerdo al estado civiléééééééééééééééééé...é.201 

Tabla 17: Prueba Post-Hoc del factor V (influencias de la edad de la  

menarqu²a) de acuerdo al estado civilééééééééééééééééé............202 

 Tabla 18: Prueba Post-Hoc del factor VI (inicio de la actividad 

 sexual) de acuerdo al estado civilééééééééééééééééééé..éé203 

Tabla 19: Prueba Post-Hoc del factor VII (primer embarazo)  

de acuerdo al estado civilééééééééééééééééééééééé.......204 

Tabla 20: Estudios de las diferencias de los sujetos de acuerdo a las  

zonas donde viven las adolescenteséééééééééééééééééé.......é.205 

Tabla 21: Prueba Post-Hoc del factor II (influencias de las características  

familiares) de acuerdo a la zona donde viveéééééééééééééééé..é206 

Tabla 22: Prueba Post-Hoc del factor III (influencias de los factores de  

riesgos familiares) de acuerdo a la zona donde viveéééééééééééé.é.é207 

Tabla 23: Estudios de las diferencias de sujetos según la vivienda de las  

adolescenteséééééééééééééééééééééééééééé.é...208 

Tabla 24: Prueba Post-Hoc del factor I (educación escolar de las  

j·venes) de acuerdo al tipo de viviendaéééééééééééééééééé.é.209 

Tabla 25: Prueba Post-Hoc del factor II (influencias de las características 

 familiares) de acuerdo al tipo de viviendaéééééééééééééééé.é....210 

Tabla 26: Prueba Post-Hoc del factor III (influencias de los factores de  

riesgos familiares) de acuerdo al tipo de viviendaéééééééééééééé......211 

Tabla 27: Prueba Post-Hoc del factor IV (influencias de las características 

 personales) de acuerdo al tipo de viviendaéééééééééééééééé...é.212 

Tabla 28: Prueba Post-Hoc del factor VI (inicio de la actividad sexual)  

de acuerdo al tipo de viviendaééééééééééééééééééééé..é..213 

Tabla 29: Estudios de las diferencias de los sujetos de acuerdo con qué  

cantidad de personas con quien viven las j·venesééééééééééééé.é....214 

Tabla 30: Prueba Post-Hoc del factor VI (inicio de la actividad sexual) de  

acuerdo a la cantidad de personas con quienes viven las j·venesééééééé.é... 215 

Tabla 31: Prueba Post-Hoc del factor VII (primer embarazo) de acuerdo a la  

cantidad de personas con quienes viven las  j·venesééééééééééé.............216 

Tabla 32: Estudios de las diferencias de los sujetos de acuerdo a la ocupaci·néé..é217 

Tabla 33: Prueba Post-Hoc del factor III (influencia de los factores de  

riesgos familiares) de acuerdo al tipo de ocupaci·néééééééééé.éé...é..218 

Tabla 34: Prueba Post-Hoc del factor IV (influencia de las características 

 personales) de acuerdo al tipo de ocupaci·nééééééééééééééé....é223 



 XIV  

Tabla 35: Prueba Post-Hoc del factor V (influencia de la edad de la  

menarqu²a) de acuerdo al tipo de ocupaci·nééééééééééééé.éé........226 

Tabla 36: Prueba Post-Hoc del factor VI (inicio de la actividad sexual) de  

acuerdo al tipo de ocupaci·néééééééééééééééééééééé.é229 

Tabla 37: Prueba Post-Hoc del factor VII (primer embarazo) de  

acuerdo al tipo de ocupaci·nééééééééééééééééééééé.....é232 

Tabla 38: Estudios de las diferencia de los sujetos seg¼n el centro de estudioéé........235 

Tabla 39: Prueba Post-Hoc del factor I (educación escolar) de  

acuerdo al centro de estudioéééééééééééééééééééé..ééé236 

Tabla 40: Prueba Post-Hoc del factor II (influencias de las características 

 familiares) de acuerdo al centro de estudioéééééééééééééé.é.éé237 

Tabla 41: Prueba Post-Hoc del factor III (influencias de los factores de  

riesgos familiares) de acuerdo al centro de estudioééééééééééééé.é..238 

Tabla 42: Distribuci·n de la poblaci·n de acuerdo al horario de estudioéééé...é..240 

Tabla 43: Prueba Post-Hoc del factor III (influencias de los factores de  

riesgos familiares) de acuerdo al horario de estudioééééééééééééé.é240 

Tabla 44: Prueba Post-Hoc del factor VI (influencias del medio ambiente 

 de la joven) de acuerdo al horario de estudioééééééééééééé.ééé..242 

Tabla 45: Estudio de las diferencias  de la muestra seg¼n el grado acad®micoéé..é.243 

 Tabla 46: Prueba Post-Hoc del factor I (influencias de la educación escolar) 

 de acuerdo al grado de estudioééééééééééééééééééééé.....244 

Tabla 47: Prueba Post-Hoc del factor II (influencias de las características  

familiares) de acuerdo al grado de estudioéééééééééééééééé...é.247 

Tabla 48: Prueba Post-Hoc del factor III (influencia de los factores de  

riesgos familiares) de acuerdo al grado de estudioééééééééééééé.é...250 

Tabla 49: Prueba Post-Hoc del factor VII (influencia del primer embarazo) 

 de acuerdo al grado de estudioéééééééééééééééééééé.éé.253 

Tabla  50: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables procedencia y estado civilééééééééééééééééééé..é.257 

Tabla 51: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables procedencia y zonasééééééééééééééééééééééé257 

Tabla 52: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables procedencia y convivenciaséééééééééééééééééééé258 

 Tabla 53: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables procedencia y ocupaci·nééééééééééééééééé.éééé259 

Tabla 54: Manovas de los factores del cuestionario en función de las 

 variables procedencia y tipo de ocupaci·néééééééééééééééé.é...259 

Tabla 55: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables procedencia y centro de estudioséééééééééééééééééé260 

Tabla 56: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables procedencia y horario de estudioséééééééééééééééé.é.260 

Tabla 57: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables procedencia y grado académico.........................................................................261 

 Tabla 58: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables estado civil y zonaséééééééééééééééééééé.ééé262 



 XV 

Tabla 59: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables estado civil y viviendaséééééééééééééééééééé...é262 

Tabla 60: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables estado civil y ocupaci·nééééééééééééééééééé.é.é263 

Tabla61: Manovas de los factores del cuestionario en función de las 

 variables estado civil y centro de estudioséééééééééééééééééé263 

Tabla 62: Manovas de los factores del cuestionario en función de las 

 variables estado civil y horarios de estudioséééééééééééééééé.é264 

Tabla 63: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables estado civil y grado acad®micoéééééééééééééééé...éé265 

Tabla 64: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables zonas y convivenciaséééééééééééééééééééé..éé265 

Tabla 65: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables zonas y ocupaci·n. ééééééééééééééééééééééé266 

Tabla 66: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables zonas y centro de estudiosééééééééééééééééééé.é.266 

Tabla 67: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables zonas y horarios de estudioséééééééééééééééééé.é..267 

Tabla 68: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables zonas y grado acad®micosééééééééééééééééé.ééé.268 

Tabla 69: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables procedencia y viviendaséééééééééééééééééééé.é268 

Tabla 70: Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error(a)éééé.é269 

Tabla 71: Pruebas de los efectos inter-sujetos del cuestionario  

procedencia y viviendas ééééééééééééééééééééé....éé...270 

Tabla 72: Prueba Post-Hoc Comparaciones m¼ltipleséééééééééééé.é271 

Tabla 73: Manovas de los factores del cuestionario en función de las  

variables estado civil y convivenciaéééééééééééééééééé.éé273 

Tabla 74: Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error(a)ééééé273 

Tabla 75: Pruebas de los efectos inter-sujetos del cuestionario Estado  

civil y Convivenciaséééééééééééééééééééééééé..éé274 

Tabla 76: Prueba Post-Hocééééééééééééééééééééé.é.....275 

Tabla 77: MANOVAS de los factores del cuestionario en función de las  

variables zonas y viviendasééééééééééééééééééééé..éé277 

Tabla 78: Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error(a)ééééé278 

Tabla 79: Pruebas de los efectos inter-sujetos del cuestionario  

zonas y viviendasééééééééééééééééééééééééééé..279 

 Tabla 80: Prueba Post-Hocééééééééééééééééééééééé.280 

Tabla 81: MANOVA de los factores del cuestionario en función de las  

variables  zonas y tipo de ocupaci·nééééééééééééééééé.é...é281 

Tabla 82: Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error(a)ééééé282 

Tabla 83: Pruebas de los efectos inter-sujetos del cuestionario  

zonas y tipos de ocupaci·nééééééééééééééééééééé...éé282 

Tabla 84: Comparaciones m¼ltipleséééééééééééééééééééé284 

Tabla 85: MANOVAS de los factores del cuestionario en función de las  

variables  viviendas y convivenciasééééééééééééééééé.ééé..292 

Tabla 86: Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error(a)ééé.éé293 



 XVI  

Tabla 87: Pruebas de los efectos inter-sujetos del cuestionario  

viviendas y convivenciaséééééééééééééééééééééé.éé..294 

Tabla 88: Prueba Post Hocéééééééééééééééééééééé...é295 

 Tabla 89: MANOVAS de los factores del cuestionario en función de las  

variables viviendas y ocupaci·néééééééééééééééééééé...é.297 

Tabla 90: Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error(a)ééé.éé298 

Tabla 91: Pruebas de los efectos inter-sujetos del cuestionario  

viviendas y ocupaci·néééééééééééééééééééééééé.é..299 

Tabla 92: Pruebas Post Hocéééééééééééééééééééééé.....300 
Tabla 93: MANOVAS de los factores del cuestionario en función de las  

variables viviendas y tipo de ocupaci·néééééééééééééééé..éé.303 

Tabla 94: Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error(a)ééééé304 

Tabla 95: Pruebas de los efectos inter-sujetos del cuestionario en las  

variables viviendas y tipo de ocupaci·nééééééééééééééééé...é305 

Tabla 96: Prueba Post Hocéééééééééééééééééé..ééééé306 

Tabla 97: MANOVAS de los factores del cuestionario en función de las  

variables viviendas y grado acad®micoééééééééééééééééééé308 

Tabla 98: Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error(a)ééé...é.308 

Tabla 99: Pruebas de los efectos inter-sujetos del cuestionario  

viviendas y grado acad®micoéééééééééééééééé..ééééé.é310 

Tabla 100: Pruebas Post Hocéééééééééééééééééééé.é.é311 

Tabla 101: MANOVAS de los factores del cuestionario en función de las  

variables tipo de ocupaci·n y grado acad®micoéééééééééééééé.é.312 

Tabla 102: Contraste de Levene sobre la igualdad de las varianzas error(a)éé.éé313 

Tabla 103: Pruebas de los efectos inter-sujetos del cuestionario 

 tipo de ocupaci·n y grado acad®micoééééééééééééééééé....é314 

Tabla 104: Pruebas post hocéééééééééééééééééé.éé.éé315 

Tabla 105: Resumen del procesamiento de los casoséééééééééé...é.é325 

Tabla 106: Distribución de las respuestas de las adolescentes en la  

entrevista. Dimensi·n 1: vida de ni¶aéééééééééééééééééé.é329 

Tabla 107. Distribución de frecuencias y porcentajes de las categorías  de la  

dimensi·n 1: vida de ni¶aéééééééééééééééééééééé.é..330 

Tabla 108. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista.  

Dimensi·n 2: vida de adolescenteéééééééééééééééééééé..332 

Tabla 109. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensi·n 2.Vida de adolescentesééééééééééééééééé.ééé332 

Tabla 110. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista  

Dimensi·n 3: influencia del medio ambiente en el embarazo adolescenteééé...é334 

Tabla 111. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensión 3. Influencia del medio ambiente en el embarazo adolescenteééééé334 

Tabla 112. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista.  

Dimensi·n 4: incidencia del lugar donde vives en el embarazo adolescenteéééé336 

Tabla 113. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensi·n 4. Incidencia del lugar donde vives en el embarazo adolescenteéééé.336 

Tabla 114. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista.  

Dimensión 5: incidencia de las tandas de clases en la situación de  

embarazo adolescenteééééééééééééééééééééééééé338 



 XVII  

Tabla 115. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensión 5: Incidencia de las tandas de clases en la situación de embarazo  

adolescenteééééééééééééééééééééééééééééé338 

Tabla 116. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista. 

Dimensi·n 6: Sentimientos al salir embarazadaéééééééééééé...éé340 

Tabla 117. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

Dimensión 6: Sentimientos al salir embarazadaéééééééééééé..éé.340 

Tabla 118. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista. 

Dimensi·n: vida despu®s del embarazoéééééééééééééééééé342 

Tabla 119. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensión 7: Vida despu®s del embarazoéééééééééééééééé.é342 

Tabla 120. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista 

Dimensi·n: Tener sexo por vez primera sin protecci·nééé...éééééé.éé344 

Tabla 121. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensi·n 7: Tener sexo por vez primera sin protecci·nééééééééé.éé.344 

Tabla 122. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista. 

Dimensi·n: Educaci·n sexual por parte de los padres o tutoreséééééééé...346 

Tabla 123. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

Dimensi·n 9: educaci·n sexual por parte de los padres o tutoresééééééé.é346 

Tabla 124. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista. 

Dimensión: Educación sexual por parte de los maestros y maestrasééééééé348 

Tabla 125. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

Dimensi·n 10: Educaci·n sexual por parte de los maestros y maestrasééééé...348 

Tabla 126. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista. 

Dimensión: Incidencia del sitio donde trabajas o trabajaste, respecto a  

tu embarazoéééééééééééééééééééééééééééé...350 

Tabla 127. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensión 11: Incidencia del sitio donde trabajas o trabajaste, respecto a  

tu embarazoéééééééééééééééééééééééééééé...350 

Tabla 128. Distribución de las respuestas de las adolescentes en la entrevista 

Dimensi·n: Vida despu®s de haberse embarazado y abortadoééééééé...é..352 

Tabla 129. Distribución en frecuencias, porcentajes y categorías de la  

dimensi·n 12: Vida despu®s de haberse embarazado y abortadoéééééééé.352 

 

 

 

 

 



 XVIII  

Glosario de abreviaturas: 

EFE: Agencia de Noticias Internacional. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

ENDESA: Encuesta Demográfica y de Salud. 

ITS: Infecciones de trasmisión sexual. 

UNICEF : Fondo de Naciones Unidas para la Infancia. 

MINERD : Ministerio de Educación Dominicana. 

TIC : Tecnología de la Información y la Comunicación. 

ACHA : American College Health Association. 

MDMA : Metilendioximetanfetamina. 

ENHOGAR : Encuesta Nacional de Hogares de Propósitos Múltiples. 

ONE: Oficina Nacional de Estadística. 

ODM : Objetivos del Milenio. 

PAE: programa de Alimentación Escolar. 

GLP: Gas licuado de petróleo. 

CEP: Control Estadístico de Proceso. 

ILAE : Liga Internacional Contra la Epidemia. 

OIM : Organización Internacional para la Migración.  

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística.  

ONDP: Oficina Nacional de Defensa Pública.  

CERMENOR : Centro de Evaluación y Referimiento del Menor. 

BID : Banco Interamericano de Desarrollo. 

CEPAL : Comisión Económica para América Latina y el Caribe. 

VFP: Violencia Filo Parental. 

OPS: organización Panamericana de la Salud. 

FLACSO: Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales. 

LAPOP: Proyecto de Opinión Pública de América Latina. 

ONUDD: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. 



 XIX  

IDM : informe sobre Desarrollo Mundial.  

PAM : Programa Mundial de Alimentos. 

CND: Consejo Nacional de Drogas. 

ALC : América Latina y el Caribe: 

RD: República Dominicana. 

PREPARA: Programa de Educación Media Semipresencial. 

PREAL : Progreso Educativo en América Latina. 

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. 

FNUAP: Fondo de Población de las Naciones Unidas. 

UNFPA: Fondo de Población de las Naciones Unidas. 

NNA: Niños, Niñas y Adolescentes. 

UNESCO: Organización especializada de las Naciones Unidas para la Educación, la 

Ciencia y la Cultura. 

MI SPAS: Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 XX 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 

 

            INTRODUCCIÓN  

Adolescencia: Proviene de la palabra latina Adulescentian, que significa período de la vida 

entre la pubertad y la edad adulta. 

Esta tesis doctoral trata de profundizar en el mundo de los embarazos en las adolescentes. 

Pretende, en un marco científico, aumentar los conocimientos acerca de las adolescentes con 

embarazos, desde una visión retroactiva de los factores psicosociales y  psicoeducativos que 

intervinieron en  dicho embarazo. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se reportaron en el año 2014 más de 1.5 

millones de bebés nacidos y unas 80,000 madres adolescentes que mueren cada año en países en vía 

de desarrollo debido a la maternidad precoz. 

De los 1.5 millones de adolescentes que tienen sus hijos cada año en el mundo, la  mayor 

parte de ellas oscilan  entre las edades de 12 a 15 años. 

Aproximadamente el 60% de esta población que llega al mundo como hijos de adolescentes 

entra a engrosar la situación de pobreza y un 65% es producto de un embarazo no deseado (OMS, 

S.S.P. 2014). 

 Según reportes de la OMS, en el mundo se registran 50 millones de abortos en un año de los 

cuales 4.2 millones son en mujeres latinoamericanas. 

Los informes coordinados por Tactuk (2014) en la Encuesta Demográfica de la Salud 

publicados por ENDESA-Dominicana, nos dice que 23.3% de las adolescentes alguna vez estuvo 

embarazada (con al menos un hijo nacido vivo), o que estaban embarazadas en el momento de la 

encuesta (ENDESA Dominicana, 2014). 

Estas cifras son similares a las mostradas de ENDESA (Tactuk, 2008). En cuanto a la edad, 

se verifica un incremento en la proporción entre las edades de 15 y 19 años. En el grupo de 15 años, 

el 8.1% de las adolescentes han estado alguna vez embarazadas, frente al 40.6% de las adolescentes 

de 19 años. 

Con relación al nivel educativo, se observa que a medida que el nivel de instrucción es 

mayor, menores son los porcentajes de adolescentes que han estado alguna vez embarazadas. En 

efecto el 64.3% de los adolescentes sin ninguna educación ha estado embarazada alguna vez, frente 

al 14.4% del nivel secundario y al 10.6% del nivel superior. Estas cifras confirman que una de las 

principales privaciones que acompañan un embarazo en adolescentes es la de la falta de educación. 

El primer capítulo tratará de los adolescentes, riesgos psico-sociales, conductas riesgosas en 

los adolescentes, factores de riesgos personales y sociales. 

El segundo capítulo tratará de los adolescentes dominicanos, detalles de la problemática de 

los adolescentes desde el seno de la familia dominicana. 

En el tercer capítulo se explican los distintos componentes de la educación y la sexualidad de 

los adolescentes. 

En el cuarto capítulo abordaremos el embarazo en adolescentes y los elementos de 

importancia que éste conduce, el embarazo en adolescentes. 
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En el quinto capítulo, destacaremos el embarazo adolescente dominicano, perfil socio 

demográficos de las jóvenes dominicanas y la prevención de embarazo en la población adolescente 

dominicana. 

En el sexto capítulo pretendemos realizar un análisis de los factores psico-sociales y Psico-

educativos que intervienen en el embarazo de adolescentes en un muestra dominicana valorando la 

educación familiar, educación escolar, el medio ambiente de los jóvenes, el inicio de la actividad 

sexual y la formación sexual con el objetivo de desarrollar futuras vías de intervención de un 

programa de educación de salud sexual en los (as) adolescentes. 

En el séptimo capítulo realizaremos los resultados descriptivos, las cualidades psicométricas 

de los instrumentos, las descripciones de las medias y desviaciones, las estadísticas de fiabilidad y 

validez de los cuestionarios, así como, el análisis factorial del cuestionario de las causas 

psicosociales y psicoeducativas que afectan el embarazo adolescente. 

En el octavo capítulo pretendemos realizar los análisis diferenciales, los resultados de los 

análisis multivariados de varianzas del cuestionario de causas psicosociales y psicoeducativas que 

afectan el embarazo adolescente, la regresión logística y los análisis cualitativos. 

En el noveno capítulo, daremos a conocer las conclusiones de los objetivos, las conclusiones 

del estudio cualitativo y las prospectivas de la investigación. 

 

            IMPORTANCIA SOCIAL DEL ESTUDIO  

Es importante destacar que las repercusiones sociales que representa el embarazo en 

adolescentes difiere de un contexto a otro, es así porque la cultura, el nivel escolar, la educación, el 

desarrollo socio-económico y sobre todo lo que se está haciendo para la protección de niños, niñas y 

adolescentes en materia legal.                                       

En nuestro contexto (República Dominicana), el aumento de embarazo en adolescentes es 

cada vez mayor y pese a la problemática, los organismos  que tienen que trabajar para la prevención 

del mismo, no difunden suficientes boletines y literaturas que traten sobre los temas de 

comportamiento sexual y la salud reproductiva en los (as) adolescentes, no se cuenta con esa intensa 

campaña  que  prevenga a través de los medios de comunicación, pero mucho menos en las escuelas. 

 Podemos decir que la familia es el timón que guía o conduce las formas positivas 

encaminadas al futuro de los hijos, pero no siempre esto sucede ya que hay hogares que se 

convierten en factores de riesgo, lo que repercute de manera directa en la formación de los 

adolescentes. Las posibilidades de éxitos en la sociedad de las jóvenes involucradas en el embarazo 

se encuentran en la conducta de protección inteligente de los padres para con los hijos, así como las 

actitudes de responsabilidad para ayudarle a resolver sus problemas con creatividad y voluntad 

personal, no rechazándolas  como lo hacen en nuestro medio. 

En nuestro país las embarazadas y madres adolescentes pasan calamidades ya que el 95%  

proceden de hogares pobres, niveles educativos muy bajos, convirtiéndolas en el punto de 

observación de las comunidades moralistas fanáticas, expresando que esas jóvenes son ejemplos de 

vergüenza.    
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Para aquellas jóvenes resulta duro vivir en esta sociedad, ya que enfrentan el grave problema 

de sobrevivir en su gran mayoría como madres solteras  porque el varón responsable del embarazo, 

no se responsabiliza del mismo dejándola sola con  el maltrato psicológico recibido, la experiencia 

materna  que no le permite desarrollar su rol como madre de manera adecuada. 

 A todo esto se le suma la soledad de la actitud de su propia familia  por la problemática del 

embarazo, actuando torpemente porque es tanta la presión a la que están sometidas por la sociedad 

que su situación de malestar aumenta, sintiéndose impotentes  lo que les  impide manejarse de 

manera inteligente. 

   

            IMPORTANCIA CIENTÍFICA DEL ESTUDIO  

En este estudio, pretendemos enfocar nuevos conocimientos que aporten a  solucionar el 

fenómeno en cuestión, reconociendo que la República Dominicana presenta como en otros  países 

latinoamericano unas series de problemas relacionados con la salud sexual, nivel socio económico y 

embarazo en adolescentes. 

 Pese a todas las informaciones que se brindan  sobre salud sexual, en nuestra situación 

urbana es muy frecuente la presencia de jovencitas embarazadas. Es por ello que se hace necesario  

que se realicen estudios como estos para tratar de dar una luz encaminada a solucionar la 

problemática, investigando de fondo los factores que inciden a que las adolescentes se embaracen. 

Buscamos también en esta investigación la creación  de programas educativos en este tenor 

para que  el Ministerio de Educación, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, Profamilia, 

Adoplafam y otras instituciones involucradas  fomenten el desarrollo de la salud sexual de los 

adolescentes ya que de esta manera contribuiremos al descenso de males que aquejan a esta sociedad 

como lo son las ITS, SIDA y sobre todo Embarazos en Adolescentes. 

 

         NOVEDAD DEL TEMA EN REPÚBLICA DOMINICANA.  

         El  Ministerio de Salud Pública de la R. Dominicana y la EFE en latino América, señala 

Hidalgo (2015), nunca como ahora la salud de la mujer había sido tan amenazada. El embarazo en 

adolescente, la mortalidad materna y el VIH/SIDA en los últimos años se han convertido en los 

principales enemigos de la mujer dominicana. La República Dominicana registra una "alarmante" 

cifra de embarazo adolescente, que implica  entre el 25 y el 30 por ciento de las mujeres que no 

superan los 19 años de edad y sitúa al país como el tercero de América Latina con esa problemática. 

El embarazo en adolescentes se ha convertido en un tema de estudio de importancia en nuestro 

medio, el 23% de las jóvenes dominicanas son madres o están embarazadas, condición esta para el 

aumento de la mortalidad materna, problemática que también muestra cifras alarmantes. El análisis 

de la situación de la adolescencia en Dominicana es alarmante en materia de embarazo según Conde 

la representante de UNICEF-Dominicana (Conde, 2015). Las novedades que se tienen en los 

registros de adolescentes embarazadas en las principales provincias, reflejan una tendencia que va 

en aumento, a tal punto que solo en la Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia se reportaron 

para el primer trimestre del 2015 más 13,040 casos de adolescentes embarazadas. En el Hospital 
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Público de La Romana (Hospital Francisco A. Gonzalvo) hubo en los primeros tres meses del 2015 

una cantidad de 2,396 partos y de esa cantidad, 1,085 fueron de adolescentes.   

        La tasa de embarazos adolescentes en RD es de un 20% en la zona urbana y de un 43.1% en la 

zona rural y se relaciona con zonas de más bajos ingresos y un nivel bajo de escolaridad, la 

Provincia con mayor número de adolescentes embarazadas es San Cristóbal,  la Región de 

Enriquillo compuesta por Bahoruco, Independencia, Pedernales y Barahona con un 33% de jóvenes 

embarazadas, triplican a los del Cibao Nordeste (Monte cristi, Dajabón, Santiago Rodríguez y 

Valverde con un 11.4%  según FNUP (Machie, 2014). 

 

          VIABILIDAD DEL ESTUDIO  

          Si bien, en la República Dominicana se cuenta con ciertos programas para la prevención de 

embarazos en adolescentes, los programas  de salud sexual y reproductiva no se están ejecutando de 

la forma más idónea como para prevención de la problemática que  va cada día en aumento.  

          Es de vital importancia para que la población juvenil pueda vivir y desarrollarse en un 

ambiente armónico,  sin prejuicios, contar con una buena educación sexual y con ello prevenir la 

situación de embarazos desde las perspectivas de origen. Si bien, se puede encontrar abundante 

información científica sobre embarazo en adolescentes, no contamos con los medios educativos 

adecuados, específicamente en las escuelas nacionales para impartir  educación en materia  sexual.  

          Pretendemos, y creemos viable a través de  una escala de elaboración que nos permita 

identificar los factores que influyen en los embarazos de adolescentes, crear alternativas que 

conduzcan al mejoramiento de la situación a través de programas educativos, conferencias barriales 

a padres y amigos de la comunidad. 

           Llevar la educación sexual a los diferentes centros escolares, trabajar con programas de 

psicología preventiva que permita la ayuda inmediata de aquellos jóvenes que tengan problemas 

emocionales. 

   

          APORTACIÓN DEL TEMA  

          El estudio tendrá como aporte, la importancia de crear método, programas, estrategias que 

permitan la educación y la prevención del embarazo en adolescentes en nuestra comunidad y con 

ello aumentar la calidad de vida que tienen que tener nuestros jóvenes contribuyendo de esta manera 

a un desarrollo educativo sostenido. 
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PRIMERA PARTE: MARCO TEÓRICO.  

 

            CAPÍTULO I. LOS(AS) ADOLESCENTES  

1.1. Introducción. 

             Este apartado trata el concepto de juventud y adolescencia, una construcción socio histórica 

cultural desde una base evolutiva conceptual de los antecedentes más remotos de la situación del 

adolescente. 

 Trataremos: los profundos cambios cualitativos en la estructura del pensamiento o períodos de las 

operaciones formales.  

             Los factores sociales en la adolescencia y su consecuencia en las mejoras de vida en su 

fisiología general, el desarrollo pro-social especialmente como un factor de protección de la 

agresividad y la disposición que favorece la adaptación social en las habilidades.  

             Observaremos también las fortalezas psicológicas del adolescente en el proceso de la 

construcción de la identidad y la formación de valores, la maduración cerebral del joven 

influenciado por las experiencias vividas lo que refleja la plasticidad del cerebro humano para 

adaptarse a circunstancias ambientales en determinado momento. También la comunicación entre 

adolescentes y el contexto familiar cuyas interrupciones  son más frecuentes sobre todo en las 

conversaciones que chicas y chicos tienen con sus madres. Trataremos la violencia, el riesgo, la 

conducta delictiva y el compromiso desde las principales ideas del tránsito del estructuralismo hacia 

el post- estructuralismo en las ciencias humanas y sociales. La conducta ante el consumo de alcohol, 

tabaco y drogas ilícitas.   

            Los conceptos de juventud y adolescencia según Bourdieu, (2000, p. 164) corresponden a un 

constructo social, histórico cultural y racional, que a través de las diferentes épocas y procesos 

hist·ricos y sociales han ido adquiriendo denotaciones y delimitaciones diferentes: ñla juventud y la 

vejez no están dadas, sino que se construyen socialmente en la lucha entre j·venes y viejosò .En la 

base de esta evolución conceptual, la historiografía y la filosofía nos aportan los antecedentes más 

remotos, principalmente por el trabajo de fuentes documentales donde a partir de la tensión siempre 

presente en el análisis social sobre la construcción de categorías sociales y naciones que den cuenta 

del proceso que los sujetos atraviesan por un ciclo vital definido histórico y culturalmente 

(Sandoval, 2002; Feixa, 1999; Levi, y Schmitt, 1996). La misma noción de infancia nos remite a 

este considerando, y su dinámica de paso desde la infancia hasta la edad adulta. 

           Para Freud, la adolescencia se corresponde con la etapa genital, que se extiende desde los 12 

a los 15 años aproximadamente, periodo en que tras una etapa de latencia en la edad escolar, durante 

la cual la sexualidad dejó de ejercer sus presiones momentáneamente, se renueva la lucha entre el 

ello y yo, ya que los cambios biológicos, reducidos en este caso fundamentalmente a la maduración 

sexual, vuelve a poner en el centro de atención del individuo su sexualidad, esto es según Freud 

(1953). 

          Sin embargo, la definición que más nos acomoda respecto al objetivo de nuestra investigación 

es la del  informe  ñThe State of the WorldËs Children (Anthony, 2011) se expresa  que  resulta 
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difícil definir a la adolescencia por diversas razones. Primero, porque las experiencias 

individuales  en este período son diferentes, en relación con las variaciones físicas, la maduración 

emocional y cognitiva, entre otras eventualidades. El segundo factor que complica la definición de 

adolescencia es la gran variación en relación con las leyes en distintas naciones relacionadas con la 

minoría y la  mayoría de edad, incluyendo actividades como: contraer matrimonio y el comienzo del 

consumo de bebidas alcohólicas. El tercer factor  se refiere a que no se respeta lo establecido 

legalmente para los niños, los adolescentes y los adultos y se permite que los primeros asuman 

actividades que no les corresponden. 

         Los adolescentes tienden a sostener ideas más positivas de la etapa y más coincidentes con los 

resultados empíricos de las investigaciones más recientes. Los progenitores suelen sostener ideas 

más negativas y obtienen mucha información del marco social y cultural en el que viven, que 

fomenta una imagen estereotipada de la adolescencia (Ridao, 2011; Ridao y Moreno, 2008). 

            La globalización significa en la vida cotidiana de los adolescentes hallarse expuestos tanto a 

constantes y rápidos cambios tecnológicos y de acceso a la información como a modelos de vida 

notoriamente distintos de aquellos que tuvieron sus padres. Ser adolescente en este tipo de sociedad 

globalizada afectada hoy, además, por drásticos cambios en los escenarios económicos y  social 

derivados de la crisis actual, tiene implicancias quizá determinantes en la etapa de tránsito hacia la 

vida adulta en las que los adolescentes se encuentran. 

           Entre los rasgos más comunes en el perfil del adolescente actual, destacan competitividad, 

irresponsabilidad, hedonismo, banalidad, consumismo, falta de motivación por los estudios, 

inmediatismo e individualismo, pero también solidaridad, compañerismo y compromiso (Eresta y 

Delpino, 2012). 

           Partiendo de todo lo previo, en el contexto dominicano, la adolescencia la podemos definir  

partiendo de un estudio realizado  por Profamilia  en la persona de Caram (2015) y tomando en 

cuenta las opiniones de los adultos entrevistados y la definen como el tiempo del desarrollo de la 

vida donde los jóvenes no tienen la capacidad para discernir qué es lo que más le conviene ni de 

responsabilizarse de sus propios actos y tienen que ser guiados por los adultos para tener mejor 

ajuste.  

           Mientras que la definición desde la mirada adolescente nos dice que es la etapa o el periodo 

donde el joven se siente más adulto, con mayor independencia que los niños, donde la 

responsabilidad y la independencia los hace fuerte, donde sabemos más de la actualidad, pero no lo 

suficiente, donde los conocimientos, no lo afianzan por sí mismo,  lo cual se sienten inseguros. 

         Díaz-Angulo (2006) en un estudio sobre identidad, adolescencia y cultura destaca que la 

adolescencia representa una etapa fundamental. Es un momento crucial de replanteamiento de la 

identidad del sujeto donde modifica la imagen de sí mismo, sus relaciones con quienes le rodean, al 

tiempo que reconoce un lugar distinto en el mundo y un horizonte en su propio desarrollo .Todo ello 

se construye de manera particular de acuerdo con, entre otras, condiciones sociales, económicas, 

culturales y de género. 
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     1.2.  Factores psicosociales en la adolescencia.     

            Los aportes dados por Nurmi (2001) destaca que la adolescencia en la actualidad aparece 

como una categor²a ñalargada o estiradaò tanto hacia la infancia porque, como consecuencia  de las 

mejoras en el nivel de vida y de la alimentación la fisiología hormonal tiende a adelantarse; como 

hacia la juventud como consecuencia de la demora del proceso de emancipación de los jóvenes, 

debida a las escasas oportunidades que encuentran para insertarse socialmente en el mundo adulto. 

 Lograr esta autonomía se ha convertido en una tarea cada vez más larga en la que la mayoría 

de las personas  suelen invertir al menos catorce años de la vida. Una posible causa de adelanto de 

diversas prácticas y hábitos sociales en los niños y niñas son los múltiples cambios que en los 

últimos tiempos ha dado nuestra  sociedad, junto con el resto de sociedades industrializadas. No es 

posible definir la adolescencia sin incluir todo el periodo de cambio físico, psicológicos y de re-

situación que ésta implica, sin tener en cuenta que el individuo forma parte de un contexto social 

determinado. Contexto que se  ha vuelto más complejo en los últimos tiempos, por lo tanto, 

influyendo también en los ciudadanos más jóvenes. 

              La complejidad viene unida a los nuevos medios tecnológicos de comunicación, pero 

también en todos los ámbitos de la vida. Esta revolución es una de las mayores revoluciones que se 

han dado en la humanidad. Es probable que a través de estos medios tecnológicos los niños de hoy 

en día sean más propensos en diversos aspectos, ya que a través de su uso, los niños y niñas acceden 

a territorios simbólicos propios de los adultos que les estarían vetados en otras épocas (Bernárdez, 

2006) así ingresarían antes a la adolescencia.  

            En los últimos años se ha incrementado el interés por la investigación sobre el desarrollo 

prosocial en la infancia y la adolescencia especialmente como un factor de protección de la 

agresividad y como una disposición que favorece la adaptación social y las habilidades sociales 

(Mestre y colaboradores, 2002, Caprara, Barbaranelli, Pastorelli, 1996).   

Una discusión que no termina, es si los(as) adolescentes de décadas anteriores tenían menos 

riesgos en la adaptación social que los de esta generación. Deberíamos recordar que los seres 

humanos somos una expresión bio-psicosocial, o sea, que cada generación es el producto de los 

factores o de las circunstancias que incide en su época como es: modelo económico, sistema 

político, tipo de sociedad, circunstancias globales o locales. Otra forma de explicar riesgos en 

adolescentes es identificando todas las actividades que estos realizan, y que, los hace vulnerable al 

riesgo. Podemos decir que es quitar toda conducta que nos hace más vulnerables a padecer un daño, 

se consideran conductas de alto riesgo. 

           A través del modelo de desarrollo social de Hawkins y Weis (1985), analizan la importancia 

del distanciamiento del y de la adolescente de la familia y del entorno escolar. Si se toman todos 

ellos en conjunto se puede hablar de la existencia de diversos factores bio-psicosociales que pueden 

incidir en un posible consumo de drogas en esta etapa, así como de factores protectores que 

disminuyen la posibilidad del abuso de las mismas. Entre estos factores cabe destacar: falta de 

conocimiento o información errónea sobre la naturaleza de las drogas y sus repercusiones negativas 

a largo plazo, déficit y problemas personales, actitud favorable al uso de sustancias, disponibilidad y 

accesibilidad a las sustancias, aprobación social de las drogas legales, asociación de las drogas con 
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el tiempo libre u ocio, publicidad, inadecuado estilo educativo (ambigüedad en las normas 

familiares, rigidez, excesiva protección.), falta de comunicación, consumo familiar de sustancias, 

influencia del grupo de amistad, importancia de las pandillas ( Serapio, 2006).  

Según la investigación de Berga (2005), la percepción social de la adolescencia y la juventud 

como un problema no es una novedad. Los jóvenes han resultado ser desde siempre un grupo social 

objeto de preocupación para el mundo adulto, que se ve reflejado como en un espejo que les 

devuelve una imagen no siempre agradable. Los jóvenes son, de hecho, objeto de exaltación y 

preocupación al mismo tiempo, y en esta paradoja radica precisamente la clave que hace de la 

juventud una categoría socialmente construida que sintetiza las contradicciones de la mirada adulta. 

Con frecuencia las chicas están ausentes de estos estudios o, en todo caso, su papel se tipifica como 

secundario, pasivo o complementario al de sus iguales masculinos.  

            La preocupación social generada por los problemas propios de la adolescencia ha podido 

tener una influencia positiva, favoreciendo el apoyo y la financiación de programas encaminados a 

su estudio y prevención. Sin embargo, no podemos obviar que esa consideración del adolescente 

como un problema, lleva asociada una clara estigmatización de ese grupo etario que tiende a 

dificultar las relaciones entre adultos y adolescentes, especialmente en los contextos familiares y 

educativos, y que ha servido para legitimar algunas medidas coercitivas y de restricción de 

libertades individuales de los jóvenes. En efecto, la visión que el mundo adulto tiene del adolescente 

es con frecuencia demasiado dramática, sus problemas académicos se confunden con el fracaso 

absoluto, su indisciplina con la delincuencia y su experimentación  con el sexo o el alcohol con la 

promiscuidad o la drogadicción.  

Sin embargo, Oliva  (2011); Oliva, Parra, Sánchez y López  (2007), destacan que  esa visión 

tan negativa es esgrimida para reclamar la vuelta a la disciplina severa y a los viejos valores, como 

si ello conllevase de forma automática la superación de los conflictos y problemas propios de esta 

edad. Es evidente que la intervención sobre una realidad tan compleja, como es la adolescencia, 

debe basarse en conocimientos sólidos y contrastados, y no en prejuicios, por muy extendidos que 

estén entre la población, por lo que tenemos que seguir acumulando datos y conocimientos que nos 

ayuden a desentrañar esa complejidad y a intervenir con ciertas garantías.  

            Por otra parte, esa concepción tan dramática nos empuja a poner el énfasis en un modelo de 

intervención demasiado centrado en el déficit, y que ignora las competencias que chicos y chicas 

pueden desarrollar, puesto que se les considera como un problema que hay que solucionar antes que 

como un recurso a promover. En este sentido, conviene romper una lanza a favor de un modelo que 

se centre en la competencia o en el desarrollo adolescente positivo, dirigido no sólo de evitar los 

problemas y dificultades que puedan surgir en esta etapa, sino también a la promoción del desarrollo 

de competencias sociales, cognitivas y emocionales. Ello, no únicamente porque las intervenciones 

dirigidas a la promoción de competencias suelen tener un efecto positivo indirecto sobre muchas 

conductas de riesgo, sino, además, porque una juventud libre de problemas no representa 

necesariamente una juventud suficientemente preparada para afrontar los nuevos retos que le 

esperan en la sociedad futura. 
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             Dos trabajos que resumen los resultados de estudios longitudinales sobre uno de los 

aspectos que más interés despierta entre investigadores y padres: los cambios en las relaciones 

familiares durante la adolescencia. Así, los profesores  Facio y Resett, (2007) de la Universidad 

Argentina de Entre Ríos, analizan en su artículo los cambios que se producen entre los 13 y los 16 

años en las relaciones con padres y hermanos, y el impacto de estas relaciones sobre el ajuste 

psicológico del adolescente, en una muestra de chicos y chicas de la ciudad argentina de Paraná. El 

trabajo, que firma Parra y Oliva (2007), analiza las trayectorias a lo largo de toda la adolescencia de 

la comunicación parento-filial, mediante una investigación longitudinal que ha estudiado en tres 

momentos sucesivos a una muestra de adolescentes y a sus madres, Oliva (2007). 

          Algunos  trabajos están centrados en dos de las conductas de riesgo de mayor incidencia en la 

segunda década de la vida. Por un parte, los profesores de la Universidad de Barcelona,  Criado y 

Tornero (2007), presentan los resultados de un estudio centrado en la conducta antisocial entre 

estudiantes de educación secundaria, utilizando un interesante diseño que combina métodos 

cuantitativos y cualitativos. Por otra parte, el equipo coordinado por la profesora de la Universidad 

de Sevilla, (Moreno, Muñoz, Pérez y Sánchez, 2004),  nos muestra, a partir de datos provenientes de 

la muestra española del estudio internacional Health Behaviour in School Aged Children (HBSC), 

los resultados relacionados con el consumo de sustancias, y el papel que juega el grupo de iguales en 

dicho consumo. 

       Los estudios realizapor Hernando y Montilla (2005) en la Universidad de Huelva con una 

amplia experiencia como orientador en centros de educación secundaria, resume el diseño, 

desarrollo y resultados de un programa llevado a cabo en uno de estos centros para prevenir la 

violencia de género. La prevención de la coerción sexual en las relaciones entre adolescentes es el 

objetivo de la propuesta de intervención que, sólidamente basada en la literatura empírica existente 

sobre el tema, presentan en su interesante artículo Fuentes, García, García y Alarcón  de la 

Universidad de Salamanca (2015). Finalmente, la profesora Garaigordobil y Durá (2006), de la 

Universidad del País Vasco, nos relata las características y los resultados de la evaluación de un 

programa para la promoción del desarrollo socio-emocional llevado a cabo a lo largo de todo un 

curso escolar sobre cuatro grupos de educación secundaria 

            Fuentes, García, García y Alarcón (2015) en un estudio analiza la relación entre el 

autoconcepto medido multidimensionalmente: dimensiones académica, social, emocional, familiar y 

física, y diferentes indicadores del ajuste psicosocial, psicológico, competencia y problemas de 

conducta  de los adolescentes. 

            Los resultados de los análisis indican que: (1) la relación entre los indicadores del ajuste 

psicosocial es teóricamente consistente: los indicadores que miden ajuste se relacionan 

positivamente entre sí y negativamente con los que miden desajuste; (2) las relaciones entre las 

cinco dimensiones del auto-concepto y los indicadores del ajuste psicosocial es teóricamente 

consistente: las cinco dimensiones se relacionan positivamente con los indicadores que miden ajuste 

y negativamente con los que miden desajuste; (3) las dimensiones del auto-concepto relacionadas 

más específicamente con los criterios de ajuste próximo se relacionan más intensamente (auto-

concepto académico y promedio de notas; auto-concepto social y competencia social; auto-concepto 

emocional e inestabilidad emocional). 
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             También se confirma que la estructura factorial pentadimensional y oblicua del AF5 se 

ajusta a los datos mejor que la unidimensional (Martín-Albo, Núñez, Navarro y Grijalvo, 2007; 

Rosenberg, 1965; Wylie, 1979) y la ortogonal, que no considera que las distintas proximidades entre 

las ramas de la jerarquía produzcan diferentes grados de relación entre las cinco dimensiones 

(Shavelson et al., 1976). Estos resultados ratifican los obtenidos en otros estudios sobre la estructura 

pentadimensional del AF5 (García, García y García, 2012; Tomás y Oliver, 2004). 

          Este estudio cuenta con aspectos positivos y también con limitaciones. Entre los aspectos 

positivos destacan: la medición simultánea de un amplio número de criterios de ajuste psicosocial, lo 

que ha permitido contrastar todos los resultados; el control del tamaño de la muestra para reducir el 

error de inferencia estadística del Tipo II; la comprobación de los supuestos implícitos del 

cuestionario con el que se ha medido el autoconcepto, incluso en aspectos como la invarianza de 

sexo y edad (Byrne, 1994; Byrne y Shavelson, 1987; Yin y Fan, 2003); y la replicación de los 

resultados obtenidos en otros estudios (Cava, Murgui y Musitu, 2008; Jiménez, Murgui, Estévez y 

Musitu 2007; Musitu, Jiménez y Murgui, 2007), comprobando la importancia de controlar, al 

menos, estadísticamente el efecto de las variables sexo y edad. 

 

               1.2.1. Fortalezas psicológicas en la adolescencia.  

               Dado el  proceso de construcción de la identidad  y a la formación de valores en los 

adolescentes, no son demasiados los estudios que abordan el desarrollo de las fortalezas personales 

(Park, Huebner, Laughlin, Valois y Gilman, 2004; Huebner,  Gilman y Furlong, 2009). En este 

sentido, nos ha parecido oportuno hacer una  revisión de cada una de las fortalezas psicológicas 

recogiendo los datos más significativos, los datos obtenidos en diferentes investigaciones y tomando 

como referencia al respecto población adolescente española: 

               Fortalezas de sabiduría y conocimientos (Creatividad, Curiosidad, Apertura a la 

Experiencia, deseo de aprender y Perspectiva) podrían considerarse las más importantes durante la 

adolescencia, los chicos y las chicas se encuentran en un período esencial en su formación; frente a 

esto, los datos apuntan que es el momento en el que los resultados académicos descienden, aumenta 

el abandono escolar y disminuye el interés hacia las actividades escolares (Samdal, Nutbeam, Wold, 

y Kannas 1998; Giménez, 2010). Esos descensos académicos y abandono escolar, permite que las 

adolescentes se enmarquen en situaciones riesgosas como lo es el embarazo adolescentes (Cruz, 

2012).  

              Los estudios de Giménez  (2010), destacan que la capacidad de razonamiento moral, la 

identidad, el desarrollo y la relaciones sociales en adolescentes  se conviente en una oportunidad 

irreparable para la consolidación de los valores y fotaleza humana. Hablar de valores y de fortalezas 

humanas no puede quedar reducido a una serie de buenas intenciones o sujeto, únicamente, a 

reflexiones morales o filosó- ficas. Cada vez es más necesario que estos conceptos se incluyan en un 

estudio objetivo que no entre tanto a valorar las virtudes más importantes en sí, sino aquellas que 

mejor contribuyen al desarrollo pleno de la persona, incluyendo en  éste la vinculación con los 

demás: un pensamiento y modo de vida que actúe con responsabilidad hacia uno mismo y los otros.      
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                Según Giménez (2010), los adolescentes son capaces de idear alternativas y de imaginar 

nuevas soluciones, de enfrentarse a los problemas de una forma creativa (Fernández, Villaoslada y 

Funes, 2002). También que la Sabiduría (o Perspectiva), fortaleza que se ha situado 

tradicionalmente en el último estadio de la vida (Erikson, 1968), tiene sus periodos iniciales de 

desarrollo (adquisición del conocimiento asociado a sabiduría) entre los 15 y los 25 años 

(Staudinger y Pasupathi, 2003) y que estaría asociado a los cambios cognitivos característicos de 

esta etapa (desarrollo del pensamiento moral y capacidad de adoptar diferentes perspectivas).  

  Asimismo, el estudio y la evaluación de las fortalezas puede ser muy relevante en los contextos de 

orientación vocacional, en donde en ocasiones prima el empleo de test de intereses con poco calado 

psicológico. 

          Sin embargo, los estudios Lacunza (2015), demuestran que el  comportamiento prosocial es 

considerado una dimensión de la competencia social y juega un papel muy importante en el 

desarrollo de habilidades sociales en la infancia. Este tipo de comportamiento tiene un impacto 

positivo tanto en la autovaloración como en la valoración de los demás, lo que contribuye, a su vez, 

a que el niño se sienta motivado a actuar de modo prosocial. 

          En relación a la Curiosidad y la Apertura a la experiencia, ser curioso/a y estar abierto a 

variedad de pensamientos, perspectivas e ideas facilita el aprendizaje y un mejor rendimiento 

académico (Wavo, 2004; Kashdan y Yuen, 2007), un efecto que no puede ser atribuido a la propia 

capacidad intelectual (Reiss, 2004). Naturalmente ésta, como otras capacidades, no puede 

entenderse sin el contexto y el carácter (positivo) de las instituciones que rodean al individuo. De 

hecho, diversos estudios han demostrado la relación entre el desarrollo de la curiosidad y ciertas 

características del ambiente escolar (Skinner, Wellborn y Connell, 1990), especialmente del apoyo 

percibido del profesor (Black y Deci, 2000).  

         En cuanto al deseo de aprender, se ha encontrado que presenta una relación positiva con la 

motivación intrínseca (Anderman y Young, 1994; Miller, Bhrens, Green y Newman, 1993), deseo 

de superación, interés en el propio desarrollo y valor del aprendizaje (Zimmerman, Bandura y 

Martínez  Pons, 1992). A partir de algunos indicadores, diversos estudios han encontrado diferencias 

en función del sexo con algunos conceptos asociados a este grupo de fortalezas. Por ejemplo, parece 

ser que los chicos presentan en mayor medida una orientación motivacional extrínseca (Cerezo, 

Casanova, Martínez y Álvarez,  2004) y las chicas una mayor motivación intrínseca (Meece y Holt, 

1993), aunque no siempre se encuentran estas diferencias (Ryan y Pintrich, 1997). Por otro lado, los 

chicos parecen hacer uso de menos estrategias de aprendizaje significativo (Cerezo et al., 2004) al 

estar más centrados en ofrecer una imagen positiva de sí mismos. Por último, se ha encontrado que 

existe una estrecha relación entre el conocimiento asociado a la sabiduría y el rendimiento 

académico, si bien está modulado por el sexo: en las chicas existe una relación positiva y 

significativa, mientras que en los chicos no se da dicha relación (González-Leandro y Pelechano, 

2004). 

Fortalezas de coraje desgraciadamente existen muy pocos estudios sobre este importante 

grupo de fortalezas, tal y como son propuestas en el modelo de Peterson y Seligman (2004), por lo 
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que optamos por revisar estudios que evalúan conceptos con los que pudieran tener cierta 

semejanza.  

              Algunos autores han enfatizado el papel del valor en el desarrollo del adolescente ya que 

éste tiene que enfrentarse a situaciones adversas en su día a día que están ligadas al proceso de 

construcción de su propia identidad (Way, 1998). Atendiendo a indicadores indirectos de la 

perseverancia como pudieran ser la tasa de respuesta en una tarea (desde una aproximación 

conductual la persistencia puede estimarse a partir de esta medida), o el abandono escolar, se 

encuentra que las jóvenes españolas permanecen más tiempo en el sistema educativo y se titulan en 

mayor proporción en la educación superior que sus compañeros (según datos de la Organización 

para la Cooperación y el Desarrollo Económico, 2006) sin embargo, en un estudio realizado por 

Cruz y González  (2012) destaca que las adolescentes dominicanas de las márgenes de las grandes 

ciudades y de la parte rural, abandonan la escuela y se convierten en madres adolescentes sin 

compañeros y en unión libre, los varones desertan de las escuelas mucho antes para irse a laborar 

debido a que la situación económica es precaria. Hay un número mucho mayor de varones que dejan 

de estudiar entre los 15 y los 17 años (Martín y Velarde, 2000). Ahora bien, sería necesario conocer 

la persistencia en otros ámbitos o tareas para poder establecer conclusiones consistentes sobre 

posibles diferencias de género y profundizar en los beneficios de esta fortaleza.  

              Como indicador de vitalidad, podemos utilizar, también a modo de indicador indirecto, uno 

de sus antónimos: la fatiga, una de las quejas más habituales entre los adolescentes. Wolbeek,  

Doornen, Kavelaars y Heijnen (2006) han encontrado una elevada prevalencia de la fatiga intensa en 

los adolescentes y diferencias significativas entre chicos (6,5%) y chicas (20,5%). Tradicionalmente 

la fatiga es atribuida a los cambios hormonales propios de la etapa, así como al aumento de las 

demandas sociales y educativas a las que están expuestos los adolescentes. Ahora bien, y esto es una 

tarea que debe ser sometida a investigaciones futuras, expresar o manifestar fatiga no tiene porqué 

excluir experimentar otras emociones relacionadas con la vitalidad y el entusiasmo. 

              Fortalezas interpersonales dentro de este grupo se han propuesto el Amor/intimidad, la 

Amabilidad y la inteligencia Social. Se trata de las fortalezas que permiten al ser humano 

relacionarse con los demás y desarrollar los vínculos afectivos necesarios para sentirse libre, 

apoyado y seguro. No podemos olvidar que la relaciones con otras personas se consideran uno de los 

pilares básicos de satisfacción con la vida (Deci y Ran, 2000).  

            El adolescente asume en esta etapa de su vida la tarea de ser más autónomo respecto a sus 

padres y buscar otras figuras con las que vincularse: los iguales (Overbeek, Vollebergh, Engels y 

Meeus, 2003; Hazan, 2004). Ahora bien, pese a lo que tradicionalmente se piensa, esto no significa 

que los padres dejen de ser referentes en la vida de los adolescentes, simplemente empiezan a 

necesitar de sus progenitores cosas que no demandaban en su infancia (Hernangómez, Vázquez y 

Hervás, 2009). Sentirse afectivamente seguro permite a los adolescentes y adultos ser más capaces 

de enfrentarse al estrés diario y desarrollar estrategias para establecer relaciones sociales más 

satisfactorias (Hazan y Engelberg-Kulka, 2004). Las relaciones seguras establecidas con los padres 

se relacionan positivamente con éxito personal, social y académico en los escolares (Rice, 

Fitzgerald, Whaley y Gibbs, 1995) y se asocian a un menor consumo de tabaco y alcohol (Martínez 

y Robles, 2001), sin embargo, en la República Dominicana, una gran mayoría de los adolescentes 
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que estudian en escuelas públicas, provienen de madres solteras y la representación paterna ausente, 

lo que predispone a los adolescentes a vincularse con grupos de iguales que presentan problemas de 

identidad en la vida de los mismo precipitándose al consumo de alcohol, tabaco y drogas narcóticas 

a temprana edad (Cruz y González, 2012).  Por otro lado, relaciones inseguras con los padres pueden 

contribuir al desarrollo de síntomas depresivos (Sund y Wichstrom, 2002), ansiedad y evitación de 

explorar el entorno y relacionarse con los demás (López y Brennan, 2000) y relaciones con  iguales 

conflictivos y conductas de  riesgo o antisociales  (Serrano, Godás, Rodríguez y Mirón, 1996).  

           Serrano y colaboradores (1996), destacan que los adolescentes españoles expresan una actitud 

positiva hacia sus familias, a las que perciben como un espacio facilitador y protector, y hacia sus 

iguales, encontrándose un nivel más alto de sociabilidad en las chicas que en los chicos. Dentro de la 

fortaleza Amabilidad podrían estudiarse variables como el altruismo, la conducta prosocial o la 

empatía.  

           Los adolescentes prosociales tienden a presentar una tendencia empática hacia los demás 

(Calvo, González y Martorell, 2001; Mestre, Samper y Frías, 2002), puntuaciones más altas en 

autoconcepto y autoestima (Calvo, González y Martorell., 2001) y una mayor autorregulación 

cognitiva y emocional (Tur, Mestre y Del Barrio, 2004). Como es sabido, el Modelo de Cinco 

Factores (McCrae y Costa, 1995) incluye la Amabilidad para el estudio de la personalidad. Se ha 

encontrado que la baja amabilidad y la baja responsabilidad correlacionan de forma significativa con 

el consumo de alcohol tanto en los chicos como en las chicas adolescentes (Mezquita, Maestre, 

Mestre, Viñas, Moya y Ortet, 2006), que los jóvenes violentos presentan niveles más bajos de 

responsabilidad y amabilidad (Tur, Mestre y Barrio, 2004) y que la baja amabilidad es predictor de 

agresividad (especialmente la física) en chicos, pero no en chicas  (Carrasco y Barrio, 2007). 

Diferentes estudios han encontrado puntuaciones significativamente más altas en amabilidad en las 

adolescentes (Ortet, Ibáñez, Ruipérez, Villa, Moya y Escrivá, 2007). En cuanto a la inteligencia 

Social, existen pocos estudios que analicen esta variable.  

            En población adolescente española, se ha encontrado una relación negativa entre inteligencia 

social y síntomas obsesivos/compulsivos, sensibilidad interpersonal (sentirse inferior, hipersensible 

a la opinión de los demás), depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica, ideación paranoide, 

psicoticismo y melancolía (Garaigordobil, 2006). 

            En las fortalezas de justicia, los autores incluyen Ciudadanía, Equidad y Liderazgo, dentro 

de la Ciudadanía encontramos la responsabilidad social, la lealtad y el trabajo en equipo (aunque 

existen diferencias notables entre los conceptos) que tienen en común el sentimiento de obligación 

con el bien común por encima de los propios intereses (Flanagan, 2004). En cuanto a correlaciones 

con otras variables, se sabe que los adolescentes que participan al menos en una actividad social 

tienen una imagen más positiva de los demás (Flanagan, Gill y Gallay, 2005). Frente a esto, en las 

últimas encuestas con jóvenes encontramos que el asociacionismo no es algo demasiado frecuente 

(Elzo, 2006).  

            En relación al trabajo en equipo, se pueden extraer algunas conclusiones analizando los 

resultados que evalúan cooperación. En un estudio con 322 adolescentes españoles de entre 14 y 17 

años, Garaigordobil (2006) encuentra que los adolescentes que actúan cooperativamente en 
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actividades de trabajo o tiempo libre y que disfrutan compartiendo acciones que potencian las 

relaciones sociales, tienen pocos síntomas psicopatológicos (p.ej., menos síntomas obsesivo-

compulsivos, de depresión, de ansiedad, de hostilidad y de ansiedad fóbica).  

           Sobre la Equidad, sabemos que a lo largo de la adolescencia, el chico o la chica puede ir 

adquiriendo las capacidades cognitivas necesarias para lograr una moral autónoma y post 

convencional, es decir, un modo de razonamiento más universal y fundamentado. Por ello, durante 

este período, a medida que avanza la edad se consiguen mayores puntuaciones en estadios de mayor 

nivel de razonamiento moral (Pérez, Delgado, Frías y Pons, 1994). 

           En la actualidad, el liderazgo adolescente es considerado una herramienta esencial no sólo 

como habilidad que posibilita el desarrollo integral del potencial del chico o de la chica que la 

posee, sino que se convierte en una forma de promover y consolidar cambios entre adolescentes y 

jóvenes. Un ejemplo de ello son los denominados programas de ayuda entre iguales que consisten en 

la creación y formación de un colectivo del alumnado que sea capaz de escuchar y acompañar en sus 

necesidades a otros alumnos (o adultos de la comunidad educativa), basándose en las dificultades 

que experimentan y proporcionando herramientas para resolverlas desde la negociación y el respeto 

mutuo (Fernández. Villaoslada y Funes, 2002). Por desgracia, a pesar de su gran importancia 

potencial, nuevamente nos encontramos con pocos estudios que hayan analizado en profundidad esta 

fortaleza.  

            Dentro de las fortalezas de templanza se encuentran el Perdón, la Humildad, la Prudencia y 

la Autorregulación. Las relaciones con los demás cobran una gran importancia durante la 

adolescencia. Cabe esperar que la intensidad de las emociones, el alto grado de implicación en  las 

relaciones con otros y las dificultades asociadas al proceso de construcción de la propia identidad, 

provoque que existan más conflictos con los otros que en otras etapas de la vida. En este sentido, la 

capacidad de perdonar, por ejemplo, se convierte en una fortaleza esencial para el intercambio social 

del adolescente.  

           En un estudio realizado por Park y Enright (1997) con adolescentes italianos, se encontró que 

la calidad de las relaciones paternas predecía atribuciones benignas hacia las conductas negativas de 

los padres. Es decir, los adolescentes perdonaban las conductas de sus padres si existía una buena 

relación con ellos, lo cual se asociaba a una menor probabilidad de conflicto entre ambos (Paleari, 

Regalia y Fincham, 2003). Otros estudios han encontrado cierta relación entre la comprensión del 

perdón por parte de adolescentes coreanos y la conducta de perdonar en situaciones reales. 

           En un estudio llevado por Garaigordobil (2006), también con población adolescente, se 

encontraron correlaciones  significativas  entre  el  factor Sobrevaloración del MESSY y diferente 

sintomatología psicológica como la ansiedad, la hostilidad, la fobia, la depresión, la ideación 

paranoide y el psicoticismo evaluados a través del SCL 90r, lo que podría sugerir una interesante 

relación entre humildad y una mayor salud mental y probablemente una mayor madurez y auto-

aceptación.  

            Según los autores, la modestia está incluida como una faceta del factor Amabilidad evaluado 

a través del NEo Pir (Costa y McCrae 1999), un cuestionario de personalidad que evalúa el Modelo 

de Cinco Factores en adolescentes. Estudios con adolescentes españoles han encontrado que dicha 
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faceta correlaciona de manera  significativa y negativa con afecto negativo y con conducta antisocial 

(Romero, Luengo, Gómez  Fraguela y Sobral, 2002).  

            Para evaluar la Prudencia, nuevamente debemos recurrir a conceptos con los que 

consideramos que existe cierta similitud, en este caso, el de responsabilidad.  

En adolescentes españoles se ha encontrado que la responsabilidad (evaluada a través del NEo  Pir, 

Costa y McCrae, 1999) correlaciona de forma negativa con Neuroticismo y positivamente con 

amabilidad. Además, las chicas obtienen mayores puntuaciones en responsabilidad que los chicos 

(Ortet et al., 2007). En cuanto a otras variables, se ha encontrado que responsabilidad se asocia tanto 

con un alto afecto positivo como con un bajo afecto negativo, con conducta antisocial y con fracaso 

escolar (Romero et al., 2002). 

           Por último, la mayor parte de la investigación sobre el papel de la autorregulación se ha 

centrado en explorar los efectos del maltrato en ésta (Cicchetti, Ackerman e Izard, 1995) o en niños 

propensos a emocionalidad negativa o con dificultades sociales (Fabes, Poulin, Eisenberg Madden-

Derdich, 2002) y apenas existe soporte científico del papel de la auto-regulación como protección 

(Buckley y Saarni, 2009).  

           En educación se ha centrado en un aspecto específico del concepto: el aprendizaje auto 

regulado, es decir, en las estrategias cognitivas, afectivo motivacionales y comportamentales que el 

estudiante utiliza para conseguir objetivos académicos (Valle, 2003). En este sentido, la 

autorregulación permite al estudiante prepararse para el éxito inmediato desarrollando buenos 

hábitos de estudio y a plantearse objetivos a largo plazo de cara a conseguir lo que planea para su 

futuro.  

          Fortalezas transcendentales, en este último grupo se incluye la Apreciación de la belleza, la 

Gratitud, la Esperanza, el Humor y la Espiritualidad. El cuestionario de personalidad Neo-Pir 

recoge, dentro del factor Apertura a la experiencia, la faceta de estética. Atendiendo a estudios en 

población española que han utilizado este instrumento, se ha encontrado una correlación positiva y 

significativa  tanto con el afecto positivo como con el negativo (Romero, Luengo, Gómez y sobral, 

2002) y mayores puntuaciones en las chicas que en los chicos (Ortet et al., 2007).  

            A pesar de los beneficios de la gratitud (McCulloug, Emmons y Tsang, 2002), son pocos los 

estudios que se centran en niños y adolescentes (Bono y Froh, 2009). Uno de los primeros 

acercamientos es el realizado por Froh, Kashdan, Yurkewicz, Fan, Allen y Glowacki (2010); Froh,  

Sefick y Emmons (2008) que encontraron una relación positiva entre el nivel de gratitud y una 

variedad de indicadores positivos como el afecto positivo, satisfacción con la vida, optimismo, 

apoyo social y conducta pro-social, y una relación negativa con síntomas físicos. También se ha 

encontrado una relación importante entre gratitud y satisfacción con la experiencia escolar (Froh, 

Fan, Emmons,  Bono, Huebner y Watkins,  2011).  

             En muestras de adolescentes españoles, se encuentra alguna referencia que estudia el 

agradecimiento en el contexto de las habilidades sociales. En este sentido, los adolescentes 

manifiestan que las conductas de dar las gracias (ejemplo de ítem: ñàTienes dificultad para dar las 

gracias a tu amigo/a cuando te ayuda en tus tareas escolares?ò) son las consideradas m§s f§ciles de 
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realizar frente a otras situaciones interpersonales como, por ejemplo, ñrelaciones con el otro sexoò o 

ñHablar en p¼blicoò (Ingl®s, M®ndez e Hidalgo, 2000).  

             La investigación sobre Esperanza y optimismo se ha centrado en su importancia como factor 

protector ante la adversidad y el estrés y la promoción del ajuste psicológico (Seligman, 1995; 

Russo y Boman, 2007; Cassidy y Eachus 2000; Yarckeski, Mahon y Yarcheski 2004; Mahon y 

Varcheski, 1994; Chang, Sanna y Yang, 2003). Un pensamiento esperanzador está asociado, en la 

infancia, con percepción de competencia y autoestima (Marqués, País-Ribeiro y López, 2007), y 

negativamente con síntomas de depresión (Kwon y Lawson, 2000).  

           En población española, encontramos que, en la encuesta realizada por Javaloy-Soler (2007), a 

partir de la pregunta: ñPensando en el futuro, àcrees que tu vida mejorar§ un poco, continuará igual, 

empeorar§ un poco o empeorar§ mucho?ò, se encontr· que el 86,3% de los j·venes espa¶oles 

pensaba que su vida mejorará en el futuro de modo que una visión positiva sobre el futuro parece ser 

la tónica general de los jóvenes de este país, aunque los cambios en la situación económica general 

puede que modifiquen esta perspectiva optimista global más adaptada al adolescente dominicano.           

           En relación al Humor, los primeros estudios con niños y adolescentes están proporcionando 

información valiosa sobre las funciones cognitivas, sociales, defensivas y fisiológicas del mismo. 

Tal y como resumen a partir de la literatura al respecto Erickson y Feldstein (2007), los niños con 

ñbuen sentido del humorò tienden a ser m§s asertivos y competentes en contextos sociales y 

académicos.  

Estos autores sugieren que el sentido del humor puede jugar un papel importante como 

estrategia de afrontamiento y defensiva en los adolescentes. En un estudio realizado con una 

pequeña muestra (N=113) encontraron que las formas benignas del humor aparecen asociadas con 

estrategias de afrontamiento de aproximación (frente a las de evitación) y a estilos defensivos 

maduros (frente a estilos que niegan o distorsionan el conflicto), con menos síntomas depresivos y 

con un mejor ajuste personal.  

              En cuanto a la Espiritualidad, sabemos que en la adolescencia y juventud, se ha encontrado 

que la religiosidad está asociada con la evitación de actividades antisociales (Maton y Wells, 1995). 

Ahora bien, la espiritualidad debe entenderse como algo más amplio, e incluso diferente, que la 

identificación con una opción religiosa. El sentido de la vida, por ejemplo, es una valoración a tener 

en cuenta dentro de esta fortaleza. En el estudio coordinado por Javaloy-Soler (2007), la mayoría de 

los j·venes entrevistados estaba de acuerdo con la afirmaci·n: ñMi vida est§ llena de sentidoò (s·lo 

el 11,4% decía estar muy o bastante en desacuerdo). Los autores, además, constataron relaciones 

positivas entre dar sentido a la vida y el nivel percibido de control sobre el mundo, y la felicidad 

percibida. 

            Giménez (2010) demuestran que la adolescencia es un período de la vida en el que los 

procesos de construcción de identidad, el desarrollo de nuevas formas de pensamiento, incluyendo la 

capacidad de razonamiento moral y el fortalecimiento de relaciones sociales, se convierten en una 

oportunidad irrepetible para la consolidación de valores y fortalezas humanas. Padres, educadores y 

sociedad en general no deben perder de vista las posibilidades asociadas a esta etapa de la vida. Una 

visión centrada en las carencias, el conflicto o la vulnerabilidad, resulta insuficiente para capturar  la  
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complejidad del  comportamiento humano. Incluso en áreas de conflicto (Ortega, 2010), una visión 

complementaria de las fortalezas existentes, puede ser un elemento importante para completar el 

diagnóstico y realizar intervenciones más eficaces.  

             Hablar de valores y de fortalezas humanas no puede quedar reducido a una serie de buenas 

intenciones o sujeto, únicamente, a reflexiones morales o filosóficas. Cada vez es más necesario que 

estos conceptos se incluyan en un estudio objetivo que no entre tanto a valorar las virtudes más 

importantes en sí, sino aquellas que mejor contribuyen al desarrollo pleno de la persona, incluyendo 

en éste la vinculación con los demás: un pensamiento y modo de vida que actúe con responsabilidad 

hacia uno mismo y los otros.  

              La propuesta del investigador Seligman y Pawelski (2003) para entender la experiencia 

humana desde un punto de vista positivo es necesario tener en cuenta tres elementos: 1) un análisis 

de las experiencias positivas (que incluye estudiar el bienestar psicológico y la satisfacción con la 

vida, entre otros), 2) favorecer rasgos individuales (formación del carácter y fortalezas) y 3) analizar 

las características de las instituciones positivas (familia, escuela y sociedad en general) que faciliten 

el desarrollo de los dos primeros. No cabe duda de que reconocer y analizar mejor las fortalezas 

psicológicas será una vía importante para favorecer las condiciones de una buen infancia y crear 

sistemas educativos positivos (Layard y Dunn, 2009).  

             En este sentido, nos parecen fundamentales instrumentos como el VIA (test de cualidad) y 

que evalúan los aspectos y cualidades más positivas del individuo, desde el punto de vista práctico, 

este tipo de medidas permiten evaluar los programas de prevención e intervención que desde 

diferentes organismos e instituciones se promueven y que tienen como objetivo el desarrollo 

positivo de cualquier grupo.  

            Conocer las fortalezas humanas que se asocian con satisfacción y con patología nos 

proporciona pistas muy importantes a la hora de establecer los objetivos de dichos programas. Park,  

Huebner, Laughlin, Valois y Gilman  (2004) propone que aquellas fortalezas más relacionadas con 

satisfacción con la vida deberían ser las primeras en incluirse en los programas diseñados para el 

desarrollo positivo de los jóvenes; en este caso, las mismas fortalezas contribuirían a los dos 

objetivos (mejorar el bienestar y reducir el riesgo de padecer un problema psicológico). El 

optimismo, la vitalidad, la autoestima y relaciones positivas con los demás podrían estar en la base 

de estas intervenciones. Asimismo, el estudio y la evaluación de las fortalezas puede ser muy 

relevante en los contextos de orientación vocacional, en donde en ocasiones prima el empleo de test 

de intereses con poco calado psicológico. En este campo, la adecuada comprensión de las fortalezas 

innatas del adolescente podría ser una alternativa de gran riqueza y un instrumento para conseguir 

que el asentamiento de la identidad, el desarrollo vital y vocacional de la persona se construya de 

forma sólida y coherente.  

             A partir de la revisión realizada, constatamos una vez más la importancia de la familia y del 

contexto escolar para el desarrollo y el fortalecimiento de cualidades positivas en los más jóvenes. 

En este sentido, merece la pena prestar atención a las diferencias encontradas en función del sexo. 

Las diferentes investigaciones apuntan el papel que desempeñan los diferentes roles sociales en el 

desarrollo de todas estas variables (Cerezo y Casanova, 2004; Bono y Froh, 2009). 
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             Según Giménez (2010), es fundamental analizar los componentes que están configurando 

una educación diferenciada entre los dos sexos y estudiar en profundidad sus efectos, no tanto para 

apostar por un único tipo de educación, pero sí para descubrir qué componentes permiten a las 

personas, independientemente de su sexo, recibir la educación que le favorece el máximo desarrollo 

de sus potencialidades. Nos referimos por tanto a una intervención educativa amplia, no al 

desarrollo único de programas extracurriculares. Los responsables de la planificación y 

programación de los contenidos, procedimientos y actitudes pueden partir de una conceptualización 

positiva del adolescente, en términos de potencialidades y no sólo de déficits, lo que permitirá sin 

duda un desarrollo más pleno.  

           Según Ortega (2010), la adolescencia es un periodo de la vida en el que los procesos de 

construcción de identidad, el desarrollo de nuevas formas de pensamientos, incluyendo la capacidad 

de razonamiento moral y el fortalecimiento de las relaciones sociales, se convierten en una 

oportunidad irrepetible para la consolidación de los valores y las fortalezas humanas. Padres, 

educadores y sociedad en general no deben perder de vista las posibilidades asociadas a esta etapa 

de la vida. Una visión centrada en las carencias, el conflicto, la vulnerabilidad, resulta insuficiente 

para capturar la complejidad del comportamiento humano. Incluso en áreas de conflicto, una visión 

complementaria de las fortalezas existentes, puede ser un elemento importante para completar el 

diagnóstico y realizar intervenciones más eficaces. 

 

          1.3. La maduración  cerebral del adolescente.          

          Hubel y Wiesel (1962); Kuhl, Williams, Lacerda, Stevens y Lindblon (1992), destacan la idea 

de que el cerebro continúa desarrollándose después de la infancia es relativamente nueva. Los 

estudios realizados con animales, primero, y con humanos, más tarde, habían revelado los 

importantes cambios que tenían lugar en el cerebro infantil en los primeros meses de vida y que 

justificaban su enorme plasticidad. 

           Sin embargo, Blakemore y Choudhury (2006), destacan la supresión de conexiones inactivas 

se complementa con la mielinización o fortalecimiento de las sinapsis que se mantienen y utilizan, 

mediante el recubrimiento del axón neuronal con una sustancia blanca aislante-mielina- que 

incrementa la velocidad y la eficacia en la transmisión de los impulsos eléctricos de una neurona a 

otra. 

           Todo este proceso es influido por las experiencias vividas por el sujeto, lo que refleja la 

enorme plasticidad del cerebro humano para adaptarse a las circunstancias ambientales existentes en 

un determinado momento. 

         Si tenemos en cuenta el importante papel que la corteza prefrontal tiene como soporte de la 

función ejecutiva y de la autorregulación de la conducta (Spear, 2000; Rubia, 2004; Weinberger, 

Elvevag y Giedd, 2005), es razonable pensar en una relación causal entre estos procesos de 

desarrollo cerebral y muchos de los comportamientos propios de la adolescencia, como las 

conductas de asunción de riesgos y de búsqueda de sensaciones. Por otra parte, resulta evidente el 

valor adaptativo que tiene el hecho de que durante la adolescencia se produzca un recorte acusado 

de conexiones neuronales y que la plasticidad cerebral sea importante durante estos años. Esto 
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implica un modelado casi definitivo del cerebro para adaptarlo a las circunstancias ambientales 

presentes en esta etapa, que pueden diferir de las de la infancia y ser más parecidas a aquellas que 

van a acompañar al sujeto a lo largo de la vida adulta (Spear, Barlow, Ervin, Ludwig, Saelens, 

Schetzina y Taveras,  2007). 

         Además, es importante señalar que en la medida en que se vaya produciendo esta integración 

entre diferentes estructuras cerebrales, las respuestas del adolescente ante distintas situaciones o 

estímulos estarán basadas en el trabajo conjunto de diversas áreas. Si a principios de la adolescencia 

la autorregulación conductual dependía de forma exclusiva de un inmaduro córtex prefrontal, a 

finales de esta etapa, y en la adultez, la responsabilidad del control estará repartida entre varias áreas 

cerebrales, lo que la hace más eficaz (Luna, Thulborn, Munoz, Merriam, Garver, Minshew y 

Sweeney 2001). En el adolescente, la desconexión entre estas áreas cerebrales se manifiesta en 

respuestas más disociadas. Así, en bastantes ocasiones en que sería conveniente una respuesta 

racional, chicos y chicas pueden actuar de forma muy impulsiva y emocional, siguiendo los dictados 

las estructuras subcorticales y con una escasa intervención de la corteza prefrontal (Eshel, Nelson, 

Blair, Pine y Ernst, 2007).  

        Todo lo expuesto hasta aquí resalta la relevancia de los factores relativos al desarrollo 

neurológico de cara a comprender el comportamiento adolescente, especialmente su implicación en 

las conductas de asunción de riesgos y de búsqueda de sensaciones. La evidencia empírica sobre la 

maduración cerebral indica que los primeros años de la adolescencia, especialmente cuando la 

pubertad ocurre de forma precoz, son una etapa de mucha vulnerabilidad en que la inmadurez de los 

mecanismos autorregulatorios requiere de los padres una atenta vigilancia y supervisión que debe 

combinarse con la concesión de una mayor autonomía.   

         En cuanto a la mayor activación del circuito mesolímbico de recompensa durante la pubertad, 

tampoco puede considerarse como ajena a las circunstancias ambientales. Ya hemos tenido ocasión 

de comentar la estrecha relación entre este sistema y el encargado del procesamiento de la 

información socioemocional y, por ello, la mayor atracción de las recompensas inmediatas en 

situaciones en que el adolescente está acompañado de sus iguales o muy excitado emocionalmente. 

          Recientemente, Steinberg (2010) ha expuesto la importancia que estos nuevos conocimientos 

neurológicos tienen para la prevención de las conductas de riesgo en la adolescencia. Teniendo en 

cuenta que el desarrollo cognitivo se encuentra bastante avanzado a los 15 ó 16 años, no parecen ser 

las limitaciones en la forma de pensar o el conocimiento que tienen sobre ciertas situaciones de 

riesgo lo que lleva a chicos y chicas a implicarse en comportamientos muy arriesgados.  

          Los adolescentes son capaces de realizar procesos de decisión coherentes y racionales bajo 

circunstancias de baja activación emocional. Por ello, las estrategias educativas dirigidas a aumentar 

las habilidades para la toma de decisiones o la información sobre las consecuencias negativas de 

dichos comportamientos no parecen una solución definitiva al problema. De hecho, la eficacia de 

este tipo de programas en la prevención del consumo de sustancias, los comportamientos sexuales 

de riesgo o la conducción temeraria es limitada (Ennett, Tobler, Ringwalt y Flewelling, 1994; West 

y OôNeal, 2004).  
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          El hecho de que en muchas especies las conductas de riesgo sean más frecuentes en el periodo 

que sigue a la pubertad ha llevado a la psicología evolucionista a destacar su valor adaptativo, 

probablemente porque favorecen la salida del adolescente del grupo familiar, evitando así la 

endogamia.  

          Sin embargo, la toma de riesgos también puede acarrear algunas ventajas desde un punto de 

vista evolutivo ya que la exploración y experimentación puede ser un requisito para el logro de la 

identidad (Erikson, 1968), una oportunidad para el desarrollo y el crecimiento personal (Lightfoot, 

1997), o un indicador de la transición a la adultez (Jessor, 1998). En este sentido no faltan estudios 

longitudinales que encuentran que conductas de riesgo, como el consumo moderado de sustancias 

durante la adolescencia temprana están relacionadas con un mejor ajuste psicológico años más tarde 

(Shelder y Block, 1990; Oliva, Parra y Sánchez-Queija, 2008.  

            La promoción del desarrollo positivo del adolescente debe ser un objetivo que comparta 

protagonismo con la prevención de conductas de riesgo en las intervenciones dirigidas a este grupo 

etario, y que cierta experimentación en condiciones de seguridad puede ser conveniente para el 

desarrollo adolescente, aun conllevando ciertos riesgos. En este sentido, y teniendo en cuenta el 

aumento de las conductas exploratorias y de búsqueda de sensaciones que tiene lugar durante la 

adolescencia, es importante proporcionar a chicos y chicas actividades estimulantes carentes de las 

consecuencias negativas de conductas como el consumo de drogas. Por ejemplo, hay una importante 

evidencia que indica que la actividad física y deportiva incrementa la liberación de dopamina, y que 

la participación en este tipo de actividades contribuye a reducir el consumo de sustancias, lo que 

sugiere que el deporte puede proporcionar algunos de los efectos neurobiológicos que se derivan de 

la implicación en conductas de asunción de riesgos (Romer y Hennessy, 2007).  

              Los avances en las técnicas de neuro-imagen han contribuido a un mejor conocimiento del 

desarrollo cerebral que tiene lugar durante la adolescencia, lo que nos permite tener una nueva 

perspectiva de algunas conductas problemáticas propias de esta etapa evolutiva, como son las 

conductas antisociales y de asunción de riesgos.  

               Los estudios que utilizan técnicas de resonancia magnética funcional informan de cambios 

importantes que tienen lugar en el cerebro de los adolescentes y que afectan fundamentalmente a la 

corteza prefrontal. Otros cambios relevantes afectan al circuito básico de amenaza y al de 

recompensa, ya que en ambos casos la evidencia empírica indica una mayor activación en 

adolescentes que en adultos, lo que unido al menor desarrollo prefrontal crea un desequilibrio entre 

circuitos cerebrales que puede hacer más probable el surgimiento de conductas de agresión reactiva 

y de asunción de riesgos.  

             Algunos datos indican que la excitabilidad de estos circuitos cerebrales puede estar 

ocasionada por los cambios hormonales de la pubertad, lo que hace que los primeros años de la 

adolescencia sean los de mayor riesgo para la aparición de conductas relacionadas con la falta de 

autorregulación, ya que en esta etapa coinciden la mayor excitabilidad con el menor desarrollo 

prefrontal (Reina, Oliva y Parra, 2010). 
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              1.4. Adolescencia y soledad. 

             Según Carvajal y Caro (2009), la soledad es un fenómeno universal inherente a la necesidad 

humana de pertenecer. Constituye una experiencia subjetiva que varía de persona a persona, ocurre 

por diversidad de causas, y produce una gran variedad de consecuencias físicas y psicosociales. 

Aunque la soledad puede ser definida de manera objetiva, esta experiencia subjetiva no puede ser 

directamente observada. Así, la soledad es un resumen abstracto de un conjunto de sentimientos, 

pensamientos y comportamientos. 

               Aunque la adolescencia es un periodo de riesgo para experimentar sentimientos de soledad, 

también representa un espacio ideal para cultivar herramientas sociales y actitudes que mejoren el 

desarrollo emocional; de esta manera, la adolescencia constituye un tiempo especial para focalizar 

esfuerzos en investigación e intervención. Se requiere identificar problemas de investigación que 

permitan explorar el fenómeno de soledad en la adolescencia y sus resultados en la salud mental y 

física, determinar su prevalencia y determinar relaciones causales (Carvajal y Caro, 2009).   

           La soledad es considerada como una epidemia de la sociedad moderna, un problema de salud 

pública que por sus consecuencias físicas, mentales y sociales requiere un abordaje desde múltiples 

perspectivas. Así mismo, la adolescencia es una etapa especialmente vulnerable para experimentar 

sentimientos de soledad que son un factor significativo para la salud y la calidad de vida de los 

adolescentes.  

            Otros factores asociados a la soledad son los sentimientos negativos de tristeza y 

desesperanza, este ¼ltimo entendido como una sensaci·n de ñno futuroò o de pesimismo hacia el 

mismo. Por ejemplo, la literatura muestra que los sentimientos de soledad y desesperanza se asocian 

con conducta suicida entre adolescentes (Koehn y Schroeder, 2007). 

              El Oxford English Dictionary ( diccionario, 2008) define soledad como la calidad o 

condición de estar solitaria, la necesidad de la sociedad o la compañía; el sentimiento de estar solo; 

el sentido de soledad; o el desaliento que surge de la necesidad de compañía.  

          Weiss (2008) afirma que los sentimientos de soledad son considerados como una deficiencia 

en los sistemas de interacción interpersonal. Diferenció entre soledad de tipo emocional y soledad de 

tipo social. La soledad emocional aparece en ausencia de apego emocional, y ocurre como resultado 

de la pérdida de intimidad con personas cercanas como padres, pareja o hijos; por el contrario, la 

soledad social aparece en ausencia de una red social de apoyo, por ejemplo, como consecuencia de 

la pérdida de amigos, vecinos y colegas. 

         La soledad de tipo social puede guiar hacia la aparición de soledad emocional. En los niños y 

adolescentes la soledad emocional puede verse reflejada en la relación con los padres, y la social en 

la relación con los pares; es decir, la soledad ocurre en dos contextos. Frente a este aspecto se resalta 

que la carencia de un tipo de relación no puede ser sustituido o aliviado por otro, porque representan 

diferentes necesidades de contacto no satisfechas (Weiss, 2008).  

         Otros autores mencionan como causas de la soledad a las condiciones sociodemográficas y 

culturales adversas, que ocasionan disminución en las oportunidades de interacción social; 

psicopatología del adolescente o de los padres, especialmente depresión y abuso de alcohol y 

drogas; violencia doméstica, tipo de relación marital y dinámica familiar, historia de abuso o 
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maltrato; alteraciones en las relaciones con los familiares y amigos (pérdidas, rupturas, muerte, 

enfermedad, viajes, mala comunicación entre padres e hijos, peleas con los amigos); ambiente social 

y familiar de la persona (hijos con hogar, pero solos  (Bridge, Goldstein y Brent, 2006., Santa-Mina,  

Gallop, Links, Heslegrave, Pringle, Wekerle y Grewal, 2006). 

        Los hallazgos del estudio respaldan la afirmación de cómo un déficit en las redes de apoyo 

relacionadas con la estructura familiar hace difícil para el adolescente obtener el apoyo y la 

afirmación que ellos necesitan para satisfacer sus necesidades interpersonales. Por el contrario, los 

adolescentes con mayor apego con los padres reportan menor soledad (Valenzuela, Ibarra, María, 

Zubarew y Correa 2013).   

       Entendemos la socialización como un proceso dinámico y permanente de adecuación de lo 

individual a lo social; este posicionamiento es crucial si pretendemos determinar los parámetros 

mediante los cuales las prácticas de los agentes repercuten en los resultados socializadores 

(Rodríguez, 2010). 

          Dentro de los agentes de socialización, la familia es el más importante (García-Calvo, 

Cervelló, Jiménez y Santos-Rosa,  2005; Pérez, 2007), no solo por ser el primero que interviene en 

la vida de los niños y niñas sino porque deviene el puente entre ellos y la sociedad en la que viven. 

Es la familia la que socializa de una manera más precoz a los niños y quien les ofrece la posibilidad 

de asimilar los elementos básicos de la sociedad así como el desarrollo de los fundamentos de su 

futura personalidad (Miller, 1995). La familia es el primer grupo social en el que el niño se mueve y, 

por lo tanto, las pautas de relación social iniciales las adquiere aquí bajo una gran presión afectiva 

(Larrañaga, Yubero y Bodoque, 2006)     

 

1.5. Adolescencia y familia, su sociabilidad. 

            Crespo (2011) , indica que la familia no es únicamente un colectivo de personas que 

comparten vínculos de sangre, es también un grupo donde las relaciones entre sus miembros tienen 

un profundo carácter emocional, y son estas relaciones las que marcan la diferencia respecto de otra 

clase de grupos.  

           Así, todas aquellas reacciones emocionales insertas en el contexto familiar son mecanismos 

de retroalimentación de las conductas esperadas entre los miembros de una familia (Martínez, 

Fuentes, Ramos y Hernández, 2003). 

          Los estudios realizados por Martínez (2012) sobre la percepción de los adolescentes y la 

comunicación familiar, señala que en el desarrollo durante el ciclo vital, la adolescencia es un 

período de cambios, no solo para el adolescente, sino para las dinámicas y relaciones familiares y la 

comunicación en la familia es un elemento central, por lo cual surge la necesidad de identificar los 

factores que afectan la comunicación familiar y su relación con factores de riesgo y protectores para 

los adolescentes. Al igual que por el aumento de la prevalencia de problemas de salud mental y 

psicosociales en la adolescencia por los cambios en las dinámicas familiares y la falta de resolución 

de conflictos entre otros. La comunicación entre los adolescentes y sus familias, permite realizar 

revisión y comparación de los modelos e investigaciones sobre familia, comunicación y 

adolescencia para abordar desde un enfoque diferen cial y desde la perspectiva del ciclo vital los 
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estilos y dinámicas de la comunicación en relación a diferentes aspectos. Finalmente, se resalta la 

importancia de generar investigaciones sobre patrones, estilos y estrategias de comunicación entre 

los adolescentes y sus familias, considerando los cambios en la dinámica familiar , el papel de la 

comunicación en relación a solución de conflictos, toma de decisiones, redes de apoyo familiar, 

clima familiar y adaptación del adolescente en diferente contextos.  

          Sin embargo, varias investigaciones (Olweus, 1998; Rojas-Marcos,1998) han demostrado la 

importancia de las relaciones familiares, dado que una relación negativa en la familia, en muchas 

ocasiones, puede derivar en comportamientos antisociales por parte de los hijos, tales como 

situaciones de violencia, pérdida de interés hacia los estudios, etc. (Bas y Pérez, 2010).  

           Conviene tener presente que, cuando nacemos, no disponemos de la facultad de ñser socialesò 

como algo innato (Giddens, 1995). Sin embargo, sí que disponemos de la capacidad que nos permite 

llegar a serlo (Císcar, Martínez, Cánovas y Sauquillo, 2009), es decir, de la posibilidad de llevar a 

t®rmino un aprendizaje social mediante lo que se denomina proceso de socializaci·n, que ñir§ 

revertiendo en cada uno de nosotros como verdaderos protagonistas de dicho procesoò (Císcar, 

Martínez, Cánovas y Sahuquillo y Vega, 2009, p. 204). 

            De esta manera, podemos entender el proceso de socialización como aquella etapa que 

implica unos aprendizajes y adaptaciones que nos permiten interiorizar los elementos sociales y 

culturales del medio y que, más pronto o más tarde, integramos en las dimensiones de nuestra 

personalidad condicionados por la tutela y la experiencia de aquellos agentes de nuestro entorno que 

hemos considerado como significativos. A través del proceso de socialización los individuos nos 

vamos adentrando en el entramado social de nuestro alrededor, asimilando aquellos modelos de 

conducta, costumbres y valores imprescindibles para poder desarrollarnos en un contexto concreto 

(Palou, 2004); es por ello que el objetivo final de la educación debería ser precisamente ir 

configurando ese ser social en cada uno de nosotros (Durkheim, 1976). 

         El concepto de socialización ñhay que entenderlo como un proceso bidireccional, pues el 

agente social es al mismo tiempo una construcción social y construye la sociedad; es agente de su 

propia realidadò (C§novas y Sauquillo, 2009, p. 204). 

          Es de especial relevancia, además, aceptar que los medios de comunicación y la era digital se 

han convertido en una fuente imparable de recursos simbólicos para los jóvenes; esta capacidad 

socializante debería convergir con los intereses de la escuela, que debe dar una respuesta en forma 

de innovación que permita canalizar aquellas representaciones absorbidas por los niños, y 

transformarlas en objetivos y en contenidos didácticos. Argumentaba Mead (1990) que los más 

jóvenes son un marco de referencia de los cambios sociales, puesto que se apropian de todo lo nuevo 

de cada época. Seguramente es por este motivo que entre las generaciones más jóvenes y los medios 

de comunicaci·n deviene una sinergia pr§cticamente ñsimbi·ticaò (Pindado, 2010, p. 72). Resulta 

evidente que los jóvenes viven sumergidos en un mundo electrónico y mediático que da sentido a 

sus vidas (Rodríguez, 2012). Recordando a Platón, podemos afirmar que viven su día a día en algo 

así como una cueva mediática y electrónica (Pindado, 2010). 

 En el Congreso La Familia en la Sociedad del Siglo XXI (Del Campo, 2004), considera que 

el modelo tradicional de familia es a la vez denostado y añorado. Las nuevas fórmulas familiares se 



 

24 

 

viven como necesarias pero arriesgadas. La mujer, sobre todo en las grandes ciudades, se ha 

incorporado plenamente a la vida laboral lo que ha forzado un replanteamiento de los roles 

familiares. La familia extensa, donde conviven de forma estrecha padres, hijos, abuelos, etc., está 

siendo sustituida por nuevas fórmulas (matrimonios sin hijos, parejas de hecho o de homosexuales).  

            Los padres se angustian con determinados comportamientos de riesgo social (violencia, 

consumismo, drogas, intolerancia.) y viven la exigencia de proteger a sus hijos, pero temen carecer 

de los recursos, en tiempo, conocimientos y disponibilidad. 

           Todos estos dilemas, y muchos más, se resuelven en la mayoría de los casos en confusión, 

dejación de responsabilidad y en demandas exasperadas de implicación de otras instituciones. Se 

considera, en consecuencia, la necesidad de una reflexión que nos ayude a situarnos, a ser más 

conscientes y más críticos y a buscar soluciones a las ambigüedades.  

         Hay un estudio sobre la situaci·n de la familia espa¶ola titulado ñHijos y padres: 

comunicaci·n y conflictosò, encargada por la FAD en el 2009, (Federaci·n de Ayuda contra la 

Drogadicción), a través de una encuesta a 1000 jóvenes y otros tantos adultos, padres de los mismos 

jóvenes.  

            Se completó la investigación con grupos de discusión con familias con hijos entre los 14 y 

los 20 años. Las conclusiones más relevantes fueron las siguientes (Mejías Valenzuela, 2002): Se 

puede afirmar que no existe, ni siquiera como tipo ideal ñla familia espa¶olaò. Las respuestas de los 

padres de la investigación subrayan líneas de fuerza muy distintas, temáticas variadas, que marcan 

claras diferencias entre unas familias y otras; diferencias que, tratadas en un análisis global, 

permiten separar diversas agrupaciones o categorías ideales demasiado diferenciadas como para 

hablar de un ¼nico tipo que encaje bajo el ep²grafe ñfamilia espa¶olaò.  

            Aristóteles entendía por oikós (familia) una convivencia entre personas, querida por la 

misma naturaleza, para los actos de la vida cotidiana (Política I, 2); y Cicerón (Musitu y García, 

2000)  la consideraba como pieza esencial de la sociedad y cimiento de la misma.   

           Sin embargo, casi todas las referencias sobre la familia anteriores al siglo XX proyectan una 

visión de la misma estática. Será a partir de los años treinta, cuando se empieza a analizar su 

dinámica interna (vínculos, sentimientos, valores, conductas, relaciones, etc.). Progresivamente va 

surgiendo el funcionamiento familiar como centro de interés y se empiezan a analizar los procesos 

internos que configuran el sistema familiar, sus aspectos dinámicos, verificándose un cambio de 

paradigma en su estudio Christensen 1964, en Musitu y Garcia, 2000) señala tres fases que 

anteceden a este nuevo enfoque: una fase pre-científica anterior a 1850; una etapa darwiniana que 

contempla la familia en términos de  cambios evolutivos graduales; y el periodo innovador a finales 

del siglo XIX, principios del XX en el que se empieza a estudiar de manera explícita su dinámica 

interna. 

             Perinat (2003), señala la evolución económica como elemento causal del estatus 

adolescente. Revisa las características sociales del siglo XV, época en la que estaban claramente 

diferenciados los estamentos, la riqueza se vinculaba a la posesión de la tierra y la edad del 

matrimonio se situaba entre los 25 y los 30 años. Muchos jóvenes recibían educación sirviendo en 
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familias de clase acomodada, por lo que la incorporaci·n al mundo adulto, la viv²an ñinmersosò en 

él.   

             Se deduce, que la estructura del sistema familiar reclama especialmente en este momento la 

flexibilización de los límites. Padres e hijos tendrán que gestionar cambios en sus relaciones 

(autonomía, armonía, conflicto) de manera diferente en función de su situación económica y 

sociodemográfica (Steinberg y Silk, 2002). 

             No cabe duda que la adolescencia de un miembro de la familia pone a prueba la capacidad 

de adaptación de toda la organización familiar (Lanz, Scabini, Vermulst y Garris, 2001;  Zani, 

1993). Esa etapa del ciclo vital familiar, se puede considerar como una prueba de contraste de la 

calidad del sistema familiar, al igual que el valor de los metales preciosos se deduce de las 

características de la reacción, la respuesta a la adolescencia de los hijos define la calidad familiar. 

El análisis del tema adolescencia y familia (Dulanto, 2000) significa necesariamente meditar 

sobre la interacción entre los padres y los jóvenes dentro de un grupo. Por familia se entiende como 

un grupo humano unidos por lazos de consanguinidad o sin ellos, que reunidos en lo que se 

considera su hogar, se intercambia afecto, valores y se otorga mutua protección. 

 El Instituto Ackerman de la Familia ofrece una inmejorable definición: la familia se puede 

considerar como una especie de unidad de intercambio. Los valores que se intercambian son el amor 

y los bienes materiales. Estos valores fluyen en todas las dimensiones dentro de la esfera familiar. 

En la medida en que el joven no acepte ni entienda ni ame la experiencia de la convivencia 

social en la familia, no consentirá ser parte activa y funcional de la comunidad, un ejemplo de ello 

es la conducta antisocial que casi siempre se origina en familias disfuncionales y carentes de 

voluntad para modelar desde las etapas primarias del existir de sus integrantes el sentido de la 

responsabilidad social, tanto de la experiencia de la convivencia social en la familia impedirá al 

menor entender y valorar la compleja madeja de mecanismos macrosociales regidores del 

comportamiento social de cada individuo (Dulanto, 2000). 

Un  estudio realizado por Alonso (2005), señala que los adolescentes progresan en 

autonomía emocional y conductual a lo largo  de la adolescencia. La faceta emocional presenta un 

crecimiento más acusado en la adolescencia temprana, mientras que la faceta conductual muestra un 

incremento progresivo a lo largo de las tres fases.   

Si bien el grado de autonomía emocional y conductual es semejante en chicas y chicos, se 

aprecian diferencias en función del sexo en el proceso interno de desarrollo de la autonomía y en su 

significado: En las chicas ambas facetas de la autonomía se desarrollan conjuntamente en la 

adolescencia media, y con menor fuerza en la tardía; en los chicos se mantiene el desarrollo 

simultáneo de ambas facetas largo de toda la adolescencia, aunque va disminuyendo 

progresivamente la magnitud de esa asociación a medida que avanza la adolescencia.  

   Para las hijas, el estar desvinculadas emocionalmente de los padres adopta un significado 

negativo a lo largo de toda  la adolescencia, que se traduce en la disminución de su autoestima, 

mientras que en los hijos esa asociación negativa sólo se produce durante la adolescencia  temprana. 

Tanto los chicos como las chicas con mayor autonomía emocional, tienden a situarse en un estatus 
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de difusión de identidad, hecho que subraya el significado negativo de una elevada autonomía 

emocional, especialmente en las primeras etapas de la adolescencia.  

   Aunque en la primera etapa de la adolescencia, la  autonomía conductual bloquea el 

desarrollo de la exploración y compromiso global, en la adolescencia tardía los chicos más 

autónomos  conductualmente son los que más se comprometen en el ámbito relacional e ideológico. 

La mayor autonomía emocional en las primeras etapas de la adolescencia parece ser sinónimo de 

alguna forma de ñapego inseguroò, mientras que muestra un significado m§s adaptativo durante la 

adolescencia intermedia (Alonso, 2005). 

   Los adolescentes dependientes (baja autonomía emocional y conductual) presentan a un 

mejor perfil sociopersonal en la adolescencia temprana, mientras que el estilo conductual (alta 

autonomía conductual y baja autonomía emocional) se muestra más idóneo en la adolescencia 

intermedia. Este perfil evolutivo más óptimo se manifiesta en un mayor grado de autoestima y 

compromiso en las tres áreas de identidad: relacional ocupacional e ideológica. En la adolescencia 

tardía no se producen diferencias significativas, en el desarrollo socio-personal, en función de la 

tipología de autonomía.  

   Conclusiones referidas a la tipología de funcionamiento familiar: La  tipología familiar 

potenciadora derivada del modelo EFA (Musitu y García,  2004), se presenta como el mejor 

contexto para el desarrollo psicosocial de los hijos adolescentes, en la medida en que se precisan 

mayores niveles de adaptabilidad y cohesión  a lo largo de la adolescencia, si se quiere  favorecer el 

desarrollo de los hijos. Este modelo permite analizar el ajuste familiar, el bienestar psicosocial de 

sus miembros en aquellas familias con hijos adolescentes, explora las variables familiares que 

favorecen o dificultan esta transición.  

   Conclusiones referidas a la influencia recíproca entre funcionamiento familiar y desarrollo 

psicosocial adolescente: Los hijos adolescentes de familias poco cohesionadas son más autónomos 

emocionalmente   y perciben poca apertura en la comunicación con sus padres, mientras que los 

hijos de familias adaptables, son más autónomos conductualmente,      dicho de otra manera, la 

cohesión es la dimensión familiar crítica para el desarrollo de la autonomía emocional, mientras que 

la adaptabilidad  lo es para la progresión en autonomía conductual. El estilo de comunicación más 

óptimo entre padres e hijos se asocian a un perfil sociopersonal adolescente más adaptativo, 

modificando el significado de su autonomía emocional.  

Se vincula cierto grado de discrepancia entre padres e hijos al desarrollo de la autonomía 

adolescente:   

 También en la discrepancia familiar se verifica la sinergia dimensional, ya que la esfera 

emocional de la autonomía se asocia en mayor medida con la discrepancia en cohesión familiar, 

mientras que la esfera conductual de la autonomía se asocia con mayor fuerza a la discrepancia 

sobre la autonomía conductual adolescente.  

             El efecto de la discrepancia entre padres e hijos sobre el significado de la autonomía de 

éstos, deriva del ámbito en el que se produce dicha discrepancia y del momento evolutivo en el que 

se verifica. Así se observa que la discrepancia en autonomía conductual en las  dos primeras etapas 

de la adolescencia, se asocian a un mejor perfil sociopersonal de los hijos, mientras que la 
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discrepancia en cohesión y satisfacción familiar  se vincula a un perfil sociopersonal menos 

adaptativo. En la adolescencia tardía no se producen diferencias significativas en el influjo de la 

discrepancia sobre el desarrollo psicosocial adolescente.  

Los mayores niveles de discrepancia entre padres y adolescentes se asocian a una 

percepción negativa de los hijos sobre el funcionamiento de su familia.  

            El nivel de estudios de las madres se asocia a un mayor grado de discrepancia entre padres 

e hijos, en contra de la tendencia esperada.   

            El proceso de desarrollo de la autonomía es más intenso durante las dos primeras etapas 

de la adolescencia, lo que convierte en un momento crítico a ese periodo de 12-15 años; se 

demuestra necesario entonces, optimizar el funcionamiento familiar, y especialmente el estilo de 

comunicación con el que se abordan los conflictos (Alonso, 2005). 

             La infancia y la adolescencia son periodos de la vida a los que los sociólogos no han 

prestado atención. Sin embargo, la socialización primaria y las primeras etapas de la socialización 

secundaria son momentos constitutivos de las primeras disposiciones mentales y comportamentales 

que van a marcar a los individuos de forma duradera. Una investigación centrada en una amplia 

serie de estudios de casos muestra que estamos ante un tiempo de socializaciones múltiples en el 

cual se hace sentir la influencia conjunta y, en ocasiones, contradictoria de la familia, del grupo de 

pares y de la institución escolar.  

            Pensar sociológicamente a los niños y a los adolescentes exige comprender su lugar en el 

seno de los diferentes contextos, familiar, amistoso y escolar infantil o adolescente, y no definirles a 

partir de lo que llamamos la ñcultura juvenilò. Tomando como punto de partida la pluralidad de los 

marcos de socialización en los que evolucionan los niños y los adolescentes (Bernard, 2007). 

          Siguiendo con la sociabilidad (Bernard, 2007), tenemos que las prácticas y preferencias 

culturales de los niños y de los adolescentes tienden a demostrar que no podemos pensarlas 

sociológicamente sin tener en cuenta los efectos conjuntos de los múltiples marcos o agentes de 

socialización que contribuyen a moldearlos y que influyen sobre su destino. Corroboran una 

intuición, típicamente sociológica, que sostenía, en relaci·n a los ni¶os, que ñvarios medios sociales 

llegan a entrecruzarse en un mismo individuo e incluso, entrar en conflictoò (Wallon, 1954: 5). 

          Carballo (2006) en Costa Rica, destaca que la obligación que se tiene con la educación de los 

niños y de las niñas y de las personas adolescentes lleva a la necesidad de enriquecer su formación 

de la mejor manera posible para lo cual es importante promover una crianza libre de violencia, 

enmarcada dentro de un enfoque de derechos, sin discriminaciones y con equidad de género. La 

condición propia de niños, niñas y adolescentes como personas en pleno crecimiento que dependen 

de personas adultas significativas como son sus madres, para su educación, obliga a analizar los 

múltiples retos que su crianza involucra. 

             Es todo un reto investigar y reflexionar sobre el papel que desempeñan las madres jefas de 

hogar en la educación de niños y niñas, en un momento histórico en el cual la sociedad costarricense 

presenta una pluralidad de formas de convivencia familiar. La incorporación de la mujer al mundo 

del trabajo, asumiendo simultáneamente la jefatura del hogar, exige que se reflexione sobre cuáles 
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son las prácticas de crianza que se asumen al educar a niños y niñas y a quién o a quiénes les 

corresponde permanecer más tiempo con estas personitas (Carballo, 2006). 

             En un estudio realizado por Essombra (2008) sobre los procesos y dinámicas de 

construcción de la identidad sobre adolescentes inmigrados llegando a la conclusión de que en 

relación al tiempo libre, parece claro que el ocio se convierte en un espacio de normalización y en 

donde estas personas sienten un cierto grado de inclusión. También parece que estos adolescentes 

encuentran y cultivan relaciones sociales en el instituto, por lo que dichos datos contrastarían con 

algunos de los que Serra (2006) halla en un IES de las comarcas gerundenses.  

 

          1.6. Identificaciones que se producen en el ámbito familiar. 

          Parece claro que la familia ejerce un papel fundamental como espacio para la supervivencia 

(techo, comida), pero también para el apoyo afectivo y el sostén emocional, que no se busca 

solamente entre los iguales a pesar de ser adolescentes. La familia, tanto la que reside con ellos en la 

nueva sociedad de acogida, como la que quedó en origen, se convierte en el salvavidas emocional de 

estos adolescentes. La primera por vínculo, y la segunda por idealización. La relación familiar 

aparece teñida de emociones más que de representaciones y valores (Essombra, 2008). 

          La identificación de estos adolescentes con sus progenitores es compleja. De hecho, se da una 

voluntariedad por su parte en el proyecto migratorio, pero por razones distintas a las de sus padres. 

Mientras que éstos últimos deciden emigrar por razones económicas, los adolescentes lo hacen por 

razones afectivas: para estar cerca de sus padres. Esto genera un juego de afecto-desafecto que 

queda reflejado en los diálogos registrados, y que tiene como consecuencia la coexistencia de 

procesos de duelo con un sentido diferenciado dentro de una misma unidad familiar. 

         El sentimiento de arraigo a una sociedad concreta está todavía en proceso de acomodación a la 

nueva situación. Es obvio que el proyecto migratorio ha afectado a su identidad nacional, pero no 

necesariamente en una dirección dinámica. No se observa un proceso de reconocimiento por parte 

de estos adolescentes como nuevos miembros de la sociedad de acogida, lo que sugiere un trabajo 

interesante en el desarrollo de vías de reconocimiento y de apego a la nueva realidad social en la 

cual éstos viven inmersos. No obstante, cada uno de ellos vive procesos diferenciados al respecto, y 

se encuentra en un momento de evolución distinto. Mientras que unos dudan sobre cuál será su 

identidad futura, otros tienen muy claro que ésta no variará. Se hace difícil «regionalizar» por áreas 

o continentes este tipo de respuesta, que quizás depende más de factores personales que de grupo de 

pertenencia. Se plantea si se trata de un comportamiento adquirido en origen o se trata de un 

comportamiento de resistencia. 

          En cualquier caso, aparece una rigidez de planteamiento que abre las puertas a la necesidad de 

un trabajo educativo que acerque a estos adolescentes a una perspectiva más intercultural para 

favorecer un sentimiento de inclusión en la sociedad de acogida. 

         También resulta preocupante observar hasta qué punto estos adolescentes pueden objetivizar 

su discurso a la hora de hablar sobre inmigración, hablar de ello como si el tema no les implicara, e 

incluso utilizar expresiones estereotipadas y cargadas de prejuicios idénticas a las que utiliza la 

mayoría social autóctona. Aparece un deseo de dejar de ser minoría a los ojos de la mayoría. Es 
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probable que estos adolescentes piensen que esa «fuga étnica» vendrá determinada más por sus 

valores y actitudes (portarse bien) que por sus comportamientos culturales (hacer lo que hace la 

mayoría).  

         Esta valoración puede parecer contradictoria con respecto a la identidad nacional, pero no lo 

es. Lo que nos están diciendo estos adolescentes es que desean sentirse «extranjeros», pero no 

«inmigrantes». Han aprendido hábilmente ya la denotación relativamente neutra del primer término 

y la peyorativa del segundo. Sin embargo, teniendo en cuenta que la sociedad puede llegar a 

tratarlos más como inmigrantes que como extranjeros.  

           En consecuencia, se hace necesario abrir una línea de actuación política que se encargue de 

desarrollar programas de orientación inclusivos pero que traten aspectos específicos relacionados 

con estas especificidades que presentan los adolescentes inmigrados. Porque, si alguna luz arrojan 

los datos, ésta no va en la dirección de proporcionarles información específica sobre el mundo 

académico y laboral como acción prioritaria (deben acceder a la de todos en condiciones de 

igualdad),sino de facilitar espacios integrados para abordar dos grandes aspectos: la reinterpretación 

de sus representaciones sobre el mundo académico-laboral a la luz de la nueva sociedad, y la toma 

de posición personal y el desarrollo de recursos personales para hacer frente a posibles casos de 

discriminación por tratarse de ciudadanos de origen extranjero. Si es cierto, como algunos estudios 

preliminares empiezan a señalar, que un porcentaje desproporcionado del alumnado inmigrado no 

prosigue con estudios post obligatorios tras la ESO a pesar de tener capacidad y motivación (Serra, 

2007), estamos ante una línea de acción urgente y prioritaria de primera magnitud. 

             En consecuencia, resulta fundamental que se avance hacia un reconocimiento general del 

valor de la educación en sentido amplio, y no sólo de la escolarización. Se hace necesario que los 

adolescentes inmigrados puedan participar en condiciones de igualdad en actividades de educación 

comunitaria, las cuales fomentan todas las áreas propias del territorio adolescente (música, deporte, 

actividad física, salidas). Sólo de este modo evitaremos el refuerzo implícito a la segregación que 

supone la ausencia de políticas públicas en esta materia, y la configuración de identidades 

diferenciadas debido a factores de desigualdad social y económica en medio abiertos. 

            Fomento de una política cultural mestiza y participativa los adolescentes inmigrados, como 

sus iguales autóctonos, forman parte de una sociedad de masas en la cual los medios de 

comunicación tienen un papel determinante a la hora de configurar las representaciones que 

elaboran del mundo. Por ello, los adolescentes inmigrados pueden verse empujados a procesos 

intensos de aculturación y ser tratados como espectadores más que como posibles actores 

constructores de cultura. 

             Por este motivo, es importante fomentar experiencias socioeducativas de producción y 

difusión cultural que tengan en cuenta la riqueza de la diversidad cultural desde un enfoque crítico. 

Una iniciativa coherente con este planteamiento es la creación de centros sociales abiertos a la 

comunidad auto-gestionados por adolescentes y jóvenes con independencia del origen, y que se 

marcan como objetivos la prevención de la exclusión social, el fomento de la convivencia 

intercultural, y la creación cultural y artística como vías de emancipación e inclusión (Essombra, 

2008). 
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             Este tipo de experiencias permite que los adolescentes de grupos minoritarios tengan un 

espacio propio que sientan como propio, facilitando el reconocimiento, y pueden dar rienda suelta a 

su libertad en su proceso de construcción identitaria, sin presiones familiares ni del entorno 

institucional (escuelas, centros oficiales). Cada cual puede experimentar, ensayar fórmulas diversas 

y así ir descubriéndose y dándose a conocer como tal a los demás. En nuestro entorno, experiencias 

de este tipo no existen. La tendencia de las administraciones es a institucionalizar toda actividad de 

jóvenes en canales formales que permitan el control social, y cuando surge una iniciativa por parte 

de adolescentes o jóvenes, rápidamente se pasa a encorsetarla en los circuitos que estas 

administraciones ya tienen previstos, con lo cual se restringe la iniciativa. En definitiva, se trata de 

que éstos sean tenidos en cuenta como un ciudadano más en sus derechos formales y reales, pero 

que a su vez se les reconozca como sujetos sociales libres, con iniciativa y creatividad, en un marco 

de diversidad cultural (Essombra, 2008). 

           Continuando con la sociabilización en los adolescentes, en un estudio sobre tipologías de 

estatus socio-métricos (Muñoz-Rivas, Andreu, Graña, O·leary y gonzález, 2008)  llegaron a la 

conclusión de que los diferentes sistemas de clasificación socio-métrica utilizados proporcionan 

tipologías asociadas entre sí. Este resultado muestra la robustez de los constructos socio-métricos, 

explica su potente capacidad predictiva y justifica el extendido uso que de ellos se hace. García-

Bacete (2006, 2007). 

             Delgado, Oliva y Sánchez (2011),  presentan un  estudio analizando la evolución del apego 

a los iguales en la adolescencia en función del sexo y del recuerdo de la relación afectiva establecida 

en la infancia con el padre y la madre. Utilizando una metodología longitudinal, se entrevistó a una 

muestra de 90 adolescentes cuando tenían 13, 15, 18 y 22 años. A los 13 años cumplimentaron el 

Parental Bonding Instrument de Parker, Tuplin y Brown (1979) que evalúa el recuerdo de la historia 

de apego, así como el cuestionario de apego al grupo de iguales de Armsden y Greenberg (1987), 

que también fue complementado en las posteriores recogidas de datos. 

 Los resultados mostraron un aumento en el apego a iguales asociado al paso del tiempo. Por 

otra parte, aquellos adolescentes que recordaban un alto afecto parental obtuvieron puntuaciones 

superiores en apego a iguales. Las diferencias más significativas se encontraron en la adolescencia 

inicial y media, apoyando así la continuidad entre relaciones afectivas en estos momentos 

temporales. Así mismo, la influencia materna en las relaciones de apego con los iguales resultó 

superior a la paterna. Por otra parte, las chicas obtuvieron mayores puntuaciones en apego a iguales 

que los chicos. 

 

            1.7. Adolescencia y cambios en las relaciones sociales por medios digitales. 

            Otro comportamiento que no podemos dejar de lado es el patrón de consumo de internet, 

cultura juvenil y cambios sociales. Rubio (2010) destaca en una investigación que hablar de 

juventud y medios digitales, es hacerlo de un fenómeno que está consiguiendo modificar de forma 

radical los modelos de uso del tiempo y las relaciones sociales, es decir, el consumo que las y los 

jóvenes hacen de las redes digitales, y concretamente de internet, está transformando, no sólo el ocio 
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y las formas de interacción de éste segmento de la población con su entorno, sino además, por 

extensión, de la sociedad en su conjunto. 

               Puede decirse que, por primera vez, son los individuos más jóvenes los que toman la 

iniciativa, actuando como conductores (drivers) en lo que se refiere al empleo de los medios y las 

funciones que emprender§n de forma intercomunicada, algo as² como una ñsocializaci·n 

ascendenteò en las TIC (Tecnolog²as de la Informaci·n y la Comunicaci·n) y sus usos, lo que 

tambi®n afecta al mundo adulto, con una mayor individualizaci·n y ñdisoluci·n de v²nculos claros 

esto es, la informalizaci·n de las relacionesñ, pero que se corresponde con la exigencia que tiene la 

juventud de desarrollar modos de empleo significativos de los medios (Tully, 2007).  

              Se trata de pautas de uso que no son arbitrarias, sino que responden a una elección 

consciente de la cual adolescentes y jóvenes asumen y llegan a jactarse de la libertad de 

autorregulación frente al mundo adulto (Callejo, 2001; Rubio, 2009). Esto da lugar a un empleo 

lúdico/utilitario, de gran contenido simbólico, que consigue que, más allá de la automatización de la 

vida cotidiana que prometen las redes digitales, internet sea considerada como ñmedio amigoò por 

parte de la juventud, y los ógadgetsô (peque¶os aparatos digitales con los que se tiene una relaci·n de 

uso despreocupada y lúdica), sobre todo en el caso del teléfono móvil, auténticos objetos tótem 

(elementos de culto y veneración). 

            Con esta definición de Generación digital, como también, Generación @, nativos digitales 

(Premsky, 2001), net-generation (Tapsccot,1996), Generación interactiva (Bringué y Sádaba, 2008), 

Internet Generation (Generación i), generación Z o Byte (estás tres últimas sólo para designar a las 

personas nacidas entre 1994 y 2004), son términos con los que ha querido designarse a las y los 

jóvenes que han crecido rodeados de nuevos medios, que los utilizan en su día a día para 

comunicarse, formarse, entretenerse, y que representan el segmento de la población más activo en su 

uso; consiguiendo una pericia superior a la de sus progenitores, lo que les ha llevado a entender las 

redes digitales como una oportunidad y forma de vida. Todo ello ñsalvando no s·lo las diferencias 

entre pa²ses o las fronteras, sino las propias diferencias culturales y socioecon·micasò (Bringu® y 

Sádaba, 2008, Rubio, 2009). 

             Sin embargo, los estudios realizados por García-Catalina, López y García (2014) nos 

revelan que el avance de las tecnologías de la información y la comunicación está transformando las 

conductas y las relaciones sociales, pese a que el cambio ha generado una adaptación de las personas 

ante las nuevas formas de relaciones, no bien es cierto que en estos momentos conocer cuáles son 

las nuevas relaciones sociales de los jóvenes que se están produciendo dentro de la nueva sociedad 

de la información y el conocimiento son fenómenos emergentes del internet que han cambiado 

totalmente las formas tradicionales en la comunicación social. 

       

             La generación digital está siendo la primera en experimentar una serie de cambios drásticos 

en el procesamiento de la información y el acceso a la misma. Como hallarse conectada sincrónica y 

globalmente, acostumbrada a un acceso discontinuo a dicha información y al aprendizaje, gracias a 

los hipertextos y multifunción del software, las sintonizaciones a distancia y en el marco de una 

multiplicidad de canales y medios, esto genera la necesidad de un aprendizaje más interactivo, 
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secuencial, antes que lineal (con principio y fin). Posible, gracias a las facilidades que para la 

comprensi·n y el aprendizaje aut·nomo dispensan las ñayudasò, tutoriales, chats y foros de 

discusión, acceso ilimitado a cabeceras y bibliografía, etc. Lo que ha llevado a Schirrmacher (2006) 

a describirlos en el entorno de la relaci·n docente como ñinforn²vorosò (organismos que consumen 

información para existir).  

             En todas estas tareas de anclaje social (Giddens, 1993) y desarrollo de la personalidad, lo 

característico de esta generación es la socialización en mundos técnicos y a través de redes sociales; 

en correspondencia a una individualización avanzada como rasgo característico de la modernidad 

(Castells, 1996; Urry, 2003), es decir, en donde para todos ñLa pertenencia social y las obligaciones 

disminuyen, la propia persona ya no puede, sin embargo, encontrar su propia identidad en 

determinaciones colectivasò (Tully, 2007), y tiene que buscarla.  

             Llega a conclusión (Rubio, 2010), de que las personas jóvenes han integrado internet en sus 

vidas mucho más allá de las funciones recreativas con las que tal medio suele asociarse, y a las que 

se añaden otras como son la información, integración/socialización, el acceso a la industria cultural, 

a la formación y promoción del empleo juvenil. Ésta última, la tercera función (con un porcentaje 

del 46,4% de las y los encuestados) que consideran más importante las y los propios jóvenes 

entrevistados en su uso de la Red, después de la de comunicación global y la información ilimitada. 

              Jóvenes y adolescentes mantienen unas pautas concretas de uso de internet, que describen 

nuevos patrones de ocio (relación, asociación, socialización) y de acercamiento a la formación y el 

empleo, que han sido descritos. Dichas pautas no son arbitrarias sino reflexivas y dan lugar a nuevas 

costumbres generalizadas en la juventud, que se debate entre la simplificación, automatización 

lúdica y estandarización de tareas que las TIC propician, y una creciente valoración del tiempo libre 

óa la cartaô y no dirigido, la educaci·n integral (intercultural, multimedia, interdisciplinar e 

interactiva) y el trabajo en red, más interactivo, personalizado, independiente y creativo como forma 

de realización en un mundo interdependiente. 

             Su influencia en la población en general es indudable, y se ve reforzada por otro fenómeno 

peculiar de nuestra ®poca, que es lo que se ha dado en llamar la ójuvenilizaci·nô de la sociedad. Es 

decir que, como han señalado distintos autores, los estilos de vida, los grupos de referencia y las 

expectativas imperantes, coinciden con los valores propios de la juventud. Un hecho en franco 

desarrollo, si se atiende a la dilatación de ésta etapa de la vida comprendida entre la infancia y la 

madurez, por razones culturales y biológicas: maduración precoz, retraso de la procreación, en el 

ingreso en el mercado de trabajo, etc. (Rubio, 2010). 

              Por último, la gestación y desarrollo de movimientos sociales y culturales juveniles a través 

de internet, no hace otra cosa que confirmar ésta como un hecho social total, que no puede ser 

tratado como un medio de comunicación únicamente, sino que consiste y se manifiesta como una 

relación social plena, internacional, supraindividual y supra-funcional, con reciprocidad entre los 

sexos, generaciones y culturas, en la que se mezcla todo lo que constituye la vida social, a través del 

que se expresan las instituciones adoptando formas de interacción, prestación y distribución, a lo 

que se añaden a su vez, fenómenos estéticos. Pues bien, en dicho fenómeno social total la juventud 

está tomando la iniciativa (Rubio, 2010). 
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             La situación en la actualidad es alarmante ya que los jóvenes están utilizando los medios de 

comunicación y la consecuencia psicosocial principal que perjudica a los adolescentes es la adicción 

al celular, internet o juegos de video. Esta adicci·n es denominada como ñcomportamentalò, es decir 

que es una adicción sin el consumo de sustancias que produce los mismos síntomas que las 

adicciones que sí incluyen sustancias en el adicto como la ansiedad, Nieto-Morales (2012). Según 

De la Vega (2011),  la presión de grupo así como el estrés también contribuyen a que un individuo 

se vuelva adicto.  

             La adicción trae como consecuencia un sinnúmero de problemas en los adolescentes como 

por ejemplo, conflictos personales, bajo rendimiento académico y problemas familiares vinculados 

con la falta de comunicación y desobediencia. Hoy en día muchos adolescentes están más 

pendientes de las relaciones virtuales que de las personales lo cual lleva al aislamiento (Morales 

2012; De Vega Sáenz 2011). Conjuntamente, Huanca (2011) afirma que los juegos de internet 

fomentan el comportamiento criminal, la discriminación racial y la falta de respeto a la autoridad.    

En suma, la adicción a las TIC puede llevar, como resultado, a otras adicciones como por ejemplo la 

adicción al sexo, o otros problemas psicopatológicos como la depresión, fobia social u otros 

problemas de tipo obsesivo compulsivo (Echeburúa y De Corral 2010). 

            A menudo la familia se ha interpretado como un espacio de estabilidad y de organización 

jerárquica entre sus miembros; esta característica ha permanecido como uno de los elementos 

comunes de la vida familiar. Además, familia alude a arraigo, a vínculos sólidos entre varias 

generaciones que aseguran la socialización primaria y la unidad económica de sus miembros (Dubet 

y Martucelli, citado en Dubet, 2000). De este modo, es frecuente describir a la familia tradicional o 

burguesa como una agrupación humana «cuyas relaciones internas están socialmente 

institucionalizadas según normas de parentesco» (Pastor, 2002, p. 23). Sin embargo, en los últimos 

años han aparecido y se han consolidado diversos modos de vida familiar (Pichardo, citado en Galán 

e Ignacio,  2009). 

         Admitida la existencia de nuevos modelos familiares y reconocida la crisis de la familia 

tradicional (Beck-Gernsheim, 2003), lo que aparece con mayor nitidez es un cambio profundo en las 

formas de convivencia familiar, que reconocen que en la familia se hace efectiva la articulación de 

la vida personal, no solo por mera cuestión de vínculos, sino también y especialmente por el modo 

en que esos vínculos hacen posible la construcción de identidades, de diferencias y de pluralidades. 

El car§cter de ólaboratorioô que se le atribuye a la vida familiar no puede obviar el hecho de que 

cualquier individuo piensa y actúa en el seno de una determinada tradición cultural en la que se 

inscriben un fondo y unas formas de vida familiar. Desde ahí se desarrollan un conjunto de 

experiencias concretas que representan ómiô entorno vital m§s significativo y compartido con otros, 

no como réplica individualista sino como espacio de alteridad, esto es, «un existir familiar que no es 

el de la reciprocidad de libertades separadas, sino una reciprocidad más original que puede ser 

planteada como verdadera comunidad» (Domingo, 2006). Así pues, no es difícil comprender que 

para encontrar sentido a la familia es preciso remitirse a hechos que la caracterizan como realidad 

peculiar. 

            Los motivos para fundar una familia han cambiado en las últimas décadas. Mientras que 

antes lo constitutivo de la familia era la alianza interpersonal entre un hombre y una mujer y que se 
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proyecta en unos hijos (Blanco, 2010), en los últimos tiempos ocupa un lugar prevalente la relación 

sentimental y de compromiso de la pareja para constituir una familia. Aunque ha dejado de saberse 

con claridad qué o quién constituye una familia, son bastantes las familias que hoy se fundan en 

elecciones subjetivas. Lo que ahora se busca en cualquier familia es la proximidad afectiva, el 

cuidado personal o la vivencia cordial. A consecuencia de esta preferencia (Marí-Klose, Marí-Klose, 

Vaquera y Cunningham, 2010), una de las prioridades de las relaciones familiares ya no es ótener 

hijosô y educarlos, al menos en un alto porcentaje de parejas j·venes (Iglesias de Ussel, 1998, citado 

en Ortega y Mingues, 2009). Eso no significa que la función educadora de los hijos no sea 

importante en la vida familiar, pero resulta problemática una convivencia en la que se puedan 

compatibilizar las aspiraciones individuales de la pareja con la aceptación del otro, del hijo que 

necesita de bastante tiempo compartido para llegar a ser alguien. A nuestro juicio, familia es anhelo 

de estabilidad, de vínculos y de responsabilidad; pero también es disponer de tiempo para crear 

oportunidades vitales que hagan visible un estilo de vida compartido. 

            La posibilidad de edificar una comunidad familiar nos remite a una estructura que vaya más 

allá de la centralidad de la vida en pareja, lo que supone abrirse a crear experiencias para preservar 

lo valioso de la vida en familia. De un modo u otro, la comunidad familiar no es solo un intercambio 

gratificante entre sus miembros, sino que también se necesita renovar y ratificar un proyecto de vida 

en común. Y este proyecto encuentra su justificación en una estructura superior a la individualidad 

de cada uno. 

          Hay familia cuando el proyecto de vivir juntos se desenvuelve en una relación ética. Lo ético 

es, a nuestro juicio, lo que define a la familia como comunidad de personas, «porque expresa una 

relación que tiene lugar hic et nunc y que no ha sucedido antes ni tampoco podrá volver a suceder» 

(Mèlich, 2010, p. 49). También cabe expresar el carácter ético de la vida familiar como ethos, como 

espacio de reconocimiento moral y acogida sin condiciones. «Familia es, sobre toda otra 

consideración, comunidad de acogida incondicional, y cualquier definición es, por naturaleza, 

imperfecta» (Carrasco, García, 2007, p. 199). Algunos autores (Lavoie, Konnick y Blondeau, 2006) 

argumentan que el discurso del cuidado, ampliamente admitido en el ámbito de la salud, se acerca 

más al pensamiento de Lévinas. En efecto, si la relación con el otro es algo que se me impone sin 

que pueda ignorarlo, puesto que el otro se me presenta como indefenso y vulnerable, el cuidado es la 

respuesta óresponsableô a la llamada del otro que me precede y de la que nadie puede responder en 

mi lugar (no indiferencia frente al otro).  

          La presencia del otro vulnerable, precisamente porque es frágil y sufre, me hace sentirme 

responsable de él, me debo a él, cuido de él en su singularidad. El cuidado del que aquí hablamos no 

deriva de lo que yo me imponga a mí mismo, sino de la presencia del otro en mi vida. Y esta 

aparición repentina es la que rompe mis planes y me obliga a orientarme hacia el otro y 

preocuparme por él por lo que respecta a aquello que lo humaniza desde su condición de 

vulnerabilidad. Por eso, las consecuencias de esta opción ética exigen una atención educativa no 

solo respecto a los valores que tienen que realizarse individualmente para actuar de modo humano, 

sino también respecto a lo que hay que hacer para humanizar las relaciones familiares (Mínguez, 

Jordán, González y Hernández, 2011).  
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            Es evidente que cuando uno se pone a educar lo hace desde la circunstancia en la que vive. 

Se trata de un comienzo antropológico en la faena educativa sometido a la categoría de espacio y 

tiempo concreto. Pero no hay modo de sustraerse de esta condición: cada ser humano existe desde 

un contexto histórico. Precisamente, esta condición es la que hace inteligible la existencia del 

hombre, porque su vida está configurada por un universo cultural óconcretoô (s²mbolos, creencias, 

valores, etc.). Este universo resulta decisivo a la hora de educar, porque no se educa al hombre 

universal, sino a unos individuos situados, inmersos en su tiempo y en su espacio.  

Una de las características que describen las familias actuales, es la creciente anomia en la que se 

desarrollan nuestras relaciones personales en distintos espacios. Vivimos inmersos en una época en 

la que los referentes culturales ya no son puntos fijos o, desde las últimas décadas, han adoptado una 

perspectiva de pronta caducidad, que deja a los miembros de las familias en una situación de 

frecuente provisionalidad, inmersos en un sentimiento de que óalgo se escapaô sin posibilidad de 

comprender completamente lo que está pasando. Pero lo dramático de esta situación es que esos 

referentes, en palabras de Mèlich (2010, p. 258), «ya no sirven para lo que resulta verdaderamente 

importante: el sentido de la vida». 

                 

1.8. Comunicación y conflictos entre adolescentes y familia. 

El aumento y la dificultad de la comunicación familiar en este momento lo encontramos en 

los estudios que comparan los intercambios comunicativos que se producen durante la infancia y la 

adolescencia.  

Los trabajos de Steinberg (1981); Steinberg y Hill (1978), señalan que durante la 

adolescencia las interrupciones son mucho más frecuentes, sobre todo en las conversaciones que 

chicos y chicas tienen con sus madres. Probablemente las interrupciones no sean algo casual, sino 

que reflejen un cambio en las estructuras de poder, un reajuste en las relaciones a través del cual el 

chico o la chica gana estatus en la familia (Steinberg, 1981). Con respecto a los temas de los que 

chicos y chicas hablan con sus madres y padres, parece ser que unos y otras prefieren conversar 

acerca de aspectos cotidianos, aunque muy rara vez hablan sobre política, religión o sexualidad 

(Noller y Bagi, 1985).  

Las investigaciones realizadas por Moposita y Cristina (2015) sobre la influencia de los 

estilos de sociabilización parental sobre los niveles de ansiedad en los adolescentes en el Ecuador, 

nos destaca que de acuerdo al análisis estadístico, el estilos de socialización parental negligente 

presenta menor distribución porcentual con respecto a los niveles de ansiedad, lo que lleva a 

cuestionar que la baja aceptación/implicación y baja coerción/imposición promueva la homeostasis 

familiar, empero este tipo de relación parental distante deriva en familias conflictivas caracterizadas 

por autoestima disminuida, comunicación indirecta, y baja vinculación emocional, tal como lo 

demuestra la investigación realizada en la Unidad Judicial de la Familia, mujer, niñez y adolescencia 

del cantón Ambato, pues los problemas paterno filiales de tipo cohesión generan trastornos de 

adaptación con ansiedad en los adolescentes. 

Destaca Fernéndez, Rodicio y Domínguez,  en su estudio sobre la intervención preventiva y 

socioeducativa del maltrato en en niños (2015), que las dificultades para reconocer y definir 
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operativamente el maltrato en los niños de manera emocional, provoca retraso en el reconocimiento 

y en la intervención de protección. Señala que los niños desarrollan su seguridad emocional a partir 

de las relaciones que mantienen con sus padres.  

Las investigaciones de González-Gallardo (2015), Urrutia y Zuñeda  citado por Boboaca 

(2016), sobre la violencia filio-parental, destacan que se ha convertido en un problema social 

emergente, tratándose de una necesidad de primer orden el desarrollo de programas de intervención 

específicos, que contribuyan a erradicar este comportamiento violento ascendente, así como también 

a prevenirlo. Pero es necesario conocer mejor las claves de la intervención, para ello parece 

ineludible superar las limitaciones metodológicas de la evaluación de programas, de manera que se 

pueda consensuar buenas prácticas y desarrollar programas basados en evidencia. 

Los estudios realizados por  Motrico, Fuentes y Bersabé (2003) muestran que la percepción 

que tienen los adolescentes de las estrategias de socialización de sus padres es más negativa que la 

de sus propios padres. Los adolescentes perciben a sus padres menos cariñosos y comunicativos de 

lo que los padres se perciben a sí mismos. También respecto al modo de poner las normas y exigir 

su cumplimiento, los adolescentes perciben a sus padres menos inductivos y más indulgentes, y a 

sus madres menos inductivas, más rígidas y menos indulgentes, de lo que los propios padres y 

madres reconocen. 

En cuanto a la comunicación sobre sexualidad, existe un hecho realmente paradójico: 

progenitores y jóvenes hablan con muy escasa frecuencia sobre sexo, a pesar de que a los chicos y 

chicas les gustaría tener una mayor comunicación con sus madres y padres sobre este tema, y a pesar 

de que padres y madres desearían ser fuente activa de in-formación sexual para sus hijos e hijas 

(Benshoff y Alexander, 1993; Hutchinson y Cooney, 1998; Jordan, Price y Fitzgerald 2000). 

El género parece influir sobre los patrones de comunicación de progenitores y adolescentes. 

Los estudios indican que las chicas suelen hablar con sus progenitores más que los chicos. Además, 

tanto unos como otras en general se comunican con mayor frecuencia con sus madres, con la 

excepción de algunos temas como la política que aparecen con más frecuencia en la comunicación 

con el padre (Noller y Bagi, 1985). 

 Al mismo tiempo, las madres son percibidas como más abiertas, comprensivas e interesadas 

en los asuntos del adolescente, y suelen iniciar con más frecuencia intercambios comunicativos con 

sus hijos e hijas (Lanz, Iafrate, Rosnati, y Scabini, 1999; Marta, 1997; Noller y Callan, 1990).  

Parece claro que la imagen social de las relaciones familiares durante la adolescencia está 

protagonizada por el conflicto entre los progenitores y sus hijos e hijas, un conflicto que tiende a 

disminuir cuando estos últimos crecen y la dinámica familiar se normaliza.  

Sin embargo, la literatura científica aún no aporta datos concluyentes. Diferentes 

investigaciones apuntan a que, coincidiendo con la pubertad, aumentan los conflictos familiares y se 

produce un distanciamiento entre los chicos y chicas y sus progenitores (Holmbeck y Hill, 1991; 

Steinberg, 1987-1988).  

Los estudios realizados por Díez (2016); Fernández (2016);  Martínez-Iglesias (2016); 

señalan que  Los cambios existentes en la familia, unidos a un proceso de transformación social, han 

posibilitado que exista un fenómeno relativamente poco conocido como es el de la violencia 
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ascendente, que se erige como una de las modalidades de violencia que más se vienen dando en 

dicho ámbito. En la investigación se estableció la conexión que existe entre estilo educativo familiar 

y el uso de la violencia por parte del menor y se evaluó en qué medida la terapia familiar mitiga el 

uso de la violencia por parte del menor. El modelo educativo familiar, junto a otras dimensiones, 

determina que las situaciones de violencia se dan de manera reiterada entre padres e hijos, 

existiendo refuerzos negativos continuos de ambas partes para mantener un ciclo recurrente de 

conductas, del que difícilmente se puede «salir» si no es a través de un proceso de terapia 

psicológica continuado. 

Otras investigaciones matizan estas afirmaciones y señalan que el conflicto familiar más que 

estar asociado con la edad o con la llegada de la pubertad lo está con el momento en el que se 

alcanza dicha pubertad. Para estos trabajos el conflicto no es más frecuente en familias con hijos e 

hijas púberes, sino sólo en aquellas familias donde chicos y chicas experimentan los cambios 

puberales en un momento no esperado, por ser demasiado pronto o demasiado tarde (Laursen y 

Collins, 1994; Laursen, Coy y Collins, 1998). 

Otro punto en el que no hay acuerdo es la trayectoria que siguen los conflictos a lo largo de 

los años adolescentes. A menudo este cambio ha sido descrito en términos de una figura de U 

invertida, con un aumento de la conflictividad entre la adolescencia inicial y media y una posterior 

disminución una vez llegada la adolescencia tardía (Montemayor, 1983; Paikoff, Brooks-Gunn, 

1991). Sin embargo, Laursen, Coy y Collins en su meta-análisis publicado en 1998, y tras analizar 

53 investigaciones, no encuentran apoyo al modelo de la U invertida. Sus datos más bien apuntan a 

que con la edad se observa un decremento lineal en la frecuencia de los conflictos familiares. 

         Diferentes explicaciones han sido propuestas para explicar este fenómeno. Mientras que para 

algunos autores el origen de los problemas se encuentra en las discrepancia entre lo que los 

progenitores esperan de sus hijos e hijas y su comportamiento real (Collins, 2009; Collins, Laursen, 

Mortensen, Luebker y Ferreira, 1997), para otros, los procesos cognitivos son los responsables del 

aumento de la conflictividad (Selman, 1981; Smetana 1988; 1989; Youniss y Smollar, 1985), ya que 

el desarrollo del pensamiento formal llevaría al adolescente a mostrarse más crítico con las normas y 

regulaciones familiares, a utilizar argumentos más sólidos en sus discusiones y a percibir a sus 

progenitores de forma menos idealizada.   

          Con respecto a los temas que provocan discusiones y riñas familiares, estudios realizados en 

diferentes países coinciden en afirmar que los conflictos más frecuentes son motivados por aspectos 

cotidianos como la forma de vestir, la hora de llegar a casa o las tareas del hogar (Arnett, 1999; 

Noller, 1994). Además, esto no suele cambiar mucho a lo largo de la segunda década de la vida, ya 

que los tópicos que provocan discusión con más frecuencia son prácticamente los mismos en los 

diferentes tramos de edad (Smetana, 1989).   

         En la última década se ha generado una gran cantidad de trabajos que vinculan la conducta 

desviada del adolescente con las características relacionales del núcleo familiar del que procede 

(Tolan, Guerra y Kendall, 1995; Muñoz-Rivas y Graña, 2001). En tales trabajos, los aspectos que 

mayor atención han recibido por parte de los investigadores han sido los constructos «conflicto» y 

«comunicación» dentro de la familia y «estilo educativo parental». 
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        Con respecto a la influencia del primero de ellos, «conflicto familiar», en la literatura más 

actual encontramos investigaciones sobre la relación entre las conductas problemáticas en el 

adolescente y la pertenencia a familias en las que predomina un ambiente familiar «tenso» y 

«conflictivo» (McCuller, Sussman, Dent y Teran, 2001; Bray, Adams, Getz y Baer, 2001). En ellas 

se corrobora que los/as adolescentes que pertenecen a hogares en los que las relaciones entre ambos 

padres y entre éstos y el hijo o la hija son conflictivas y la vinculación afectiva es escasa o 

inexistente están en riesgo de involucrarse tanto en conductas delictivas como en el consumo de 

drogas.  

         Sin temor a equivocación, se puede sostener que en las ciencias sociales y en la vida cotidiana, 

los problemas de la adolescencia y la juventud están de permanente actualidad,    no obstante, de 

unos años a esta parte quizá sea más notable dicha actualidad, y ello por muchas razones, de las que 

señalaremos tres: 1) el incremento de la relevancia económica del consumo en los jóvenes, 2) la 

extensión de la problemática de la drogadicción y 3) la preocupación social creada por las conductas 

antisociales atribuidas sobre todo a los sujetos jóvenes (Romero, Luengo, Sobral y Gómez-Fraguela, 

2002; Mirón, Serrano, Godás y Rodríguez, 1997). 

         Barnes y Olson (1985); Steinberg (1981); Steinberg y Hill, (1978), destacan que los datos 

procedentes de la investigación sobre las relaciones familiares indican que en algún momento entre 

la infancia y la adolescencia la comunicación entre los hijos e hijas y sus progenitores se deteriora: 

pasan menos tiempo interactuando juntos, chicos y chicas hablan menos de sus asuntos 

espontáneamente, las interrupciones a sus madres y padres, sobre todo a las primeras se hacen 

mucho más frecuentes y la comunicación se torna más difícil.  

           Sin embargo, no existen muchos datos sobre la evolución que sigue la comunicación entre 

progenitores y adolescente a lo largo de toda la adolescencia. Aunque entendemos que la 

comunicación es una característica central del buen funcionamiento familiar y que unos adecuados 

canales de comunicación paterno-filial son fundamentales para el desarrollo de hijos e hijas, 

especialmente durante la adolescencia, es sorprendente lo poco que sabemos sobre la forma en que 

cambia la comunicación a medida que chicos y chicas van atravesando la adolescencia (Jackson, 

Bijstra, Oostra y Bosma, 1998; Laursen y Collins, 2004). Los escasos estudios sobre el tema no son 

equiparables ni en cuanto a las edades de  adolescentes, las muestras ni en cuanto a la forma de 

recoger la información, lo que puede influir en el desacuerdo que reflejan sus resultados.  

           Así, trabajos como el de Jackson (Jackson et al., 1998) o el de Conger y Ge (1999), que 

analizan la evolución de la comunicación entre la adolescencia inicial y media, apuntan a un 

empeoramiento de la comunicación entre ambos momentos. En esta línea se encuentran los 

resultados de un trabajo transversal realizado por Moreno, Muñoz, Tinoco, Pérez, Sánchez y Queija 

(2006) en el contexto español, y que parecen indicar que la comunicación a los 17 años es más 

difícil que en los momentos iniciales.  

Por otro lado, Drury, Catan, Dennison y Brody (1998), que amplían la edad de la muestra 

hasta los 20 años, indican que, comparada con los años previos, en la adolescencia tardía la 

comunicación experimenta una mejoría. 
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          La literatura acerca de los temas que chicos y chicas hablan con sus madres y padres parece 

indicar que prefieren hablar de sus planes de futuro, de lo que hacen en su tiempo libre, de las 

normas familiares y de problemas generales. Por contra, muy rara vez hablan sobre política, 

religión, sexualidad o drogas (Megías et al., 2002; Miller, 2002; Noller y Bagi, 1985; Rosenthal y 

Feldman, 1999). 

           Un estudio realizado por Jiménez, Musitu y Mugui (2005) destaca  que  aunque el apoyo 

familiar desempeña todavía un importante papel  de transición del adolescente, la adolescencia es un 

momento de cambio también para la red social del adolescente y parece que, desde una perspectiva 

multidimensional del apoyo, sería necesario analizar con mayor detalle la aparición de nuevas 

figuras de apoyo como el novio/a y el mejor amigo en relación con el contexto familiar.  

Además, se constata que la experiencia de problemas de comunicación con la madre y su 

impacto en los recursos de apoyo que el adolescente percibe de su padre, están efectivamente 

relacionados con la manifestación de conductas delictivas del hijo. En el estudio realizado destaca 

que: el padre actúa como un protector dentro del contexto de la relación madre-hijo. Por lo tanto, el 

apoyo que el adolescente percibe de su padre parece ser el factor que directamente lo protege de 

implicarse en actos de carácter delictivo y, en este sentido, debería ser activamente promovido en 

programas de intervención (p. ej. escuelas de padres) para la población general de adolescentes 

(Musitu, Jiménez y Murgui, citado en Musitu y García, 2000).  

           Otra condición que se presenta en el adolescente es el estrés psicosocial experimentado por 

una amplia muestra de adolescentes y explorar posibles diferencias en esta dimensión entre chicos y 

chicas. Los resultados obtenidos pusieron de manifiesto, en primer lugar, la relevancia de 

determinados eventos vitales estresantes durante la adolescencia, particularmente los relacionados 

con el ámbito escolar y familiar. En segundo lugar, se observó tanto la existencia de un patrón 

compartido en el modo en que chicos y chicas experimentan estrés psicosocial durante la 

adolescencia, como algunas diferencias significativas entre unos y otras, en cuanto al tipo de 

situaciones más frecuentes y el impacto emocional con que se viven (Jiménez y López-Zafra, 2008).  

          La prevalencia de eventos vitales estresantes durante la adolescencia y su relación con el 

impacto emocional. Los resultados sobre la prevalencia de estresores que han encontrado, son muy 

similares a los obtenidos por los creadores de la escala (Oliva, Parra y Sánchez-Queija, 2008) y van 

en la línea de revisiones anteriores (Goossens, 2006), confirmando la noción de vulnerabilidad 

asociada al período adolescente.  

          El estrés psicosocial experimentado por adolescentes permite  extraer algunas conclusiones 

relevantes en el ámbito preventivo de intervención.   

          La exploración de los eventos vitales estresantes durante la adolescencia, lleva como impacto 

emocional a través de un procedimiento de autoinforme, reduciendo los costes de investigación sin 

renunciar a la riqueza de los aspectos psicológicos en la experimentación de eventos estresantes. Sin 

embargo, aún son escasas las ocasiones en que los investigadores han desarrollado instrumentos de 

medición empleando una conceptualización transaccional, en la que hayan incluido preguntas sobre 

el grado en que estos eventos específicos se perciben como excedentes a los recursos del individuo 

(Grant, Compas, Stuhlmacher, Thurm, McMahon y  Halpert 2003).  
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        Jiménez y lópez-Zafra (2008), destaca la importancia de atender a los eventos vitales 

estresantes durante el período adolescente; importancia que ha puesto de manifiesto, a nuestro 

entender, la necesidad de desarrollar acciones preventivas que favorezcan estrategias eficaces para 

afrontar la acumulación de estrés psicosocial y que promuevan, en definitiva, procesos de 

adaptación positivos. Nuestros datos apuntan hacia la adecuación de desarrollar este tipo de 

intervenciones en el seno de las instituciones escolares, en torno a las cuales se observa una mayor 

acumulación de elementos estresantes. Si consideramos, además, que durante la adolescencia la 

interacción con los iguales se circunscribe en gran medida a la escuela, este entorno se establece 

como un ámbito de intervención especialmente propicio para promover actuaciones encaminadas a 

desarrollar estrategias que permitan a chicos y chicas afrontar la acumulación de estrés psicosocial 

de forma satisfactoria. 

          Siendo cierto lo que acaba de argumentarse, es importante resaltar la necesidad de desarrollar 

a su vez actuaciones en el contexto familiar, ya que en gran medida es en el ámbito de la familia 

donde chicos y chicas vivencian de forma más negativa los acontecimientos estresantes que 

experimentan durante la adolescencia. Como diversos autores vienen señalando, aunque en el 

período adolescente los iguales comienzan a adquirir un papel relevante, el familiar continúa siendo 

un contexto fundamental (Oliva, 2003). Además, la adecuación de trabajar con chicos y chicas de 

forma conjunta para el desarrollo de estrategias de afrontamiento de eventos estresantes, dado que 

unos y otras muestran un patrón bastante similar en cuanto a la acumulación y el impacto emocional 

causado por el estrés psicosocial durante el período adolescente. Esta actuación conjunta, sin 

embargo, debe ser matizada para atender de forma diferenciada a algunas necesidades, poniendo 

especial atención a la vulnerabilidad de las chicas ante los eventos estresante relacionales y teniendo 

en cuenta, en el caso de los chicos, su particular sensibilidad a experimentar comportamientos 

disruptivos, especialmente en el ámbito escolar. 

         El papel de los eventos vitales estresantes durante la adolescencia y su relevancia como ámbito 

de estudio y actuación significativo para chicos y chicas durante este período, pone en marcha 

intervenciones preventivas fundamentadas en los resultados de investigaciones como la nuestra, así 

como continuar profundizando en el estudio de esta dimensión, particularmente por la relación que 

este tipo de eventos puede mantener con el desarrollo de problemas de ajuste durante la adolescencia 

y que no ha sido explorada en  investigaciones más profundas (Jiménez y sáchez-Zafra, 2008). 

 

           1.9. Violencia, riesgo, conducta delictiva y compromiso. 

            La adolescencia es una etapa del ciclo vital complicada, en la que existen diversas 

dificultades ya sea por los cambios personales, físicos, sociales, familiares y de roles que se van 

produciendo. Tal vez por ello sea necesario ampliar la visión, adquirir una perspectiva global, no 

basada únicamente en el propio adolescente sino en las influencias externas que ejercen tanto de 

factores de protección como de factores de riesgo instigadores para que tengan lugar determinados 

comportamientos o conductas problemáticas, Pérez (2015); Ruiz (2014). 

            El periodo adolescente conlleva un complejo comportamiento entre los jóvenes, los 

investigadores Musitu, Martínez y Varela (citado en Pereira, 2011), indican que la relación entre 
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adolescencia y conflicto está tan interiorizada socialmente, que parece inevitable que los 

adolescentes desarrollen algún tipo de problemática a la que padres, profesores y la sociedad en su 

conjunto no deban hacer frente. Moratalla (2011), señala que la adolescencia tiene un constructo 

subjetivo y social, y que cada cultura y cada momento histórico hace de ella una interpretación 

distinta y que el rol social asignados a ellos, presenta sus  propias peculiaridades conforme a esta 

etapa vital. 

           Gutiérrez, Martínez y Lobos (2017); Castro-Figueroa (2017) en un estudio sobre los factores 

psicosociales de riesgo asociado a la conducta violenta en jóvenes salvadoreños, señala que el 

fenómeno de la conducta violenta es un problema complejo, multicausal, multidimensional y 

multifactorial, que ha sido estudiado a través de los años. Esta conducta es abordada por diferentes 

disciplinas, como la psicología, psiquiatría, sociología, antropología, criminología, biología, 

neurología, medicina y el derecho, entre otras. 

            El análisis del factor Víctima de violencia psicológica en la infancia revela que existen cerca 

de cuatro de cada diez jóvenes salvadoreños que fueron víctimas de este maltrato en el hogar; en el 

factor Supervisión y control de los padres, se observa que más de tres de cada diez jóvenes no 

reciben supervisión de los padres; referente al factor Víctima de violencia física, el estudio revela 

que cerca de cuatro de cada diez jóvenes son víctimas de esta violencia; al hablar del 

comportamiento agresivo, se hace referencia a una multicausalidad. Tal comportamiento está 

influenciado por diferentes factores: sociales, culturales, genéticos y biológicos, tanto del ámbito 

familiar como del individual. 

            Los estudios de Arias (2016); Matta (2016), sobre reincidencia en conductas violenta 

delictivas adolescentes, un fenómeno multifactorial donde convergen aspectos de índole personal, 

familiar, social, económica y cultural. Lo anterior indica una desarticulación entre los partícipes de 

la misma, familia-sociedad-Estado, pues las implicaciones y el deber ser de dicha responsabilidad 

compartida, involucra no sólo la formación, sino el control de los adolescentes. 

            Frías, (2006); INE, (2012); Meneses, Gil y Romo, (2010); Moreno, (2013); Muñoz Rivas, 

Graña, Peña y Andreu, (2002), señalan que las diferentes conductas de riesgo asociadas a la 

adolescencia y las motivaciones que propician que éstas aparezcan son diferentes entre chicos y 

chicas. Los chicos suelen tener mayor prevalencia con respecto al consumo de drogas, estar 

compenetrados con bandas y conductas antisociales y delictivos,  mientras que las jóvenes se  suele 

prever que obtengan mejores calificaciones y  una mayor implicación social a diferencia de los 

varones. 

           Todo poder es productivo, esa es una de las principales ideas heredadas del tránsito desde el 

estructuralismo hacia el post-estructuralismo en las ciencias humanas y sociales.  

            Y lo que la mayoría de poderes producen es cuerpos. El cuerpo es un discurso, y cualquier 

discurso es a la vez cuerpo, por eso es importante, a la hora de analizar a la juventud, preocuparse 

por la construcción de cuerpo que está presente en su constitución.  

           ñEl cuerpo es la matriz de la poiesis juvenil. La dimensión primaria de dar formas y sentidos 

del estar en el mundo, de asomarse a él, de ocuparlo y vivirlo creativamente. Es importante 

observar, en los cuerpos de los jóvenes, nuevas formas de escritura, registros de sentido, de saberes 
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ah² constituidos y constituyentes del vivir. La met§fora del cuerpo como un mapa da cuenta de estoò 

(Cerbino, 2001:57).  

             Bajo la perspectiva del cuerpo tienen lugar múltiples ejercicios de poder, que desde dentro y 

desde fuera construyen cuerpos juveniles. Es posible identificar tres tipos de construcciones: la que 

se relaciona con el riesgo representado por el despertar de la sexualidad; la que se relaciona con la 

conflictividad, que remite a la violencia; y la que responde a la atribución de un potencial 

transformador, que reconoce su compromiso con las luchas sociales. 

             La primera construcción del cuerpo se revela en los discursos de la sexualidad. Las cartillas 

y otro tipo de documentos ñformativosò sirven para ilustrar este punto. As², mientras la salud y el 

desarrollo de adolescentes (10 a 19 años de edad) y jóvenes (15 a 24 a¶os de edad) ñes un elemento 

clave para el progreso social, econ·mico y pol²tico de todos los pa²ses y territorios de Am®ricaò, en 

la pr§ctica estos sectores ñno figuran en las pol²ticas p¼blicas, ni en las agendas del sector salud, 

excepto cuando su conducta es inadecuadaò (Maddaleno, Morillo e Infante-Espínola, 2003). 

            La conducta inadecuada es precisamente el tipo de conducta que no corresponde con los 

estándares de la vida adulta en relación a la sexualidad. Se establecen además algunas problemáticas 

relacionadas con esta misma condición: altas tasas de niños y niñas que no asisten a centros 

educativos, altas tasas de deserción escolar, altas tasas de desempleo a pesar de representar a cerca 

de la mitad de la población económicamente activa, una alta incidencia en las enfermedades y la 

mortalidad adultas de las conductas de riesgo de la adolescencia, las tasas de fertilidad aumentan en 

proporción inversa a los ingresos, así mismo, el uso y conocimiento de métodos anticonceptivos 

aumenta conforme a la edad, lo que relacionado con el primer dato revela la alta vulnerabilidad de 

los jóvenes a las enfermedades de transmisión sexual y a embarazos no deseados. 

            Respecto de las condiciones mentales que acompañan a la adolescencia, la comparación de 

distintas fuentes, como Banco Mundial, Organización Panamericana de la Salud, entre otras, se 

estima que 11 y 33% de los jóvenes de Latinoamérica y el Caribe refiere tener algún problema de 

salud mental, principalmente depresión y conductas suicidas.  

           Como vemos, en esta producción se da prioridad al discurso psicológico y biológico de la 

adolescencia, relacionando la edad con los cambios biológicos y psicológicos sufridos a causa del 

tránsito de la niñez a la adultez.  

           El cuerpo que produce es un cuerpo intervenido. Intervenido por las instituciones de salud 

pública, por la educación sexual y por los estigmas sociales acerca de la inmadurez. Este cuerpo es 

además afectado por las condiciones estructurales de la sociedad, es decir, es la consecuencia de las 

carencias en educación sexual, protección social, acceso al empleo y la falta de control respecto a 

los abusos al interior de la familia. En resumen, es un cuerpo-resultado de problemas estructurales 

m§s amplios y que ñno conciernenò al joven, sino a las instituciones p¼blicas, es un cuerpo excluido 

e intervenido por los tratamientos y programas sociales. 

           En otro espectro se encuentra el cuerpo atravesado por la violencia. Si la juventud es una 

edad sin tregua es también porque vive en una eterna batalla en pos de la identidad social, una 

batalla en la que no hay descanso, pues no se trata de una guerra de conquistas sino una guerra de 

guerrillas en la que deben utilizarse todos los recursos materiales y simbólicos pese a tener la certeza 
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de que la victoria solo puede ser moral. Tampoco hay tregua en la representación mediática de la 

violencia juvenil, pues son siempre rostros jóvenes los que aparecen como protagonistas en las 

luchas callejeras (Ferrandíz y Feixa 2005). 

         En el estudio de la conducta delictiva en adolescentes, ya desde los años noventa, distintos 

autores han formulado modelos psicosociales desde los cuales poder entender estos 

comportamientos mediante el análisis de los factores de riesgo y protección presentes en la familia, 

los iguales, la escuela y la comunidad (Hawkins, Catalano y Miller, 1992; Jessor, 1993). Desde estos 

planteamientos, la familia como contexto más importante e inmediato del desarrollo del individuo 

(Bronfenbrenner, 1979; Gracia y Musitu, 2000; Parke, 2004) ha sido ampliamente estudiada en 

relación con las conductas delictivas de los hijos adolescentes.  

        Así, en numerosas investigaciones se han detectado múltiples factores de riesgo familiar que 

tienen que ver con la composición familiar (familias numerosas, rotas o monoparentales), el estatus 

socioeconómico bajo (Thérond, Duyme y Capron, 2002), la existencia de una historia familiar de 

problemas de conducta (McCabe, Hough, Wood y Yeh, 2001) y con un funcionamiento familiar 

caracterizado por la baja cohesión, el conflicto, las pobres interacciones entre padres e hijos, el estilo 

de socialización negligente y la disciplina coercitiva (García, Pelegrina y Lendínez, 2002; Juang y 

Silbereisen, 1999; Juby y Farrington, 2001; Matherne y Thomas, 2001; Loeber, Drinkwater, Yin, 

Anderson, Schmidt y Crawford, 2000). 

        Tradicionalmente, los estudios relacionados con la conducta delictiva se han centrado en los 

varones y se han realizado a menudo con muestras seleccionadas de adolescentes implicados en 

conductas delictivas con carácter crónico: adolescentes que viven en familias o barrios de alto riesgo 

o adolescentes con sentencias oficiales. Sin embargo, se ha constatado que aproximadamente sólo 

un escaso porcentaje de los adolescentes (entre un 2% y un 10%, según los estudios) que informan 

haber cometido alguna conducta de carácter delictivo han sido oficialmente sentenciados por la 

justicia (Cloutier, 2008; Ritakallio, Kaltiala-Heino, Kivivuori y Rimpelä, 2004).  

          Paralelamente, numerosos autores han destacado la importancia de la familia como una fuente 

de recursos que permiten al adolescente afrontar con éxito los cambios asociados a esta etapa 

evolutiva (Davies y Windle, 2000; Parke, 2004), destacando entre estos recursos el apoyo social 

proporcionado por los padres (Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001; Branje, Van Lieshout y Van 

Aken, 2002). En efecto, en la mayoría de estas investigaciones se ha constatado la importancia del 

rol de los padres como fuente de apoyo en el ajuste emocional y conductual de los hijos (Branje  et 

al., 2002; Demaray y Malecki, 2002; Jackson y Seymour, 2000; Warren, 1972; Juang y Silbereisen, 

1999). 

         No obstante, son pocos los trabajos en los que se haya analizado  cómo este recurso, el apoyo 

social proporcionado por los padres, se relaciona con la conducta delictiva, y muy particularmente el 

mecanismo por el cual la presencia de apoyo social, o su ausencia, se relaciona con los problemas de 

ajuste psicosocial del adolescente. En este sentido, en la literatura dedicada al estudio del apoyo 

social, tradicionalmente dos son las hipótesis que han recibido una mayor atención: la hipótesis de 

efectos principales y la  hipótesis buffer (Gracia, Herrero y Musitu, 2002). La  hipótesis de efectos 

principales señala que el apoyo social ejerce directamente un efecto positivo en el ajuste psicosocial.  
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         Desde este punto de vista, la disponibilidad de apoyo social actúa como un factor protector 

frente al desajuste psicosocial, mientras que su ausencia constituye un factor de riesgo. La hipótesis 

buffer hace referencia a un efecto moderador del apoyo social que protege de las influencias 

potencialmente negativas que el estrés puede tener en el ajuste psicosocial del individuo. En el 

ámbito de la delincuencia en adolescentes, diferentes autores han encontrado evidencia empírica 

relacionada con el efecto moderador o buffer del apoyo social: elevados niveles de estrés 

interactuando con altos niveles de apoyo se han relacionado con reducidos niveles de conducta 

desajustada (Criss, Pettit, Bates, Dodge y Lapp, 2002; Jackson y Seymour, 2000; Warren, 1972).   

          Sin embargo, otros autores han sugerido que el apoyo social tendría más bien un efecto de 

mediación entre el estrés y el desajuste psicosocial (Carter Guest y Biasini, 2001; Graham-Bermann, 

Coupet, Egler, Mattis y Banyard, 1996). De acuerdo con esta tercera hipótesis, el apoyo social 

funciona como una variable que interviene entre el estresor y el ajuste psicosocial, dando cuenta o 

explicando, al menos en parte, cómo el estresor tiene un efecto negativo en el ajuste del individuo. 

En esta situación, el estresor no tiene una in-fluencia directa en el ajuste sino que influye en los 

recursos de apoyo social que a su vez se relacionan directamente con el ajuste psicosocial, o lo que 

es lo mismo, el estrés ejerce una influencia indirecta en el ajuste a través del mecanismo traductor 

del apoyo social.   

         En este sentido, una hipótesis mediacional del apoyo social referida a la relación entre 

características familiares estresantes y la manifestación de conductas delictivas en los hijos 

adolescentes se fundamentaría en una perspectiva cognitivo-social del apoyo (Bowlby, 1969). 

         Según Bowlby (1969)  la calidad de las relaciones del niño en su familia configuran sus 

modelos cognitivos internos de representación del  self y de las relaciones con los demás. Estos 

modelos influyen en la percepción acerca de la disponibilidad de los demás e influyen en su 

capacidad posterior para percibir apoyo tanto de los padres como de otras personas significativas. 

Además, dicha capacidad, aunque resistente al cambio, puede alterarse a lo largo del ciclo vital y, 

por lo tanto, la calidad de las relaciones padres-hijos durante la adolescencia es todavía una fuente 

importante de influencia para el desarrollo de los recursos de apoyo percibido del hijo (Sarason, 

Pierce, Shearin,  Sarason, Waltz y Poppe, 1991; Simons, Chao, Conger y Elder, 2001). En síntesis, 

según la hipótesis mediacional sería la mayor o menor calidad de las relaciones familiares la que 

configuraría los recursos de apoyo percibido del hijo, los que a su vez influirían en los niveles de 

conducta delictiva.   

         Es importante también señalar que, en el estudio de la conducta delictiva, junto al apoyo 

proporcionado por los padres, otros autores han destacado la necesidad de considerar el apoyo 

proporcionado por fuentes extra familiares de apoyo como el grupo de iguales 

(Ciariano, Bo, Jackson y Van Mameren, 2002; Scholte, Van Lieshout y Van Aken, 2001), las 

relaciones diádicas de amistad (Criss, Pettit, Bates, Dodge y Lapp 2002) o la disponibilidad de un 

mentor natural como un profesor o vecino (Zimmerman y Bingenheimer, 2002).  

En este sentido, frente a una medida global del apoyo social, parece fundamental estudiar 

este recurso psicosocial desde una perspectiva en forma de red, es decir, considerando todas las 

relaciones de apoyo simultáneamente: por un lado, la calidad de cada relación de apoyo y su 
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influencia en la conducta adolescente se puede estudiar en el contexto de las otras relaciones de 

apoyo; y, por otro lado, en la adolescencia, las relaciones con los diferentes miembros de la red 

social se encuentran en un momento de cambio y, por lo tanto, es importante considerarlas 

separadamente (Fernández del Valle y Bravo, 2000; Van Aken y Asendorpf, 1997). En esta línea, 

diferentes autores han encontrado asociaciones entre relaciones personales o fuentes específicas de 

apoyo y diferentes problemas de conducta en adolescentes (Demaray y Malecki, 2002; Scholte, Van 

Lieshout y Van Aken, 2001; Van Aken y Asendorf, 1997).   

        Existe una contradicción entre las conductas deseables y las frecuentes, nuestra sociedad parece 

sensibilizada hacia la violencia en algunas de sus manifestaciones, como la violencia juvenil, la 

violencia de género, etc. En concreto, en las dos últimas décadas, los medios de comunicación han 

destacado las noticias relacionadas con la violencia adolescente y juvenil y, específicamente, con la 

que se produce en el ámbito escolar o derivada de ella. 

         Una de las formas de violencia (delito) que más repercusión está teniendo actualmente sobre 

las personas en edad escolar es el bullying. Se trata de un anglicismo que se podría traducir como 

"matonismo" (bully significa matón y, to bully, significa intimidar con gritos y amenazas y maltratar 

a los débiles). Oñate y Piñuel (2007), entienden que el bullying se refiere sólo al maltrato físico y 

que éste constituye sólo una parte del total de conductas de hostigamiento y acoso que sufren los 

escolares, por eso prefieren usar el término mobbing, normalmente reservado para el acoso laboral, 

pero lo traducen en este ámbito como acoso escolar y lo definen como "un continuado y deliberado 

maltrato verbal y modal que recibe un niño por parte de otro u otros, que se comportan con él 

cruelmente con el objeto de someterlo, apocarlo, asustarlo, amenazarlo y que atentan contra la 

dignidad del niño". De hecho, no son pocos los autores que incluyen al bullying dentro de  campo 

semántico de acoso (Gómez, Haynes, Núñez, Jacobson y Moyano, 2007). 

           En los últimos años los medios de comunicación se han mostrado más sensibles a la 

violencia, tanto en la familia (de género, sobretodo), como a la que se produce en el medio escolar 

(bien entre adultos padres a profesores, bien entre alumnos  bullying) sin embargo, el tratamiento 

inadecuado de estos sucesos y la mala difusión mediática puede dar lugar a un desenfoque del 

problema en dos direcciones: 1º) favorecer una "normalización" o habituación, con el consiguiente 

desinterés o conformismo y, 2º) encauzar a la población hacia una "generalización o trivialización" 

del problema, de modo que a cualquier conflicto entre escolares se le asigne esta etiqueta. Para no 

sufrir este último error nos interesa analizar los casos concretos a la luz de unos criterios 

diagnósticos, que, siguiendo a Oñate y Piñuel (2005) podemos resumir en tres: 1) la existencia de 

una o más conductas de hostigamiento intencionadamente reconocidas como tales; 2) la repetición 

de la conducta que ha de ser evaluada por quien la padece como no meramente incidental, sino 

como parte de algo que le espera sistemáticamente, en el entorno escolar, en la relación con aquellos 

que le acosan; y, 3) la duración en el tiempo, con el establecimiento de un proceso que va a ir 

minando la resistencia del niño y afectando significativamente a todos los órdenes de su vida 

(académico, afectivo, emocional, familiar). 

            La investigación más completa realizada hasta la fecha en España es la presentada por Oñate 

y Piñuel en el Informe Cisneros X (2007). Para realizar esta investigación, pasaron el cuestionario 

AVE, cuestionario de Autoevaluación de la Violencia Escolar (Piñuel y Oñate, 2006)  a 24.990 
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alumnos entre 7 y 18 años pertenecientes a 14 comunidades autónomas. Los  resultados de estos 

estudios varían en función de los criterios utilizados. Por ejemplo, Ortega y Mora-Merchán (2000) 

hablan del 19,4% de agresores, pero reducen esa cifra al 1,4% al utilizar como criterio el haber 

cometido agresiones al menos una vez por semana durante el último trimestre.  

En general, las cifras de agresores oscilan entre el 11,4% (Cerezo, Martínez y Casares, 2005) 

y 22,4% (Oñate y Piñuel, Cisneros, 2005); las de víctimas están entre un 3,4% (Díaz-Aguado, 2006) 

y un 23,3% (Oñate y Piñuel, Cisneros, 2005); las de personas ajenas, entre el 22,4% (Ortega, 

Calmaestra y Mora-Merchán, 2006) y 80,5 % (Díaz-Aguado, 2006); y, las ambivalentes, entre el 

3,4% (Díaz-Aguado, 2006) y el 43,8% (Ortega y Mora-Merchán, 2000). En la ya mencionada 

Encuesta del Consejo Escolar de Andalucía, y en lo referente a la provincia de Cádiz, a la pregunta 

de "con qué frecuencia se producen en tu centro las siguientes actuaciones del alumnado con 

relación a tus compañeros", de un total de 130 alumnos de ESO, Bachillerato y FP contestan que 

suceden "muchas veces" o "siempre" intimidaciones con amenazas,16; agresiones verbales, 55; 

rechazos, 19; discriminaciones, 8; y daños en materiales de otros o del centro, 29. 

         Por lo general, la incidencia del  problema del bullying es relativamente similar en  distintos 

países desarrollados y afectan directamente a la mitad de la población escolar. Pero éste fenómeno 

no es uniforme a lo largo de la escolarización y tiene manifestaciones particulares al introducir 

algunas variables. En general, los estudios llegan a las siguientes conclusiones parecidas: 

a) Se  produce una progresiva disminución del número de agresores y víctimas entre primaria y 

secundaria (por ejemplo, en el Informe Cisneros VII, los autores hablan de que la tasa de acoso 

en siete veces superior en 2º de Primaria respecto a 2º de Bachillerato, pasando del 43% al 6%), 

b) Suele haber más agresores y más víctimas entre los varones, c) Éstos son agredidos sólo por 

varones, mientras que las chicas son agredidas tanto por chicas cuanto por varones, d) Las 

chicas reciben más agresiones verbales y sociales que los chicos, quienes, por su parte, reciben 

más agresiones físicas, e) Los alumnos con alguna diferencia significativa (física o psicológica) 

que les lleve a ser considerados inferiores en algún sentido son más proclives a ser víctimas, f) 

Muchos alumnos que, en las primeras etapas escolares eran agresores, dejan de serlo en cursos 

más avanzados; pero los agresores de los cursos avanzados lo han sido también en los cursos 

anteriores. Es decir, no suelen incorporarse nuevos agresores en los últimos cursos.  

           La violencia entre iguales no es exclusiva del entorno escolar y, aunque los alumnos 

contestan que suelen darse estas conductas prioritariamente en los recreos, también se extienden a 

la calle donde adquieren formas más variadas de manifestación como pueden ser el consumo 

excesivo de alcohol, incluso a edades precoces en el marco del fenómeno conocido como 

"botellón"; la delincuencia común, sobre todo la relacionada con el tráfico de drogas y la obtención 

ilícita de recursos para conseguirlas; la violencia de género, que incluiría tanto agresiones sexuales 

y violaciones como las lesiones y crímenes pasionales; la violencia xenófoba y tribal (tribus 

urbanas, algunas conformadas por jóvenes de etnias o de países generadores de inmigración, en los 

países de acogida, como los célebres "Latin Kings"; fenómeno, por otro lado, ya antiguo y descrito 

maravillosamente en la película "West Side Story"); la violencia lúdica asociada en numerosas 

ocasiones al consumo de drogas y alcohol y la violencia amparada por argumentos políticos ïcomo 

es el caso del terrorismo callejero, denominado eufemísticamente por los políticos "de baja 
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intensidad", como la tristemente frecuente "Kale borroka" en Euskadi, sin olvidar los dramáticos 

sucesos del año pasado en Francia con las duras protestas en los barrios musulmanes. En realidad, 

son muchas formas de manifestación que tienen un denominador común: la violencia (Gómez, 

Haynes, Núñez, Jacobson y Moyano,  2007) 

             No obstante, las dimensiones del problema entre los jóvenes no parecen evolucionar de 

forma negativa si nos atenemos a los datos objetivos publicados en el Informe de la Juventud en 

España 2004, del Ministerio de Asuntos Sociales (López, Carreras y Tafunell, 2005), citando como 

fuente a la Dirección General de Instituciones Penitenciarias. En este informe se concreta que, 

mientras la población reclusa se ha incrementado y ha pasado de 22.396 internos el 31 de diciembre 

de 1985, hasta 51.882 el mismo día del año 2002 (sin incluir a Cataluña en esta última cifra), la 

participación de los jóvenes menores de 25 años ha pasado de 5.652 en 1985 (representando el 

25,2% del total de reclusos) a 6.647 (el 12,8% del total). Aunque hay que tener en cuenta que a 

partir del año 2001 la edad penal pasó de 16 a 18 años, en el año 2000, cuando aún la edad penal era 

de 16 años, la población reclusa menor de 25 años representaba el 14,3% del total de esa población 

reclusa. Estos datos nos indican que, al menos entre esas fechas, la población reclusa juvenil tiende a 

estancarse, mientras que, en general, el número de reclusos aumenta. 

           Las variables sociales que facilitan el aprendizaje y mantenimiento de estas conductas 

provienen de los distintos niveles de socialización en nuestra cultura: la familia, la escuela, los 

iguales, los medios de comunicación y la sociedad general (Gómez. et al., 2007). 

            La construcción del yo en el ser humano se produce a partir de la interacción con los otros y, 

sobre todo, con los otros iniciales: por tanto, quienes van a marcar los cimientos de esa construcción 

es la familia , preferentemente los padres. Como un elemento más del contenido de esa construcción 

está la interpretación del mundo que éstos tengan, su escala de valores, las actitudes hacia los demás 

y sus formas de relación. Así pues, los modelos de relación aprendidos en la familia tanto por 

experiencia directa como vicaria, las escalas de valores y los estilos educativos de los padres llevan 

a los hijos a la construcción de sus propias escalas de valores y estilos de relación; y, como las 

personas hacemos una selección perceptiva para defendernos de la disonancia cognitiva y no 

sentirnos mal, tendemos a elegir de forma más o menos automática aquellos elementos del medio 

que tienden a confirmar que nuestra perspectiva es válida. Esto lleva a que las interacciones en el 

marco familiar sean cruciales para la aparición de conductas violentas. 

           En este mismo orden, un estudio realizado por Concepción y colaboradores (citado en Aroca-

Montolío, Lorenzo y Miró, 2014); Garcia y Alberola (2015), la violencia filial en la primera década 

del siglo XXI ha sido la de Cottrell (2001) que entiende que son conductas que causan miedo en los 

progenitores con el objetivo de obtener poder y control sobre ellos, utilizando la violencia 

psicológica, física y económica. Asimismo, las definiciones referenciadas en los documentos 

nacionales e internacionales sobre este tipo de maltrato en el contexto familiar (Cottrell y Monk, 

2004; Ibabe, Jaureguizar y Díaz, 2007; Kennair y Mellor, 2007; Omer, 2004; Pereira, Bertino y 

Romero, 2009; Robinson, Davidson y Drebot,  2004; Walsh y Krienert, 2007; Webster, 2008) no 

incluyen todos los elementos requeridos para que un comportamiento se pueda tipificar de maltrato 

desde la Criminología o el Derecho Penal español: intencionalidad, consciencia, reiteración y con 

objetivos específicos o violencia instrumental.  
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          En este sentido, traemos a colación el concepto de violencia interpersonal, más amplio y 

preciso que el de conducta violenta, que nos propone Beyebach (2007, p. 20): ñEl maltrato 

interpersonal es la utilización repetida de conductas maltratantes (agresiones físicas directas y/o 

indirectas, conductas de descalificación, conductas de dominio y/o conductas de desaprobación) por 

parte de una o varias personas en su interacción con otra u otras y que implican intencionalidad de 

causar da¶oò. 

            Aunque una conducta aislada podría tener las consecuencias de la violencia interpersonal 

(por ejemplo, una sola agresión física grave), en nuestra definición del maltrato filio -parental, los 

diferentes tipos de violencia se ejercen sobre la víctima de forma reiterada, lo que nos permite a la 

vez determinar conceptualmente, desde la criminología, la figura del victimario y de la víctima: La 

violencia filio-parental es aquella donde el hijo/a actúa intencional y conscientemente, con el deseo 

de causar daño, per-juicio y/o sufrimiento en sus progenitores, de forma reiterada, a lo largo del 

tiempo, y con el fin inmediato de obtener poder, control y dominio sobre sus víctimas para 

conseguir lo que desea, por medio de la violencia psicológica, económica y/o física (Aroca, 2010).  

Como se ha mencionado, los hijos que maltratan a sus progenitores utilizan tres tipos de conductas 

que pasamos a delimitar:  

            La violencia psicológica (incluimos la verbal, no verbal y emocional) que implica conductas 

que atentan contra los sentimientos y las necesidades afectivas de una persona, causándole 

conflictos personales, frustraciones y traumas de origen emocional que pueden llegar a ser 

permanentes, Aroca y Garrido (citado en Herrera y Morales, 2005). Las más habituales en estos 

hijos son: ignorar o ningunear a los progenitores, humillar, denegar el afecto, expresiones no 

verbales de desprecio o de-gradación, retirar el afecto, romper y golpear objetos para amedrentar, 

amenazar, mentir, insultar, culpabilizar, manipular, ausentarse de casa sin avisar, omisión de ayuda, 

coaccionar e intimidar (pegar patadas a puertas, pared, lanzar objetos, esgrimir cuchillos o romper 

cristales).  

           La violencia económica se refiere a conductas que restringen las posibilidades de 

ingresos/ahorro de los progenitores por medio de robos, venta o destrucción de objetos, generación 

de deudas (móviles, juegos, compras) y utilización de tarjetas bancarias por parte de los hijos. Daños 

económicos que deben asumir los progenitores.  

            La violencia económica se refiere a conductas que restringen las posibilidades de 

ingresos/ahorro de los progenitores por medio de robos, venta o destrucción de objetos, generación 

de deudas (móviles, juegos, compras) y utilización de tarjetas bancarias por parte de los hijos. Daños 

económicos que deben asumir los progenitores. La violencia económica va acompañada de la 

psicológica en conductas como: amenazas, mentiras, chantaje emocional, extorsión, coerción y 

manipulación, básicamente.  

           Se entiende como violencia física el conjunto de conductas que pueden producir daño 

corporal causando heridas por medio de objetos, armas o partes del cuerpo para propinar patadas, 

bofetones, golpes y empujones. Sin olvidar que todo maltrato físico comporta, a su vez, el 

psicológico-emocional (humillación, impotencia, desamparo) (Ibabe et al., 2007; Rechea, Fernández 

y Cuervo, 2008; Romero, Maleno, Cánoca, Antolín, 2007). La omisión de ayuda o abandono en una 
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situación de vulnerabilidad de la víctima que también se con-templa como maltrato físico y psico-

emocional. 

            La realidad preocupante del maltrato que se presentan  frente a púberes y adolescentes que 

causan daño, perjuicio y sufrimiento a sus madres y/o padres, utilizando la violencia psicológica, 

física y económica, aunque no es necesario que aparezcan los tres tipos a la vez. Al respecto, 

Robinson, Davison y Drebot (2004, p. 58) informan del estudio realizado por Evans y Warren-

Sohlberg (1988), en el que se destacan las formas más frecuentes de maltrato que sufrían los 

progenitores: físico (57%), seguido de agresión verbal (22%), con uso de arma (17%) (Normalmente 

un cuchillo o arma de fuego), y un 5% lanzando y destruyendo objetos. 

           En el trabajo de Eckstein (2004) con 20 progenitores, entre 35 y 55 años, con una media de 

3,4 hijos y que habían participado previamente en diversos programas de asesora-miento familiar, se 

obtuvieron los siguientes resultados tras analizar la violencia verbal, emocional y física: (a) de los 

20 progenitores entrevistados ninguno informó haber padecido los tres tipos de violencia en un 

mismo episodio violento; (b) todos informaron que el primer tipo de violencia ejercida por su hijo 

fue la verbal, cuando tenía alrededor de 13 años, y que se incrementó en intensidad y frecuencia con 

el transcurso del tiempo; (c) cuando la violencia verbal no tuvo efecto apareció el maltrato 

emocional y/o físico, entre los 13 y 16 años, que también se incrementaron en intensidad y 

frecuencia con el paso del tiempo; y (d) según los progenitores, la gravedad del maltrato estaba 

vinculada a si sus hijos habían obtenido o no lo que deseaban.  

             Eckstein (2004), considera preocupante que estas víctimas midieran su éxito frente al hijo 

según el tipo de violencia que éste utilizaba contra ellos, y no el que dejase de utilizar cualquier tipo 

de violencia. A tenor de sus conclusiones, los hallazgos apoyan la evidencia empírica que indica que 

el maltrato verbal es un claro indicador del maltrato físico posterior (Aroca y Garrido, 2005, citado 

en Herrera, 2005; Berkowitz, 1990; Gelles, 1994; Infante, 1995; Marshall, 1994). 

            Según Aroca (2010), ante la conducta prepotente y violenta del hijo, se establece una nueva 

dirección actitudinal parental a causa de la frustración que sufren, adoptando una conducta de 

hostilidad y dureza. En ese momento, el hijo necesita vengarse, tomar la revancha y establecer 

represalias para contrarrestar la dureza de sus progenitores incrementando, de nuevo, sus agresiones. 

Esta escalada violenta hace que aparezca, de nuevo, la actitud suave o de sumisión parental para que 

el clima familiar no sea tan estresante, para lograr vivir y convivir en un hogar menos conflictivo y 

bajar la tensión. 

             En palabras de Harbin y Madden (1979, p. 1289) ñdir²amos que las v²ctimas compensan o 

refuerzan el comportamiento del hijo desistiendo o cambiando de posición como respuesta del acto 

agresivo del hijoò. Aunque en ciertos casos los progenitores vuelven a la hostilidad y dureza, 

apareciendo una lucha de poder constante. Por consiguiente, se establece un círculo bidireccional de 

sumisión-hostilidad/hostilidad-hostilidad. A su vez, esta bi-direccionalidad provoca dos tipos de 

escalada en la violencia filial, tal y como describe muy acertadamente Omer (2004), cuando nos 

sugiere la existencia de una escalada complementaria (en la que la sumisión parental aumenta las 

demandas y actitud violenta del hijo) y una escalada recíproca (donde la hostilidad parental genera 

hostilidad filial). La escalada complementaria es asimétrica y se caracteriza por las dinámicas de 
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chantaje emocional. Según Aroca (2010), en este proceso, cuanto más extremo sea el 

comportamiento del hijo, más dispuesto se sentirán los progenitores a comprar su tranquilidad 

mediante concesiones. En estas circunstancias, el mensaje que recibe el hijo es que son demasiado 

débiles para defenderse ante sus amenazas. De esta forma, el muchacho se acostumbra y aprende a 

conseguir lo que quiere por la fuerza, y los progenitores a someterse. Por su parte, la escalada 

recíproca se caracteriza por el aumento mutuo de hostilidad. En este tipo de interacción filio-

parental, cada parte siente que el otro es el agresor y que uno mismo solo actúa en defe nsa propia. 

Por tanto, los mayores niveles de violencia se alcanzan como resultado de esa sensación de es-tar 

atrapado en un círculo sin salida (Aroca, 2010; Orford, 1986). 

            Pero, la escuela tiene también una función socializadora. Es cierto que la socialización 

conlleva, al menos inicialmente, unas dosis de represión de los deseos espontáneos para, en el mejor 

de los casos, facilitar su racionalización, con lo que se asumiría como deseable esa no puesta en 

práctica de las conductas que lleven a la satisfacción de esos impulsos y deseos; de este modo, 

consideramos que es deseable que eso sea así, como un mal menor, en función de una meta superior 

como es que el bienestar general aumente, que los derechos de los demás sean respetados como 

queremos que se respeten los nuestros.  

Pero, al día de hoy, el modelo escolar actual suele ejercer esta función de una forma 

básicamente frustrante y, por tanto, generadora de agresividad. ¿Hay razones suficientes para que a 

un adolescente le obliguen a estar sentado durante 5 ó 6 horas diarias, callado, oyendo cosas que no 

le interesan y no quiere oír?  Estas circunstancias, entre otras tales como la calidad de la relación en 

clase y la metodología de la enseñanza, son generadoras de frustración y, por tanto, de agresividad 

(sin entrar en las psicopatologías emergentes) (Gala, 2007); que el adolescente canalizará de 

diversas maneras: a) rechazándolas y buscando el bienestar a través de los grupos de iguales, grupos 

que tienen sus propias normas de socialización ï"in-group"ï según las cuales el estatus lo consigue 

cada uno en función de sus "méritos", y no suelen considerar como "meritorio" el respeto a los más 

débiles o a quienes no pertenecen a su grupo; b) subordinándose al adulto por temor al castigo; c) 

aceptando emocionalmente las situaciones al entenderlas como buenas porque así lo dicen los 

adultos "atractivos" y con autoridad referente; o, d) asimilándolas racionalmente porque ven clara la 

deseabilidad de esas circunstancias y la dificultad de ser sustituidas por otras mejores. 

         El incremento de la violencia, su magnitud y efectos destructivos sobre quienes se encuentran 

en mayor desventaja y vulnerabilidad, nos llevaron a investigar sobre la temática. Partimos de la 

premisa que la ausencia de apoyo social (familia, escuela, Estado) aumentan las posibilidades de 

violencia entre los adolescentes. Describimos y caracterizamos conductas relacionadas con violencia 

para desarrollar estrategias de intervención promoviendo acciones de prevención. Trabajamos con 

una muestra de adolescentes escolarizados y no escolarizados de la ciudad de Córdoba (Argentina) 

aplicando una encuesta anónima cuyos resultados se procesaron con Epi-Info. La devolución a 

través de talleres con estrategias participativas promovieron las producción grupal de sentidos y la 

reflexión conjunta acerca de la violencia (Barrón, Crabay, Bas y Schiavoni, 2010). 

         En diversos estudios realizados en diferentes países se enfatiza la dimensión epidémica que ha 

adquirido la violencia contra la mujer, y de forma especial en las mujeres jóvenes.  Las jóvenes 

víctimas de violencia contra la mujer también sufren una disminución del rendimiento académico y 
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abandono escolar en mayor frecuencia que las que no son abusadas (Kennedy  Bennett, 2006). El 

elevado riesgo de victimización de las mujeres jóvenes y la multitud de pérdidas personales y 

sociales que conlleva la violencia contra la mujer ha contribuido a prestar en los últimos años una 

mayor atención a la violencia ejercida contra las jóvenes, especialmente a las vinculadas a contextos 

educativos, destacando los estudios realizados con universitarias (Aosved y Long, 2005; Arnold, 

Gelaye, Goshu, Berhane y Williams, 2008; Cercone, Beach y Arias, 2005; Gross, Winslett, Roberts 

y Gohm, 2006; Lehrer, Lehrer, Lehrer y Oyarzún, 2007; Lewis, Travea y Fremouw, 2002; Orcutt, 

Garcia y Pickett, 2005; Smith, White y Holland, 2003).  

Sin embargo, la generalización de los hallazgos de esos estudios es limitada porque han 

incluido muestras de conveniencia y la mayoría se han realizado en Estados Unidos. Además, en 

casi todas esas investigaciones las muestras se formaron con jóvenes que acudían a cursos 

introductorios de psicología o sociología, lo que dificulta descartar factores como que estuviesen 

concienciadas con el fenómeno de la violencia o que hubiesen seleccionado esos cursos por haber 

tenido alguna experiencia previa de violencia. 

            En algunos estudios de ámbito nacional (Halpern, Oslak, Young, Martin y Kupper, 2001; 

Whitaker, Haileyesus, Swahn y Saltzman, 2007) sólo evaluaron la exposición a la violencia en los 

últimos 12-18 meses, infra estimando la exposición a la violencia durante las etapas previas en la 

vida de las jóvenes. Asimismo, y excepto en alguna investigación (Arnold, Gelaye, Goshu, Berhane, 

y Williams, 2008; Forke, Myers, Catallozzi y Schwarz, 2008), los estudios han explorado sólo la 

violencia de pareja, principalmente la física y la sexual. No obstante, en la universidad las jóvenes 

desarrollan un amplio rango de relaciones (con amigos, conocidos, desconocidos, familia, etc.) en 

las que puede haber violencia contra la mujer. 

           El objetivo del estudio de la American Collage Health Association  fue examinar en una 

muestra aleatoria estratificada de jóvenes universitarias la violencia basada en la pertenencia al sexo 

femenino de tipo físico, emocional y sexual, que sufrieron en algún momento de sus vidas y en el 

último año, tanto en la vida pública como en la privada en un rango amplio de relaciones, sin 

limitarse sólo a la violencia de pareja. 

            El estudio de la American College Health Association,  muestra que la violencia contra la 

pareja es un problema frecuente en las jóvenes universitarias; una de cada seis jóvenes experimentó 

violencia en algún momento de sus vidas por parte de su/s pareja/s o de otra/s persona/s del sexo 

opuesto distinta/ s de su/s pareja/s, y una de cada catorce en el último año. Estas estimaciones son, 

en general, más bajas que las informadas en estudios previos. Así, por ejemplo, Forke, et al. (2008) 

hallaron que el 53% de las jóvenes universitarias habían sido víctimas por parte de su pareja o de 

otras personas del sexo opuesto diferente a su pareja antes o durante el tiempo que llevaban en la 

universidad. En un estudio en EE.UU. de ámbito nacional (American College Health Association, 

2007) se halló que el 17,7% de las jóvenes universitarias norteamericanas habían sufrido violencia 

emocional, física o sexual por parte de otras personas del sexo opuesto durante el último año. No 

obstante, en España, en la macro encuesta realizada en el 2006 en la población general, en la que se 

estimó la violencia doméstica en el último año, se consideró técnicamente como maltratadas al 9,6% 

de las jóvenes entre 18 y 29 años (Instituto de la mujer, 2006). 
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            La violencia psicológica en jóvenes, aunque mucho menos investigada que la física y la 

sexual, se presenta en mayores proporciones que la física (American College Health Association, 

2007; Corral y Calvete, 2006; Forke, Myers, Catallozzi y Schwarz, 2008; Muñoz-Rivas, Andreu, 

Graña, O'leary y  González,  2008). No obstante, parece que habría que matizar este hallazgo, pues 

la frecuencia de los tipos de violencia varió en función de si el maltrato lo ejerció la pareja u otras 

personas del sexo opuesto distintas a la pareja. La violencia psicológica fue la más frecuente en las 

jóvenes maltratadas por su pareja, mientras que la física fue en las maltratadas por otras personas del 

sexo opuesto distintas de su pareja. 

            Forke, et al. (2008) también encontraron diferencias en las universitarias en función de quién 

propició la violencia, siendo en su estudio más frecuente la violencia psicológica cuando la ejerció 

la pareja y la sexual cuando la ejercieron otras personas del sexo opuesto diferentes a la pareja. En el 

presente estudio, entre los autores más frecuentes de los actos de violencia ejercidos contra las 

jóvenes se encontró la pareja. Casi la mitad de las jóvenes fueron maltratadas por sus parejas en 

algún momento de sus vidas. 

            La revisión de investigaciones realizadas en diversos países sobre la violencia en las 

relaciones de parejas, muestra que la violencia entre parejas de adolescentes y jóvenes es tan 

frecuente o más que en las parejas adultas (González, Muñoz y Graña, 2003; Jackson, Cram y 

Seymour, 2000); de hecho, las jóvenes de 24 o menos años son las que tienen un mayor riesgo de 

sufrir violencia por parte de la pareja (Thompson et al., 2006). Es más, la violencia en el seno de la 

pareja no emerge espontáneamente durante el matrimonio o convivencia en pareja sino que 

frecuentemente comienza ya durante la relación de noviazgo (Muñoz- Rivas, Gra¶a, OôLeary y 

González, 2007). 

           Un estudio realizado por Barrón y colaboradores  (2010), destaca que un porcentaje 

importante de jóvenes universitarias que han experimentado, en algún momento de sus vidas o en el 

último año, violencia física, psicológica y/o sexual por parte de sus parejas y/o por parte de otras 

personas del sexo opuesto diferentes a su pareja. Es importante realizar estudios longitudinales que 

permitan estudiar la incidencia de este fenómeno desde el ingreso en la universidad hasta su 

finalización. Las tasas de maltrato, sugieren la necesidad de desarrollar intervenciones efectivas para 

la prevención del mismo que ayuden a sensibilizar a las jóvenes, y que sean ampliamente 

generalizables y difundidas, así como proporcionar servicios de orientación e intervención a aquellas 

que ya hayan sufrido maltrato. 

          Asimismo, se mencionan algunos estudios realizados que confirman la validez transcultural 

del modelo teórico de Moffitt y sus contribuciones para el diseño de programas de prevención del 

comportamiento antisocial entre población adolescente y juvenil en América Latina (Morales, 

2008). 

            Los estudios realizados por Sanabria y Uribe (2009) destacan  las manifestaciones de la 

conducta antisocial y delictiva en dos grupos de adolescentes  hombres y mujeres,  entre  los 12 y 

los 18 años de  edad. La muestra  estuvo  conformada por 179  adolescentes, 72 infractores de ley y 

107 no infractores. La edad promedio de la muestra fue de 15.0  años, con una desviación estándar 
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de 1.828. Los resultados muestran que existen diferencias en la frecuencia de comportamientos 

antisociales y delictivos entre los dos grupos de adolescentes.  

            Numerosos estudios (Andrews y Bonta, 2006; Arce y Fariña, 2007) han comprobado que 

variables psicosociales y biológicas actúan en la adolescencia como factores de riesgo o de 

protección ante el comportamiento antisocial y delictivo. En este contexto, planteamos un estudio de 

campo con el objetivo de evaluar la relación del auto-concepto y los estilos de atribución con el 

comportamiento antisocial y delictivo, la reincidencia y el tramo de responsabilidad penal (L.O. 

5/2000). Los resultados informaron que los menores de reforma presentan carencias en el auto-

concepto y un sesgo en la atribución de responsabilidad a causas externas, frente a los menores 

normalizados; y que estos déficits son estables en la población de menores de reforma (primarios y 

reincidentes; y primer y segundo tramo de responsabilidad penal) (Fariña., García y Vilariño, 2010). 

            Cuando a finales del siglo XIX se instauraron los primeros tribunales de menores, los 

delincuentes juveniles eran concebidos como sujetos vulnerables, cuyas conductas obedecían a 

déficits madurativos y a entornos adversos (Applegate & Davis, 2006; Garland, Melton & Hass, 

2012). La presunción de su menor culpabilidad unida a la convicción de su mayor maleabilidad 

constituyeron los principios rectores de este incipiente sistema que, abrazando una orientación 

benevolente, procuraba alejar a los adolescentes del entramado penal (Applegate, Davis & Cullen, 

2009; Mears, Hay, Gertz & Mancini, 2007; Scott & Steinberg, 2003). En concreto, fue esta última 

tesis la que condujo al establecimiento de procesos informales que adolecían de las garantías 

procesales requeridas. Y ello fue así porque, al identificar la protección y la reeducación de los 

menores como objetivos preferentes de la justicia juvenil, tales garantías se presumían innecesarias 

(Sabo, 1996). 

             No obstante, en el curso del siglo XX dicho ideal fue deteriorándose, al tiempo que se 

gestaba un nuevo paradigma. Los Estados emprendieron profundas reformas que condujeron a la 

progresiva asimilación de las respuestas ofrecidas a los infractores juveniles y adultos (Garland, 

Melton y Hass, 2012; Guetti & Redlich, 2001; Sprott, 1998). La proporcionalidad y la punición se 

adhirieron entonces a los fundamentos de la jurisdicción de menores, consagrándose el tránsito 

desde un modelo proteccionista a otro que, contraponiendo el paternalismo originario, entrañaba una 

creciente atribución de culpabilidad (Grisso, Scott & Steinberg, 2003). Este desplazamiento no se 

produjo de manera aislada, sino que fue concomitante a la transformación operada en la 

representación colectiva de los menores infractores. De este modo, a medida que el legislador exigía 

mayores cuotas de responsabilidad, la concepción de los delincuentes juveniles evolucionaba desde 

la figura de individuos desamparados, a la imagen de depredadores (super-predators) de los que la 

sociedad había de protegerse (Estrada, 2001). 

            Dicho proceso, que se tradujo en un endurecimiento significativo de las sanciones aplicables 

a los menores, tuvo como muestra paradigmática el enjuiciamiento de los adolescentes en tribunales 

ordinarios (Applegate et al., 2009; Moon, Sundt, Cullen & Wright, 2000). Bajo este procedimiento 

subyacía la asunción, implícita, de que los adolescentes ïparticularmente aquellos de mayor edad 

eran plenamente responsables de sus actos y, en consecuencia, podían ser juzgados como sus 

homólogos adultos. Este extremo adquirió especial relevancia, pues la consideración del desarrollo 

evolutivo como circunstancia atenuante de la responsabilidad penal había constituido el elemento 
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justificador del establecimiento de un sistema de justicia penal diferenciado y propio (Applegate et 

al., 2009; Scott & Steinberg, 2003). 

            Si bien las preferencias colectivas fueron identificadas como promotoras, en primera 

instancia, de las reformas practicadas, se han acumulado pruebas que contradicen la asunción de una 

sociedad intrínsecamente punitiva (Scott, Repucci, Antonishak & DeGennaro, 2006), exponiendo la 

naturaleza ambivalente de las actitudes en esta materia (Aizpurúa & Fernández, 2011; Mascini & 

Houtman, 2006). Tal heterogeneidad ha quedado plasmada también en la determinación de la edad 

de responsabilidad penal. Así, las aproximaciones efectuadas han revelado cómo la ciudadanía avala 

una multiplicidad de límites legales que, en función de las competencias concretas, oscilan entre los 

doce (Bradley, Mayzer, Schefter, Olufs, Miller & Laver, 2012) y los 19,8 años. 

            Trascendiendo la valoración de aptitudes específicas, la literatura anglosajona ha mostrado 

que la población establece la exclusión de la jurisdicción juvenil entre los quince y los dieciséis años 

(Mears, Hay, Gertz y Mancini 2007; Picket y Chiricos, 2012; Scott et al., 2006), reduciéndose este 

límite en aquellos supuestos que entrañan violencia (Scott et al., 2006), lo cual sugiere que la 

naturaleza del delito posee el potencial de modular el efecto atenuante de la edad. Dada la creciente 

autoridad otorgada a la opinión pública, así como la vinculación incierta entre ésta y las reformas 

legales adoptadas (Piquero, Cullen, Unnever, Piquero & Gordon, 2010), el desarrollo de este cuerpo 

teórico resulta indispensable. Por ello, valorando la carencia de trabajos consagrados al abordaje de 

esta temática en nuestro contexto más inmediato, el presente estudio responde al doble propósito de 

explorar el límite de responsabilidad penal que identifica la sociedad española, y examinar las 

variables que lo modulan.  

             Los análisis practicados evidencian que los diversos comportamientos se agrupan en dos 

factores independientes. El primero de ellos, definido por los elementos ñregresar tarde a casa sin 

autorizaci·n previaò, ñconsentir relaciones sexualesò, ñvotarò y ñabandonar la formaci·n regladaò, 

representa la ñcompetencia para adoptar decisiones relativas a la propia personaò. El segundo, por 

su parte, queda conformado por un ¼nico indicador ñmayor²a de edad penalò, manifestando su 

alejamiento de las restantes variables y su adhesión a una dimensión diferenciada. Esta circunstancia 

es coherente con un cuerpo de estudios que ha sugerido que la tendencia a tratar a los adolescentes 

como si fuesen adultos constituye uno de los elementos que conforma el punitivismo (Gelb, 2011; 

Sprott, 1998). 

 

           1.10. Conducta ante el consumo de alcohol, tabaco y drogas ilícitas. 

            La investigación de Alonso, Camacho, Armendáriz, Alonso, Ulloa y Pérez (2016) sobre la 

resiliencia y el consumo de alcohol en adolescentes, señala que la prevalencia de consumo de 

alcohol en el último año mostró resultados similares al estudio de Becoña (2006) en adolescentes de 

España, refiere el investigador que la investigación en México sobre el consumo de alcohol en 

adolescentes,  se debe a la edad y algunos aspectos característicos de las áreas rurales sean factores 

que expliquen menores tasas de prevalencia como el control sanitario estricto de expendios de venta 

de alcohol, menores espacios de diversión para los jóvenes en los que el alcohol es un vehículo de 
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socialización y las creencias culturales en torno al consumo de alcohol de los adolescentes que 

predispone con mayor rapidez al alcoholismo. 

            Cabe destacar que las investigaciones de Velázquez, Ameth, Icaza, Elena, Sánchez, Ito y 

Salazar en México (2016), señalan que el consumo de drogas, alcohol y tobaco ha ido en aumento 

en el área urbana mas que la rural, y pese a queel consumo de tabaco se ha mantenido por más de 23 

años, los resultados de la investigación muestra la necesidad de emprender de manera sistemática las 

acciones de prevención y tratamiento a tal consumo en jóvenes pese a que ya existen, hay que 

mantener políticas que conduzcan a la mejora de los resultados.   

            Los estudios realizados por González, Ortega, Sanchez, Martínez y Sánchez,  (2016) sobre la 

relación entre el consumo de tabaco y alcohol y el autoconcepto en adolescentes españoles. Los 

resultados mostraron que el autoconcepto global era alto en los adolescentes, que en su mayoría eran 

no fumadores y el consumo de alcohol era perceptible únicamente en tres de cada diez jóvenes. De 

entre varias dimensiones las más puntuadas eran la familiar y la social. Se encontró asociación en el 

caso de las dimensiones de autoconcepto familiar, académico y social con el consumo de alcohol, 

sin embargo debe señalarse que el número de adolescentes que ingerían alcohol era bastante escueto 

por lo que debemos ser cautos con dicha afirmación. 

            En un estudio realizado por Martínez-Sabatera, Llorca, Blasco, Escrivá, Martínez y Marzá, 

(2014), la morbimortalidad en los países desarrollados se relaciona con hábitos adquiridos en la 

adolescencia. El alcohol es la droga más consumida por los adolescentes españoles, planteando su 

uso abusivo un problema preocupante para la salud pública, De los 346 encuestados, el 98% son 

menores de edad. El 93,3% ha probado alguna vez una bebida alcohólica, haciendo botellón 

habitualmente el 48,5% y habiéndose emborrachado alguna vez el 45,5%, concentrándose el 

consumo en el fin de semana. Un 76,6% tuvo el primer contacto con el alcohol en el entorno 

familiar. El consumo de alcohol en el adolescente es muy elevado, es un consumo mayoritariamente 

de fin de semana con una alta prevalencia en las intoxicaciones etílicas, consumo que se realiza en 

espacios públicos y con los amigos. 

            En América Latina, el consumo de alcohol es un problema de salud pública en toda la 

región, siendo el causante de miles de muertes anuales y de millones de años de vida saludable 

perdidos por enfermedades agudas y crónicas causadas por su consumo. Aunque el consumo es 

mayor y más frecuente entre los hombres, las mujeres y las adolescentes están incrementando su 

consumo más rápidamente que los hombres y adolescentes varones. La cerveza es la bebida 

alcohólica más consumida, seguida de los destilados; sin embargo encontramos diferencias entre 

países, ya que en algunos el vino es la bebida más consumida. La industria que produce, distribuye y 

vende bebidas alcohólicas es poderosa, en gran parte globalizada, y con gran influencia política; por 

todo ello, la situación actual favorece los intereses comerciales en detrimento de la salud pública. 

             Las políticas públicas existentes en América Latina son insuficientes para responder a esta 

situación a nivel nacional, donde encontramos poca o ninguna reglamentación del consumo y 

disponibilidad de las bebidas alcohólicas, sobre precios e impuestos, o control gubernamental de la 

comercialización y de la publicidad. Hay asimismo pocas investigaciones que permitan informar la 



 

56 

 

acción política. Las lagunas en la prevención y el tratamiento del consumo de alcohol y problemas 

relacionados se discuten aquí, así como algunas perspectivas para el futuro. Monteiro (2013). 

             Por otro lado, un  estudio realizado por Carballo, Espada, Morales, Orgilés y Piqueras 

(2013), indican  que las  repercusiones a nivel psicosocial y psicosexual que en lo referente al 

rendimiento cognitivo entre los adolescentes que realizan un consumo de riesgo del alcohol en una 

muestra evaluada, resultan necesarios futuros estudios que evalúen el impacto del consumo abusivo 

de alcohol sobre las habilidades cognitivas de los adolescentes, con el objetivo de poder determinar 

a qué edad comienzan a darse estos déficits, y de esta forma poder diseñar estrategias de prevención 

que retarden el inicio del consumo, puesto que el inicio temprano del consumo de alcohol aumenta 

la probabilidad de que los sujetos desarrollen problemas y trastornos relacionados con su uso 

(Hernández, López, et al., 2009). 

            El consumo de alcohol se inicia en la etapa adolescente y puede propiciar múltiples 

problemas, como el bajo rendimiento escolar, abandono de sus estudios, embarazos no deseados, 

dificultades familiares y accidentes automovilísticos, que los puede llevar a la muerte. Además el 

consumo de alcohol puede ser la puerta de entrada a otro tipo de adicciones. (Instituto Nacional de 

Estadística, 2006) Analizar la relación del Sistema Familiar y la Capacidad de Autocuidado del 

adolescente, ayuda a diseñar e implementar estrategias preventivas en salud y abordar el fenómeno 

del consumo de bebidas alcohólicas entre adolescentes, para disminuir las complicaciones físicas y 

psicológicas provocadas por el alcohol (Garcia y Casique, 2012). 

          El consumo de alcohol en adolescentes interesa y preocupa tanto a educadores, padres, 

sanitarios e investigadores, debido a las consecuencias negativas que producen su consumo y la 

importancia de esta etapa en el desarrollo. A pesar de dicha preocupación, debemos tener en cuenta 

que la edad media de comienzo de consumo es de 13 años. Este dato implica tanto una permisividad 

social, disponibilidad, gran accesibilidad, como incumplimiento legislativo en materia de alcohol, ya 

que el consumo por debajo de los 16-18 años, está fuera de la ley. Incluso, la normalidad con la que 

se vive el hecho de que el menor consuma alcohol, sólo se ve distorsionada por cuestiones de orden 

público. Se omiten las razones de alarma por los riesgos que conlleva para la salud el uso 

inmoderado del alcohol (Megías, Elzo, Megías, Méndez, Navarro y Rodríguez, 2007). 

           En la actualidad, la importancia del alcohol radica en dos aspectos importantes. El primero de 

ellos, que se trata de la droga más consumida por parte de los adolescentes. Y en segundo lugar, el 

protagonismo que ha adquirido tras la evolución del consumo sufrido en España. Recordemos que 

de un consumo mediterr§neo, hemos pasado a un consumo anglosaj·n o el tan conocido ñbotell·nò. 

Dicha práctica se ha ido instalando poco a poco y se va traspasando de generación en 

generación (Laespada, 2008). A esto debemos sumar que cada vez es más seguido un nuevo ritual, 

el óbinge drinkingô que significa tener un consumo de 5 o 6 vasos en un tiempo estimado de dos 

horas. Es decir, consumo abusivo en un pequeño espacio de tiempo. Asociado a la diversión y el 

ocio que proviene del fin de semana. Un fin de semana que poco a poco ha ido alargándose de la 

noche del viernes y el sábado, a la noche del jueves. Según Calafat, Juan, Becoña, Fernández, Gil, 

Palmer y Torres (2000), este último integrante del fin de semana también resulta una causa para el 

incremento del consumo  
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            Los resultados del estudio ponen de manifiesto que la variable de nuestro estudio 

(impulsividad) no es tan relevante como han mostrado diversos estudios anteriores. Pese a los 

estereotipos estipulados sobre los adolescentes, debido a la etapa de transición que está viviendo, 

donde parece que muchos de ellos pueden ser impulsivos. Pero dicho estudio muestra datos 

contradictorios a esta idea. Seguramente porque etiquetamos al adolescente como creemos que es, 

generalizando, sin tener en cuenta que ni todos los adolescentes experimentan con las drogas ni 

todos realizan un consumo abusivo de ellas. 

            A pesar de la existencia de diversas investigaciones en las que se confirma la relación entre 

impulsividad y consumo de sustancias adictivas (Fantín, 2006; Jentsch y Taylor, 1999; Lyvers, 

2000; Moeller, Dougherty, Barratt, Oderinde, Mathias, Harper y Swann 2002; Nadal, 2008), el 

único dato que podemos observar es la relación existente entre el consumo realizado por 

adolescentes y su conducta impulsiva cuando el consumo de alcohol era mayor. 

           En el caso del alcohol, por ejemplo, el rasgo impulsividad, como se ha comentado 

anteriormente, es el que más consistentemente se ha relacionado con conductas de consumo 

encontrándose, además, que la impulsividad predice un patrón de abuso de alcohol en la vida adulta 

(Cloninger, Sigvardsson, Von Knorring y Bohman, 1998; Chassin, Flora y King, 2004). Asimismo, 

se ha hallado que en adolescentes no consumidores de alcohol el rasgo de impulsividad predice el 

desarrollo posterior de consumo de alcohol (Allen, Moeller, Rhoades y Cherek, 1998; Calvete y 

Estévez, 2009). 

            Por tanto, tras los datos obtenidos, es fundamental seguir estudiando la relación entre 

variables afectivas como la impulsividad en una población tan relevante como la adolescente. No 

sólo por la importancia del desarrollo emocional y afectivo (Corbí, 2011), sino también por la 

implicación que todas estas variables pueden tener en ámbitos aplicados que pueden ir desde el 

rendimiento académico (Contreras, Espinosa, Esguerra, Haikal, Polanía, Rodríguez, 2005) hasta la 

conducta adictiva en adolescentes (Corbí y Pérez-Nieto, 2011). 

            El trabajo de Meneses, Gil y González   (citado en Gil, 2010), realizado en el ámbito escolar 

de varias comunidades autónomas y presentadas en la revista Trastornos Adictivos nos devuelve 

otra imagen más del comportamiento adolescente en nuestros tiempos. Y esta imagen no es tan 

positiva como se quisiera haber encontrado. Las tasas mostradas por algunas de las conductas 

estudiadas. Así, un 12% de los encuestados han estado implicados en algún accidente de tráfico 

(antes de los 19 años), un 58% de las relaciones sexuales parece haberse producido sin protección y 

casi el 10% de los encuestados reconoce relaciones sexuales no consentidas. Entiendo que estas 

cifras representan una reflexión a padres, educadores y sociedad con relación al tipo de conducta 

adolescente que los adultos estamos generando en nuestra cultura hedonista y consumista. 

          Llama la atención también las diferencias inter-étnicas descritas en el estudio. Con un 17% de 

estudiantes auto considerados «no blancos» (grupo denominado «otros»), siendo nacidos fuera de 

España un 8,1% del total, podemos entrever la existencia de una población emigrante, de segunda 

generación, muchos de ellos españoles de nacimiento, pero que parecen distanciarse en los tipos de 

conductas de los «autóctonos». Más violencia, más consumo de drogas y conducción de vehículos 

bajo sus efectos, junto a tasas más elevadas de conductas sexuales de riesgo e intimidatorias. Los 
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datos indican que la integración de estas nuevas generaciones de ciudadanos no es completa y 

tampoco discurre por los cauces deseables. 

          Un factor de discriminación reflejado en multitud de estudios previos y que éste confirma, una 

vez más: las chicas adolescentes realizan menos deporte que sus homónimos varones. De nuevo, 

algo falla en nuestro modelo sociocultural vigente  (Meneses, y colaboradores, 2010). 

         Los estudios de Lázaro (citado por Visa, Del Campo, Carpintero y Soriano, 2009; Visa, Del 

Campo, Raimúndez y Rubio, 2009), destaca una reflexión teórica sobre las características 

específicas del consumo de alcohol en adolescentes españoles y sus implicaciones para el diseño de 

programas preventivos. A partir del análisis de un contexto sociocultural que normaliza el consumo 

adolescente, la influencia de unas estrategias publicitarias de bebidas alcohólicas que coexisten con 

las campañas gubernamentales, regionales y escolares para prevenir el consumo, y la especificidad 

de un consumo que se realiza principalmente los fines de semana, con amigos, para divertirse y cada 

vez más, buscando deliberadamente la intoxicación etílica, se consideran diversos argumentos que 

ponen de relieve la necesidad de reorientar el diseño de las intervenciones preventivas hacia la 

potenciación de los recursos del propio adolescente, con el fin de poder afrontar mejor la influencia 

de los distintos agentes de socialización. 

          Durante la última década, el alcohol se ha ido convirtiendo, con diferencia, en la droga más 

consumida por los adolescentes en nuestro país, con una prevalencia muy superior al resto de 

drogas, legales o ilegales (Gil Villa, 2006; Ingles, Delgado, Bautista, Torregrosa, Espada, García y 

García  2007; Plan Nacional sobre Drogas, 2007). 

          Los últimos datos nacionales (España) sobre el consumo de alcohol en adolescentes 

escolarizados (14-18 años) muestran como el 58% ha consumido alcohol,  con una extensión similar 

de consumo entre varones y mujeres, sin apenas variaciones durante la última década. Además, un 

21.8% bebe todos los fines de semana y, entre los que han tomado alcohol, el 44.1% se ha 

emborrachado alguna vez (Ingles y colaboradores, 2007). 

          Según la mayoría de los estudios nacionales, en la actualidad el consumo de alcohol de los 

adolescentes se realiza principalmente con bebidas de alta graduación que son ingeridas de forma 

concentrada en un escaso lapso de tiempo, durante el fin de semana, acompañado de los amigos, con 

el fin de divertirse y, cada vez más, buscando deliberadamente la intoxicación etílica. Este tipo de 

consumo incrementa considerablemente los riesgos del alcohol y las posibilidades de acabar 

desarrollando dependencia (Downdall y Wechsler, 2002).  

         Algunas razones para entender el consumo en adolescente: En primer lugar, queremos situar el 

consumo de alcohol en el contexto sociocultural en el que tiene lugar, que es por otra parte, una de 

las razones que ofrecen los profesionales que trabajan con adolescentes para explicar el comienzo 

del consumo en la adolescencia (Carpintero y colaboradores, 2007). 

         A pesar de la incidencia del consumo y de sus consecuencias, es una droga bien vista por la 

sociedad, plenamente integrada en nuestra cultura y en nuestras costumbres y cuyos riesgos se 

minimizan socialmente. Como afirma Moya (2007), España es el sexto país del mundo en consumo 

de alcohol per cápita, siendo además, la sustancia psicoactiva más consumida en nuestro país.  
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         A diferencia de otras drogas, el alcohol cuenta con una situación de privilegio, de forma que 

podemos decir que es la droga social por excelencia. Forma parte de nuestra cultura y de nuestras 

costumbres. Es legal y no se le suele llamar droga, lo que favorece que sea una de las que más se 

incita a consumir, tanto a los adultos como a los adolescentes y jóvenes. Los niños observan su 

consumo en casa, en la calle, en los medios de comunicación. Es barata y es fácil de conseguir para 

el 71% de los adolescentes (PNSD, 2005) y su publicidad, aunque con restricciones que en muchos 

casos no se cumplen, es legal. Por ello, no es extraño que, independientemente de sus efectos 

objetivos, se le considere menos peligroso que otras drogas y que los padres y educadores vivan con 

menor preocupación que sus hijos y alumnos consuman alcohol, que drogas ilegales. 

          Por otra parte, esta influencia sociocultural puede estar mediatizada por la familia, Pons y 

Berjano (1995) ponen de relieve como el entorno relacional del adolescente, familia y grupo de 

iguales, pueden ser uno de los antecedentes más importantes en el consumo de alcohol en la 

adolescencia, bien por su función de modelos, bien por las expectativas que puedan transmitir sobre 

el consumo de esta sustancia. Igualmente, parece favorecer su consumo las creencias permisivas del 

entorno (Calafat y Amengual, 1999; Carpintero y colaboradores, 2007; Baer, 2002). 

          Durante la adolescencia se ha encontrado, también, que la supervisión inadecuada y la falta de 

apoyo por parte de los padres se asocia de forma significativa con una iniciación temprana en el 

consumo de alcohol (Calafat y Amengual, 1999; Clark, 2005). Es frecuente, además, que este déficit 

en el apoyo parental transcurra paralelo a la participación en grupos de iguales consumidores (Clark, 

2005). En este sentido, parece que tener iguales consumidores, que valoran positivamente el 

consumo, que se divierten acudiendo a lugares donde se consume, puede ser un factor de riesgo 

(Calafat y Amengual, 1999; Coleman y Cater, 2005; Pons y Berjano, 1999; Thompson y Auslander, 

2007).  

        Junto con el contexto sociocultural y el entorno cercano, el tiempo de ocio del adolescente y las 

distintas formas en las que disfruta del mismo debe ser considerado para comprender el consumo de 

alcohol en esta etapa. Diferentes trabajos muestran como el tipo de actividades de ocio preferidas 

por el adolescente y por su grupo, y el tipo de actividades realmente posibles se asocian claramente 

con el consumo de alcohol (Peinado, Pereña, y Portero, 1993; Pons y Berjano, 1999).  

        Sin embargo, la investigación muestra también cómo el adolescente puede jugar un rol activo 

en la respuesta a la presión hacia el consumo ejercida por el grupo de pares, que puede ser mitigada 

fomentando, entre otras variables, la madurez psicosocial y la afectividad en el propio adolescente 

(Adalbjarnadottir, 2002; Donovan, 2004). Por el contrario, una baja autoestima (Mendoza, Carrasco 

y Sánchez, 2003; Pons y Berjano, 1999, citado también en Mendoza, Carrasco y Sánchez, 2003), 

una deficitaria expectativa de auto eficacia (Skuttle, 1999), un locus de control externo (Mendoza et 

al., 2003), los mitos y creencias erróneas referidas al consumo de alcohol (Calafat y Amengual, 

1999) y las dificultades para el autocontrol emocional (Moncada, 1997) parecen estar facilitando el 

inicio y mantenimiento de la conducta de consumo de alcohol en la adolescencia, aunque no todos 

los trabajos encuentran asociación entre las variables citadas y el consumo adolescente (García y 

Carrasco, 2003; Pons y Berjano, 1999). 
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           En un estudio realizado por Pereira y García (2009), revela que España es uno de los países 

con mayor consumo de sustancias psicoactivas en comparación con el resto de países de la Unión 

Europea y Estados Unidos, dado en el  Informe Mundial sobre Drogas 2007. Además, este consumo 

es notablemente más significativo entre el grupo de varones jóvenes. Las drogas con edad de inicio 

de consumo más temprana son el tabaco y las bebidas alcohólicas, siendo consideradas drogas de 

entrada (Encuesta Estatal sobre el uso de Drogas en estudiantes de Enseñanza Secundaria, 2007).  

              De hecho, el consumo de alcohol es el principal problema de salud en la adolescencia y la 

sustancia más consumida en esta franja de edad (Hidalgo y Júdez, 2007),  además, las consecuencias 

negativas del consumo de alcohol son especialmente relevantes entre los menores, debido a que el 

organismo del adolescente se encuentra en desarrollo y se ve afectado de manera específica 

(DeBellis, Keshavan, Spencer y Hall, 2000; Espada et al., 2000; Spear, 2002). Muchos menores 

consumen alcohol en el contexto del ñbotell·nò, ya que este contexto les permite evitar el control 

por edad así como la restricción del consumo de otras drogas, presentes en pubs y discotecas 

(Calafat et al., 2005).  

               La pauta de consumo más habitual entre los adolescentes es de tipo abusivo y compulsivo, 

lo cual es especialmente perjudicial para la salud (Brugal,  Rodríguez y Villalbí , 2006), al margen de 

suponer un factor de riesgo ante el consumo de otro tipo de drogas (Encuesta Estatal sobre Uso de 

Drogas en Enseñanzas Secundarias, 2007; Medina-Mora, 2002, 2012). 

              La adolescencia se considera como un periodo de tiempo impreciso debido a que depende 

en gran medida de factores sociales y culturales. En la sociedad occidental actual este periodo ha ido 

aumentando en las últimas décadas a raíz del comienzo precoz de la pubertad y la prolongación del 

tiempo hasta la incorporación a la vida adulta (Hidalgo y Júdez, 2007; Suárez, Tomás y Tomás, 

2003).  

             En lo relacionado con el consumo de alcohol durante la adolescencia, existen diferencias 

significativas entre la adolescencia temprana y la adolescencia tardía, el consumo tiende a iniciarse 

al final de la primera etapa y a aumentar en la segunda (Torregrosa, Inglés, Delgado, Martínez-

Monteagudo y García-Fernández, 2007).  

 Durante la adolescencia, el consumo sigue una pauta ascendente, llegando a su mayor intensidad a 

los 24 ó 25 años, momento a partir del cual se detecta una desaceleración (Besada, 2007; Chassin, 

Flora y King, 2004).  

              Las pautas características del consumo de alcohol durante la adolescencia son la tendencia a 

la iniciación precoz, y el consumo durante fines de semana y de manera compulsiva en busca de 

efectos embriagantes (Suárez, Tomás y Tomás, 2003; Secades, 1996). En cuanto al impacto 

diferencial de la prevención del consumo de alcohol en función de la edad de los adolescentes, la 

literatura científica existente sobre el tema revela que tanto la prevención en la adolescencia 

temprana como la prevención en la adolescencia media tienen efectos positivos en la etapa 

inmediatamente posterior, aunque dichos efectos tienden a decaer con el tiempo (Gómez, Luengo y 

Romero, 2002; Resnicow y Botvin, 1993). No obstante, el impacto en ambas franjas de edad parece 

tener características particulares, alterando de una manera u otra la trayectoria natural de consumo. 

El impacto preventivo para el consumo de alcohol en la adolescencia temprana es mayor y más 
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duradero que en la adolescencia media, aunque termina decayendo tras cinco o seis años, en etapas 

más tardías (Flay, Koepke, Thomson, Santi, Best y Brown, 1989). Por otro lado, el impacto 

preventivo para el alcohol en la adolescencia media es menor y menos duradero que en la 

adolescencia temprana, y termina decayendo al cabo de un año o dos, si bien se observa una 

reducción en el consumo de otras drogas, como la cocaína, la anfetamina o el MDMA (Gómez, 

Luengo y Romero, 2002). 

             Teniendo en cuenta esto, una intervención en ambas franjas de edad produciría mejores 

efectos en términos preventivos que una intervención aislada en uno de los dos rangos de edad. 

Asimismo, es importante tener en cuenta que el impacto de la intervención preventiva no debe 

medirse exclusivamente en términos de frecuencia, sino también de intensidad, así como de otras 

variables mediadoras (García del Castillo, López, García y Dias 2014). Las intervenciones 

preventivas en la adolescencia temprana suele retrasar la edad de inicio, retrasando así la trayectoria 

de consumo precoz y abusivo (Chassin et al., 2002, citado en Calvete y Esteves 2009; Oliva et al., 

2008). 

             Sin embargo, el retraso de la edad de inicio no es suficiente como elemento de prevención 

de un consumo posterior (Hill, White, Chung, Hawkins y Catalano, 2000), siendo necesario elaborar 

intervenciones preventivas para esta franja de edad que sean capaces de reducir significativamente la 

frecuencia de consumo y la intención, frenando por tanto el patrón ascendente, ya que la eliminación 

de toda experimentación puede resultar un objetivo demasiado ambicioso siendo fundamental la 

reducción de los episodios de abuso (Gil-Flores, 2008). 

Las intervenciones preventivas sobre el uso de drogas legales, como el alcohol y el tabaco, 

en la adolescencia temprana suelen producir un impacto positivo que se ve reflejado en la 

adolescencia media pero que no se mantiene en la adolescencia tardía, tal y como revelan los 

estudios longitudinales realizados con estudiantes de último curso de educación primaria (Flay et al., 

1989; Murray, Davis-Hearn, Goldman, Pirie y Luepker, 1988). 

            Como conclusión (Pereira, García, 2009), los autores citan que el programa preventivo 

Saluda se muestra eficaz para modificar el consumo de alcohol en adolescentes, siendo mayor el 

impacto en la adolescencia temprana. La aportación fundamental de esta investigación es la 

corroboración de posibilidad de modificar la trayectoria natural del consumo de alcohol entre 

adolescentes mediante estrategias preventivas, pudiendo ajustar las intervenciones en función de la 

franja de edad.  

            En este sentido, cuando la intervención se centra en la adolescencia temprana, e incluso en la 

pre adolescencia, el objetivo básico puede ser el retraso del consumo, el ajuste de la percepción 

normativa y la reducción de la intensidad. 

           Cuando las intervenciones se focalizan en la adolescencia media, un objetivo alcanzable 

puede ser la reducción de la frecuencia de episodios de abuso y el aumento de la percepción de 

riesgo. Teniendo en cuenta que el consumo de drogas es un proceso dinámico, es fundamental llevar 

a cabo estudios evaluativos longitudinales que analicen las distintas trayectorias de consumo, 

entendiendo que este no se trata de un proceso de una única dirección. Para ello se deben tener en 

cuenta las trayectorias esperables en el consumo (Pereira, García, 2009) (Carballo et al., 2013).  
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Los estudios longitudinales poseen la ventaja de detectar consecuencias específicas para cada 

sub grupo (Maggs y Schulenberg, 2005; Oliva et al., 2008). Sin embargo, como señalan Espada et 

al. (2000), en prevención escolar raramente se incluyen evaluaciones de resultados a largo plazo, 

centrándose a menudo la evaluación de las intervenciones en cambios inmediatos. En este sentido, 

resulta especialmente relevante llevar a cabo evaluaciones adecuadas, centradas en poblaciones 

específicas, considerando variables socioculturales (Castaño, 2006). 

           Asimismo, los efectos iatrogénicos son menores en aquellos programas que se centran en la 

prevención del alcohol y sustancias específicas (Piper, Moberg y King  2000; Werch y Owen, 2002). 

Además, los efectos de los programas preventivos varían en función del estadio inicial del uso de 

drogas de cada adolescente, lo cual debe considerarse a la hora de aplicar intervenciones preventivas 

en la escuela (Werch, 2001; Werch y Owen, 2002). Los programas preventivos no suelen distinguir 

entre consumidores experimentales o habituales en función de la edad, aunque se sabe que existen 

diferencias entre ambos (Calafat y Juan, 2003). 

Al conocer la pauta de consumo pasada y la actual los investigadores podemos hacer una estimación 

futura y prevenir en esa dirección (Maggs et al., 2005 

            Desde hace más de tres décadas son reportados estudios de desempeño neuropsicológico en 

personas con diferentes prácticas de consumo de alcohol con el objetivo de determinar el impacto de 

dicha sustancia sobre el funcionamiento cognitivo.  El adolescente se vuelve muy vulnerable hacia 

la presión de los pares y esto puede hacer más propenso el inicio en el consumo de alcohol y de 

otras sustancias (Crews y Hodge, 2007). 

            Dado el amplio abanico de habilidades englobadas en las FE (Funcionamiento Ejecutivo), no 

es esperable que un único test pueda evaluar el funcionamiento ejecutivo de un individuo. Se 

requiere una multiplicidad de técnicas que permitan poner en evidencia los distintos aspectos o sub 

componentes, ya que el déficit no necesariamente afecta a todos los procesos cognitivos, sino que 

puede ser selectivo y presentarse sólo en alguno de ellos (Drake & Torralba, 2007). 

             Patrones de Consumo de alcohol y adolescencia, el alcohol está presente en todas partes en 

nuestra sociedad y es ampliamente consumido en dosis moderadas para efectos beneficiosos, tanto 

sociales como medicinales. Esta sustancia conocida como ñlubricante socialò produce el da¶o m§s 

grande que sufre nuestra sociedad por sobre todas las drogas de abuso (Koob & Le Moal, 2008). 

            Morales, Ariza, Nebot, Pérez y Sánchez (2008) destacan que la prevalencia de consumo de 

cannabis alguna vez en la vida fue de un 37,5%, y un 10% de los adolescentes declaró haberlo 

consumido en el último mes.  Un 35, 9% de los escolares estudiaba en un centro público y un 83,9% 

refirieron un nivel académico medio o alto. Un 21,6% convivía sólo con su padre o madre, y un 30% 

pertenecía a familias con un ICEF bajo. Uno de cada 3 escolares declaró haberse emborrachado al 

menos alguna vez, mientras que las prevalencias de consumo ocasional y regular de tabaco fueron 

del 41,7 y el 18,4%, respectivamente. 

           Las expectativas sobre los efectos según el consumo de cannabis, está relacionada 

positivamente con las expectativas de que relaja y facilita las relaciones sociales y sexuales, y 

negativamente con las creencias de que puede producir alteraciones intelectuales y del 

comportamiento y tener efectos negativos para la salud. El patrón de consumo no se relacionó con 
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las creencias de que el cannabis puede potenciar las capacidades de entender y percibir, así  como 

producir síndrome de abstinencia. Las principales razones para continuar con el consumo de 

cannabis fueron sentirse mejor y olvidar problemas, bailar o divertirse y la búsqueda de nuevas 

sensaciones. 

            Los efectos experimentados más frecuentemente por los escolares que habían consumido 

cannabis fueron la pérdida de memoria (22,5%), tristeza o depresión (19,1%), dificultades para 

estudiar o trabajar (16,7%), conflictos o discusiones (12,1%), faltar a clase (8,4%), y peleas o 

agresiones físicas (5,5%). Todos estos efectos fueron referidos con mayor frecuencia por los 

consumidores habituales en comparación con los ocasionales (Morales y colaboradores, 2008). 

           El consumo de drogas  legales e ilegales por parte de los jóvenes supone un problema de 

interés general que preocupa desde hace tiempo a familias, centros educativos,  equipos sanitarios, 

políticos y sociedad en general. Tanto a nivel nacional como internacional, existen evidencias del 

incremento del uso de drogas ilegales motivando, en nuestro país (España) y en otros, la creación y 

desarrollo de estudios que tratan de establecer la magnitud de estos hechos, de programas de 

prevención, detección y tratamiento y de medidas legales para el control del fenómeno 

(Observatorio Europeo de las Drogas, 2009).  

           Según datos del Observatorio Español sobre Drogas el cannabis, especialmente en forma de 

hachēs, es la droga  ilegal cuyo consumo est§ m§s s extendido en Espa¶a (Plan Nacional Sobre 

Drogas, 2007, 2008). El cannabis es una especie herbácea conocida en botánica como cannabis 

sativa; con la resina, hojas, tallos y flores de las subespecies sativa e indica se elaboran la marihuana 

y el hachēs. Los efectos de los derivados del cannabis se manifiestan a los pocos minutos del 

consumo y pueden durar entre 2 y 3 horas. 

           Asimismo, de forma similar a otros casos descritos previamente en la literatura (Álvarez, Ros 

y Pérez, 2009), el hallazgo de consumo accidental en un paciente de 19 meses, refleja la magnitud 

de las posibles consecuencias del uso de la sustancia, ampliando el rango de edad de los pacientes y 

diversificando las situaciones en las que puede verse implicada. Así como refieren estudios 

nacionales e internacionales, se detecta un número mayor de consumidores varones (Observatorio 

Europeo de Drogas, 2009). Además, los datos obtenidos sugieren la asociación del consumo de 

cannabis con problemáticas ocio familiar, dado que casi una quinta parte de los pacientes de la 

muestra residían en centros para menores tutelados por la administración y también, con la 

existencia de patología psiquiátrica previa, presente en un tercio de los casos. De todo ello se 

desprende que se trata de poblaciones de riesgo en las que deberían intensificarse las actuaciones  

preventivas. La mayoría de los pacientes de la muestra acudieron a urgencias en ambulancia, 

posiblemente debido al estado de alteración de conciencia o de agitación que motivó  la consulta en 

la mayoría de ocasiones, o bien, por tratarse de consultas por traumatismos secundarios a accidentes. 

Casi la mitad de las consultas se realizaron entre viernes y domingo, probablemente debido  a su 

mayor consumo ligado al tiempo de ocio, con finalidad recreativa. 

                En la mitad de los casos, la concentración de metabolitos de cannabis en orina fue mayor 

al límite superior de cuantificación del test lo que podría indicar que el consumo en muchos casos no 

era esporádico. Sin embargo, a la hora de interpretar los niveles detectados, han de tenerse en cuenta 
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diversas variables además de la frecuencia de consumo, como el metabolismo y vida media de la 

sustancia que puede contener un porcentaje variable de THC-COOH,  la vía de administración y el 

estado físico del paciente (Aguilar-Garrido,  Macías, Rivero y Chirolded, 2008).  

            Existen diversas teorías y modelos que tratan de explicar el consumo de drogas, haciendo 

referencia al individuo, a la familia y al entorno que le rodea. Pero aun cuando sean múltiples las 

causas, la mejor forma para disminuir el consumo de drogas en la población en general, continúa 

siendo a través de la promoción de la salud y de la prevención de la enfermedad mediante la 

educación en materia de drogas. 

             El consumidor de drogas debe ser visto como una persona enferma, que necesita ayuda, con 

todo el derecho a ser atendido sin ninguna restricción; por lo tanto, es necesario conocer y tener en 

cuenta los principios éticos cuando se trata de un problema como el consumo de drogas (Salazar, 

Guarate, 2008). 

            Para la Organización Mundial de la Salud (2012), desarrollar y fortalecer habilidades para la 

vida en adolescentes es una medida de prevención efectiva para evitar y disminuir el consumo de 

drogas durante esta etapa. De esta manera, el objetivo es identificar las diferencias que existen en las 

habilidades para la vida que reportan adolescentes mexicanos no consumidores y consumidores de 

alcohol y tabaco. Se tomó una muestra de 5.651 estudiantes de un bachillerato público de la Ciudad 

de México. Los resultados indican que los grupos de adolescentes que no fuman ni consumen 

alcohol son los que tienen puntuaciones más altas en habilidades como: planeación del futuro, 

autocontrol, manejo del enojo y solución de problemas, lo cual muestra que estas habilidades actúan 

como agentes protectores ante el consumo de alcohol y tabaco durante la adolescencia (Alfaro, 

2008). 

          Un estudio realizado por Sánchez, Villarreal, Ávila, Vera y Musitu (2014), sobre contexto 

comunitario y consumo de drogas, nos  muestran una relación significativa y positiva entre el 

contexto comunitario y el consumo de drogas ilegales a través de la autoestima social, en el caso de 

los chicos. Igualmente, se encontró una relación indirecta y positiva entre el contexto familiar y el 

consumo de drogas, a través de la autoestima social, la autoestima escolar y las expectativas 

académicas. Además, el contexto familiar mostró una relación negativa con la sintomatología 

depresiva y esta, a su vez, con el consumo de drogas. 

           Los resultados del estudio de Becoña, Del Elena, Amador y Ramón (2014), indican en 

general, que el apego seguro o un mayor  apego entre padres e hijos actúa como factor de protección 

frente  al consumo de drogas, si bien existe una gran variabilidad en torno  al concepto de apego y su 

evaluación. En segundo lugar, la mayor  parte de los estudios revisados incluyen además otros 

factores que  pueden estar condicionando la influencia del apego a los padres en el  consumo de 

drogas de los hijos y que explicarían, al menos en parte,  la disparidad de los resultados en los 

distintos estudios.        

           Entre estos factores destacarían las características individuales (como el sexo, la  edad o la 

autoestima de los individuos), y la influencia de otras fuentes  de apego, como los iguales y sus 

circunstancias, como por ejemplo  el consumo de drogas por parte de éstos. Finalmente, se discute la 

importancia de tener en cuenta dichas consideraciones conceptuales y metodológicas en la 
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investigación del apego como factor de riesgo y/o protección frente al consumo de drogas en la 

adolescencia.  

           Una investigación que devela lo que piensan, sienten y expresan las adolescentes de las calles 

que consumen drogas respecto a la sociedad que les rodea, y llegaron a la conclusión de que el 

fenómeno  mayor y frecuente en la sociedad, el cual tiene como factores de riesgo: la familia 

disfuncional, los grupos de pares y el deseo de vivir la experiencia inicial. Estos factores con los 

cuales la adolescente se interrelaciona socialmente influyen significativamente en su decisión de 

salida a las calles y la aceptación o rechazo a las drogas. En este sentido, el papel de la familia en la 

prevención del consumo de drogas es vital en un mundo donde los pares cada día representan un rol 

estelar en la vida del adolescente (Alvarado, Lucero y Salinas, 2013). 

         Asimismo, es importante que la sociedad comprenda que la adolescente consumidora de 

drogas en la calle, no es un problema individual sino colectivo, ya que el mismo afecta a toda la 

sociedad; por consiguiente, es necesario conocer la influencia que el ámbito social tiene para el 

consumo de las drogas y actuar en consecuencia, para evitar que este flagelo se siga propagando en 

la vida de nuestras adolescentes (Alvarado y colaboradores, 2013). 

        A pesar de algunos datos recientes que apuntan a un pequeño descenso del consumo 

adolescente de alcohol, tabaco y cannabis en algunas partes del mundo, el consumo de sustancias 

adictivas sigue siendo un problema sanitario grave en los países desarrollados, responsable del 31% 

de todas las muertes y del 25% de pérdida de años potenciales de vida (OMS, 2012). En Europa la 

mortalidad atribuida al tabaco varía entre el 27% y el 32% en los hombres y del 4% al 7% en las 

mujeres (Ezzati y Lopez, 2003). Se estima asimismo que el abuso de alcohol es responsable de casi 

el 15% de todas las muertes prematuras en Europa (Rehm, Taylor, Roerecke y Patra, 2007). 

        El uso y abuso de sustancias adictivas es muy común en la adolescencia. Entre los estudiantes 

europeos con edades comprendidas entre los 15 y los 16 años que participaron en una encuesta de 

2011 del proyecto Encuesta Escolar Europea sobre Alcohol y otras Drogas (ESPAD, en sus siglas en 

inglés) (Hibell, Guttormsson, Ahlström, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi y Ciric-Jankovic, 2012), de 

media, el 28% había consumido tabaco y un 2% de los estudiantes había fumado una cajetilla de 

cigarrillos por día durante los últimos 30 días. Es importante señalar que el 7% de los estudiantes 

consignaron que fumaban diariamente desde la edad de 13 años o antes. Además, el 57% había 

bebido alcohol y el 43% de los estudiantes consignó episodios de beber desmesuradamente durante 

los últimos 30 días. De media, el 21% de los chicos y el 15% de las chicas habían consumido drogas 

al menos una vez en su vida. Asimismo, el 13% de los estudiantes afirmó haber consumido 

marihuana o hachís durante los últimos 12 meses. 

          Las tendencias generales de consumo de sustancias adictivas en los 15 años del proyecto 

ESPAD (Hibell, Guttormsson, Ahlström, Balakireva, Bjarnason, Kokkevi y Ciric-Jankovic, 2012) 

han indicado pequeñas reducciones de consumo de tabaco en los últimos 30 días entre 1999 y 2007. 

No obstante, el consumo de tabaco permaneció inalterado entre 2007 y 2011. En cuanto al consumo 

de alcohol, se puede ver una pequeña reducción en los últimos 30 días a partir de 2003. La tendencia 

al alza de episodios de beber en exceso de 1997-2005 reveló una pequeña reducción en 2011. En 
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conjunto, en la mayoría de países se dio un aumento en la proporción de estudiantes que habían 

probado las drogas entre 1995 y 2011 (Hibell et al., 2012). 

          Los resultados de 2009/2010 de la encuesta sobre la Conducta de Salud de los Escolares 

(HBSC, en sus siglas en inglés) indicaron que la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y 

embriaguez semanales aumenta sustancialmente con la edad, sobre todo entre los 13 y los 15 años, 

tanto en los chicos como en las chicas de la mayoría de países. Además se ven aumentos de 

consumo de tabaco, alcohol, embriaguez y experimentación con el cannabis semanales a medida que 

aumenta la edad de los chicos (OMS, 2012). 

         Una serie de estudios indican que la experimentación temprana (menos de 15 años) con 

tabaco, alcohol y cannabis está asociada a un aumento de los riesgos sociales y psicológicos (p.ej., 

EMCDDA, 2007). El consumo de alcohol está vinculado a diversas consecuencias negativas, tales 

como comportamientos sexuales de riesgo, pérdidas de conocimiento, accidentes de tráfico y 

violencia interpersonal. 

         En la encuesta de 2011 del proyecto ESPAD (Hibell et al, 2012), de media, el 12% de los 

estudiantes consignaron que habían tenido problemas graves con los padres o amigos y un 

porcentaje parecido (13%), que "habían tenido un rendimiento deficiente en la escuela o el trabajo". 

Hay datos crecientes que indican también que la dependencia del cannabis, tanto conductual como 

física, se da en un 7-10% de consumidores habituales (Kalant, 2004). El consumo de cannabis puede 

ser un factor de riesgo de esquizofrenia (Korf, 2009) y se ha asociado a unos niveles más altos de 

comportamiento sexual de riesgo, enfermedades de transmisión sexual y violencia interpersonal. 

           Los padres desempeñan un papel importante en el consumo de sustancias adictivas, ya sea 

induciendo el riesgo o fomentando la protección y la resiliencia. 

La familia ejerce su influencia en el uso y abuso de estas sustancias de formas que ahora 

están bien reconocidas. El apoyo parental positivo y las conductas de control, así como un 

seguimiento parental adecuado, pueden estimular el desarrollo de conductas pro-sociales en los hijos 

y apartarlos de las malas compañías y su influencia (Foxcroft y Tsertsvadze, 2011). Una crianza 

disfuncional predice resultados perniciosos, como consumo de sustancias adictivas, violencia, estrés 

de crianza y riesgo de malos tratos infantiles (Johnston, Bachman, OôMalley y Schulenberg, 2006; 

Sanders, Bor y Morawska, 2007; Shapiro, Prinz y Sanders, 2008). Diversos estudios revelan que las 

deficiencias en las prácticas familiares y la falta de habilidad para las relaciones familiares, un 

exceso de conflicto familiar y la desorganización familiar son importantes predictores del abuso de 

sustancias adictivas en la adolescencia (Kumpfer y Alvarado, 2003; Mindel y Hoefer, 2006). Una de 

las asociaciones más investigadas entre las prácticas de crianza y el consumo de sustancias adictivas 

es la del control parental deficiente y las prácticas de crianza rudas. Las dinámicas coercitivas de 

interacción social en la familia están claramente vinculadas al desarrollo precoz de las toxico-

dependencias y otros comportamientos problemáticos (Patterson, Reid y Dishion, 1992). 

            En los últimos 30 años se ha observado un interés creciente por ensayar intervenciones 

destinadas a prevenir el consumo de sustancias adictivas y otros comportamientos problemáticos en 

los jóvenes. Durante este tiempo, se ha realizado un considerable progreso en la identificación y 

divulgación de programas relacionados con la eficacia. Las intervenciones basadas en la familia se 
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reconocen ahora ampliamente como una de las intervenciones más eficaces para prevenir el 

consumo adolescente de sustancias adictivas (Foxcroft y Tsertsvadze, 2011). 

            Diversos estudios han evidenciado que los efectos de las intervenciones sobre las prácticas 

de crianza son beneficiosos respecto a los problemas de conducta infantiles como agresión, 

delincuencia y tóxico-dependencias (Kumpfer y Alvarado, 2003; Forgatch, Beldavs y DeGarmo, 

2005; Smit, Verdurmen, Monshouwer y Smit, 2008; Pérez, Díaz, Villa, Férnandez-Hermida, 

Carballo y Garcia-Rodrigues 2009). Dado que las dinámicas familiares desempeñan un papel crucial 

en la iniciación al consumo de drogas y alcohol, se han desarrollado varias intervenciones para 

padres y familias con el fin de prevenir, retrasar o reducir la iniciación del consumo de alcohol y 

otras drogas. Estas intervenciones normalmente incluyen la adquisición activa de habilidades de 

crianza, mediante la creación de modelos a imitar, el juego de roles y el ensayo de las habilidades. 

            En marcos familiares, los programas universales de prevención normalmente apuntan a 

fomentar el desarrollo de habilidades de crianza como el apoyo parental, conductas amorosas, 

establecimiento de límites o reglas claras y control parental. Por ello, los componentes más 

importantes de estos programas incluyen la interacción positiva padres-hijos, enseñar a los padres a 

usar el "tiempo fuera", ofrecer reafirmación positiva, enseñar habilidades de comunicación y fijación 

de reglas. Las habilidades de resistencia social y a los coetáneos, el desarrollo de normas de 

conducta y buscar la compañía de coetáneos positivos, también se pueden abordar desde un 

programa universal basado en la familia para la prevención de las tóxico-dependencias (Lochman y 

Steenhoven, 2002). 

            En general, el efecto de las intervenciones familiares sobre el consumo adolescente de 

drogas y otros problemas juveniles ha sido alentador. Las revisiones sistemáticas de las 

intervenciones basadas en evidencias (Farrington y Welsh, 1999; Lochman y Steenhoven, 2002; 

Kumpfer,  Alvarado y Whiteside, 2003; Kumpfer y Alvarado, 2003; Velleman, Templeton y 

Copello, 2005; Austin,Macgowan yWagner, 2005; Stefan yMiclea, 2010; Foxcroft y Tsertsvadze, 

2011; Kaslow, Broth, Smith yCollins, 2012) y las revisión metaanalíticas (Smit, Verdurmen, 

Monshouwer y Smit 2008; Wyatt Kaminski, Valle, Filene y Boyle, 2008) indicaron que estas 

intervenciones han demostrado su eficacia en prevenir el consumo de sustancias adictivas y otros 

comportamientos problemáticos infantiles. 

            Estos positivos resultados se han consignado en distintos entornos (Byrnes, Aalborg, 

Plasencia, Keagy, 2010; Letarte,Normandeau y Allard, 2010; Redmond, Spoth, Shin, Schainker, 

Greenberg y Feinberg 2009; Henggeler y Schoenwald, 2011; Brook, McDonald y Yan, 2012; 

Donovan, Wood, Frayjo, Bromberg, Black y Surette, 2012), en el entorno grupos meta (Mindel y 

Hoefer, 2006; Orte, Touza, Ballester y March, 2008; McDaniel, Braiden, Onyekwelu, Murphy y 

Regan, 2011; Posthumus, Raaimakers, Maassen, Engeland, y Matthys, 2012; Kumpfer,Whiteside, 

Greene y Allen, 2010), en el entorno de las culturas (Skärstrand, Larsson y Andréasson, 2008; Pérez 

y Vázquez, 2009; Kumpfer, Xie yOôDriscoll, 2012; Brotman, Rich, Guyer, Lunsford, Horsey, 

Reising y Leibenluft 2009; Ortega, Giannotta, Latina y Ciairano, 2012) y referente a las conductas 

adictivas (Trudeau, Spoth, Randall y Azevedo, 2007; Zhong y Holland, 2011; Donovan, Wood, 

Frayjo, Black y Surette 2012). 
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          En relación a los consumos de sustancias indicar que, como ya sabemos, las drogas pueden 

producir un estado de dependencia (psicológica y fisiológico) pero eso no significa que todos los 

adolescentes u otras personas que consuman drogas lo hagan convirtiéndose en personas 

dependientes de las sustancias. Es necesario comprender que muchos adolescentes prueban o 

consumen alguna sustancia como parte de su desarrollo. Constituye su forma de revelarse contra la 

situación que viven y de ayudar a forjar su propia identidad, pero en la mayoría de los casos, dichos 

consumos suelen tener un carácter exploratorio y son abandonados una vez superada la 

adolescencia. Por grupos, se observa que las chicas tienden a consumir más alcohol, tabaco y 

psicofármacos, mientras que los chicos las superan en el consumo del resto de las sustancias 

(ESTUDES, 2013; Meneses, Gil y Romo, 2010) 

             1.11. Adolescencia  respecto de la cultura. 

             Actualmente, la tendencia dominante en la evolución de las relaciones sociales en nuestras 

sociedades es el auge del individualismo en todas sus manifestaciones. No se trata tan sólo de una 

tendencia cultural. O, por lo menos, es cultural sólo en el sentido de la cultura material, o sea, un 

sistema de valores y creencias que configuran el comportamiento y que está arraigado en las 

condiciones materiales del trabajo y el sustento en nuestras sociedades, Castells (2016). 

             Los estudioss de Calero y Molina (2016) sobre la validacion de un modelo multidimensional 

de autoconcepto en adolescentes argentinos, el autoconcepto y autoestima mostraron ser constructos 

centrales para explicar el desarrollo adolescente. Uno de los modelos más reconocidos sobre este 

tema plantea un modelo para esta etapa del desarrollo, compuesto por ocho dominios específicos de 

autoconcepto y un dominio con un nivel mayor de abstracción que representa la autoestima general 

en los adolescentes. 

            Salazar (2015), señala que la cultura del niño y del adolescente, es un concepto instrumental, 

resultado del análisis de experiencias desarrolladas en el norte de Europa, especialmente en Suecia y 

Finlandia, como asimismo del estudio de los resultados y ponencias de diversos encuentros 

internacionales de organizaciones preocupadas de implementar Los Derechos de la Infancia.  

           Repasando la noci·n de cultura recordamos las palabras de Aguado (2003) ñla cultura se 

entiende como significados compartidos, los cuales nos permiten dar sentido a los acontecimientos, 

a los fenómenos, a la conducta de los demás y de uno mismo. Tiene que ver con los valores, 

creencias, expectativas, intereses y formas de ver el mundo, que compartimos con otros. No debe 

confundirse cultura con nivel acad®mico o escolar, ni con una cultura monol²tica y fijaò. 

La interculturalidad encontramos que hace referencia a la interrelación entre distintas 

culturas, etnias o religiones en un mismo lugar geográfico. A una sociedad de la diversidad. 

Pensemos que antes había que viajar para conocer distintos estilos de vida de un pueblo, otras 

creencias religiosas, otros modos de ser, de hacer y de vivir. 

           En esta época posmoderna, en la sociedad española y de otra parte del mundo, ya no es 

necesario viajar para conocer otras culturas. Pero es imprescindible un viaje continuo entre todos y 

todas hacia la convivencia pacífica hacia el enriquecimiento mutuo basado en los Derechos 

Humanos.  
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           Pero las mujeres dicen  que, además, hay que recodar en éstos últimos los derechos de las 

mujeres, no deben  olvidar que toda acción que promueva la interculturalidad debe estar atravesada 

por políticas que promuevan la igualdad de género. Respecto a ñlos logros alcanzados por las 

mujeres del mundo más desarrollado en cuanto a igualdad, se debe recordar que en otros mundos esa 

igualdad para las mujeres no sólo no es real ni legal, sino que ni siquiera se plantea para algunas en 

su horizonteò (Vicén, Larumbe, citado en González, 2002) 

            Una conclusión importante es considerar que dentro del respeto por las creencias y culturas 

diferentes hay quienes nos posicionamos del lado desde el cual se plantea que en la interculturalidad 

deben respetarse y cuidarse los Derechos Humanos, por ello adquiere tanta importancia el diálogo 

respetuoso, y todas las acciones que posibiliten diferenciar las creencias religiosas, como ñobjetos 

transicionalesò, de la informaci·n y sensibilización para la salud y para el verdadero respeto en una 

sociedad democrática. 
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          Como lo plantea Martínez-García (2005), en muchas culturas hay una desinformación general 

sobre temas sanitarios. Si bien puede haber preocupación por la salud, pero que por costumbres, 

falta de recursos, analfabetismo, propicio en tratamientos mágicos naturales. 

         En síntesis, la adolescencia responde a un constructo social, histórico, cultural y racional, 

decimos en lo social porque se presentan factores psicosociales complejos en modelos de desarrollo 

sociales diversos donde el joven presenta sociabilidad no solo en el seno de la familia sino también 

en su entorno donde la comunicación puede hacerse efectiva, conflictiva, trayendo como 

consecuencias violencia, riesgos, conductas delictivas y compromisos. Es un constructo histórico 

porque a lo largo del tiempo, los fenómenos o acontecimientos en los jóvenes se han escrito como 

punto de comparación de las épocas, también decimos que es un fenómeno cultural y racional 

porque de esta manera les damos sentido a esos acontecimientos y sobre todo al comportamiento de 

los demás y los de uno mismo, permitiendo de esta manera el cuidado y el respeto de los derechos 

humanos sabiendo que hay objetivos transicionales de la información y sensibilización del bienestar 

general y el verdadero respeto de una sociedad heterogénea. 

          En un estudio realizado  en Venezuela a 283 adolescentes escolarizados y de ambos sexos, los 

procesos o dinámicas que en el interior de las agrupaciones juveniles coadyuvan en las conductas no 

convencionales, se analiza la incidencia que el aprendizaje conductual y las relaciones afectivas en 

los grupos de iguales tienen en la génesis de la desviación juvenil. También analizamos los efectos 

que la familia y el género pueden tener en la relación del adolescente con su grupo de iguales. 

           Los hallazgos obtenidos robustecen los resultados de otras investigaciones, indicando que, las 

amistades antisociales y determinados aspectos de su grupalidad (conflicto, violencia, maltrato, falta 

de apoyo) están asociados con las conductas antisociales y/o delictivas en los jóvenes de ambos 

géneros. (Rodríguez, Mirón, 2008) 

         Otro de los hallazgos más claros y consistentes de este trabajo se refiere a la importancia que 

la violencia y el maltrato en el grupo parecen tener sobre la probabilidad de que los adolescentes de 

ambos géneros se involucren en la realización de actividades antisociales. El interés por el análisis 

de la violencia en el contexto de los grupos de amistad, es relativamente reciente en criminología, al 

menos si lo comparamos con la tradición histórica acerca de la importancia de la delincuencia de los 

iguales. Recientemente, sin embargo, el maltrato entre iguales, especialmente en el contexto escolar 

(bullying, en la literatura anglosajona) ha ido cobrando importancia. 

           La investigación de Rodríguez y Redondo (2008) destaca dos tipos de violencia grupal: la 

utilización de estrategias violentas (frente a no violentas) como método habitual de resolver 

conflictos entre los iguales, y la presencia de conductas de maltrato físico y emocional, tanto 

observado como experimentado. Nuestros datos indican que la utilización de estrategias de 

resolución de conflictos violentas se asocia con distintos tipos de conductas antisociales tanto entre 

los hombres como entre las mujeres. Además, observamos que son los grupos de jóvenes con 

amigos antisociales aquellos que utilizan con mayor frecuencia este tipo de estrategias. Pero, todavía 

más relevantes han resultado los datos obtenidos con respecto a la violencia no vinculada a la 

resolución de conflictos: las distintas modalidades de maltrato evaluadas (tanto físico como 
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emocional, y tanto observado como experimentado) se asocian positiva y significativamente con 

todas las actividades antisociales de hombres y mujeres, prácticamente sin excepciones; siendo, 

además, este maltrato una característica que diferencia a los grupos de amigos delincuentes de los 

compuestos por iguales convencionales. 

          Estos resultados coinciden con los obtenidos por otros autores. Por ejemplo, Capaldi y Owen 

(2001) ya habían observado que en los grupos antisociales se producen altos niveles de agresión y 

violencia. En cierta medida, también podrían entenderse como un apoyo para los planteamientos de 

la Teoría del Control Social acerca de que las interacciones que se producen en los grupos formados 

por individuos transgresores son menos amigables y más conflictivas que las que se producen en los 

grupos convencionales. En cualquier caso, la violencia grupal se perfila como un elemento 

vinculado a la conducta antisocial, que amerita ser tenido en cuenta en los modelos teóricos 

explicativos. 

          Apoyo e influencia de las opiniones de los amigos y conducta antisocial. El tema de las 

relaciones afectivas entre los iguales, y su importancia sobre la conducta antisocial ha suscitado 

menos interés que las temáticas anteriores, y ha dado lugar, además, a posturas enfrentadas.  

          Existen dos grandes planteamientos representados en criminología por la Teoría de la 

Asociación Diferencial (Sutherland, 1939; Sutherland y Cressey, 1974), y la Teoría del Control 

Social (Hirschi, 1969). La primera postula que para que pueda haber influencia del grupo sobre el 

individuo es necesario que exista entre los miembros un nivel de afecto elevado. Por el contrario, la 

Teoría del Control Social plantea que las relaciones entre iguales delincuentes no se caracterizan por 

el afecto sino por el conflicto, dada la dificultad de los jóvenes delincuentes para establecer y 

mantener relaciones convencionales con sus semejantes (Rodríguez, Mirón, 2008). 

         Los resultados con respecto al vínculo entre la calidad de relación con los iguales y la 

realización de distintas actividades antisociales, indican que llevarse bien o mal con los amigos no 

se asocia significativamente con la conducta problemática ni para los hombres ni para las mujeres. 

Sin embargo los varones y las hembras con amigos antisociales informan de que mantienen peores 

relaciones con ellos, que los adolescentes de ambos géneros con amigos convencionales. 

         Los datos no permiten aclarar las posturas encontradas. Por una parte, coincidiendo con los 

postulados de la Teoría del Control Social, los resultados de la investigación indican que las 

relaciones con iguales delincuentes son menos afectuosas; pero, por otra, no parece que la intensidad 

del afecto entre los amigos se vincule claramente con la mayor o menor probabilidad de conducta 

antisocial de los adolescentes. Esto podría estar indicando que llevarse mejor o peor con los amigos 

no se relaciona con efectuar -o no- actividades antisociales, pero los que tienen amigos delincuentes 

muestran menos afecto hacia ellos que los que tienen amigos que no incurren en delincuencia. Es 

posible que las peores relaciones con los iguales entre los delincuentes sean una consecuencia del 

mayor nivel de violencia que se observa en estos grupos. El dato coincide, además, con los 

obtenidos para el resto de las variables de ñsociabilidadò, como el gusto por hacer amigos o el 

número de amistades. Todas ellas muestran escasa vinculación con la conducta problemática, 
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probablemente porque la búsqueda de amistades y mantener con ellas relaciones amigables positivas 

es una constante entre los adolescentes.  

       Conger (1999), Giordano, Cernkovich y Pugh (1986) en esta misma línea, habían encontrado 

unas relaciones afectivas de similar intensidad entre adolescentes antisociales y pro sociales, en 

otras palabras, según estos autores, la afectividad no juega un papel determinante en la relación 

grupos de amigos delincuentes- delincuencia individual. Conjuntamente ambos resultados parecen 

indicar que el grupo no es una fuente muy importante de apoyo para los varones, pero si para las 

hembras. 

       Apoyo e influencia de las opiniones de los padres y conducta antisocial: Otro de los hallazgos 

mejor establecidos en la literatura criminológica es que la familia ejerce un papel importante en la 

probabilidad de conducta antisocial de los adolescentes, ya sea directa o indirectamente, a través de 

su impacto sobre el tipo de amigos con los que éstos se relacionan. Los resultados obtenidos en este 

trabajo indican que las variables familiares se relacionan con la probabilidad de conducta antisocial 

de los jóvenes de ambos géneros, especialmente con las formas menos serias (conducta contra 

normas), y las agresiones a personas. De entre ellas, es el apoyo percibido de ambos padres, el factor 

que parece actuar inhibiendo con mayor claridad la probabilidad de conducta antisocial de los hijos. 

        Además y coincidiendo con los resultados de las investigaciones previas (Jiménez y Claes, 

2005), los datos obtenidos indican que los varones con amigos delincuentes informan de una peor 

relación con su padre y con su madre, de recibir menos apoyo de ambos, y de tener menos en cuenta 

sus opiniones, que los varones cuyos amigos no son delincuentes, del mismo modo, las mujeres con 

amigos delincuentes son las que se sienten menos apoyadas por su padre y las que siguen en menor 

medida las opiniones de ambos padres. Este tipo de resultados reafirman claramente los postulados 

centrales de la Teoría del Control Social, en la que el apego a los padres es considerado como el 

factor crucial que actúa vinculando a los jóvenes a la sociedad convencional, y, por tanto, evitando 

su involucración en actividades delictivas. Probablemente los padres continúan siendo en esta etapa 

de la adolescencia la principal fuente de apego y de opinión de los adolescentes por lo que su papel 

con respecto a la delincuencia es claramente de protección. 

         La relación género, grupo de amigos, familia y conducta antisocial: Otro de los hallazgos más 

firmemente establecidos en criminología es que las mujeres realizan menos actividades antisociales 

que los hombres, independientemente de factores como la edad, la clase social, o el lugar de 

procedencia. De hecho, explicar las razones de esta diferencia en índices delictivos sigue siendo una 

de las tareas pendientes de la criminología (Steffensmeier y Allan, 1996). Los datos obtenidos en 

este trabajo, confirman que los adolescentes varones realizan significativamente más todas las 

conductas antisociales analizadas que las hembras. Pero, además, los resultados obtenidos con 

respecto a las variables grupales y familiares utilizadas en esta investigación, pueden ayudar a 

entender a qué son debidas estas diferencias. 

        En primer lugar, se observa que tener amigos delincuentes es el más claro factor de riesgo con 

respecto a la conducta antisocial del adolescente. Y, coincidiendo con los hallazgos de autores como 
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Storvoll y Wichstrom (2002) y Svensson (2008), los datos de la presente investigación indican, de la 

misma manera, que las mujeres tienen menos amigos delincuentes que los hombres. 

        La violencia grupal ha resultado ser el otro gran factor de riesgo de delincuencia en ambos 

géneros. En sus grupos, las hembras utilizan menos estrategias violentas para resolver conflictos, y 

muestran, en general, menos maltrato tanto emocional como físico, Martin y Fabes (2001) habían 

encontrado resultados similares acerca de la mayor violencia en los grupos de varones. Además, 

aunque el apoyo y afecto de los amigos no muestra una relación clara con la conducta antisocial, 

parece que en los grupos de las hembras las relaciones son más afectuosas y los amigos son 

descritos como una importante fuente de apoyo, en comparación con los grupos de amigos de los 

varones. Resultados similares habían sido señalados por Chu (2005). 

         Los datos indican asimismo, que el afecto y el apoyo familiar, así como seguir la opinión de 

los padres, actúan como factores protectores frente a la probabilidad de delincuencia. Las féminas 

perciben mayor afecto en el contexto familiar y, sobre todo, siguen en mayor medida las opiniones 

de sus padres. En consecuencia, se pudiera señalar que las mujeres están más vinculadas al entorno 

socializador convencional por excelencia, la familia. Ellas parecen trasladar en mayor medida esos 

patrones de interacción convencional a sus grupos de iguales, convirtiendo a este segundo gran 

contexto socializador en un entorno más convencional. Por tanto, es más difícil para ellas el 

aprendizaje y/o el fortalecimiento de actitudes y conductas transgresoras, lo que limita enormemente 

la probabilidad de que manifiesten conductas delictivas. 

        Cabría entonces acotar que los factores grupales y familiares aquí analizados son importantes 

en la explicación de la conducta antisocial de los adolescentes de ambos géneros, aunque habría que 

añadir que el grupo de amigos, y su efecto sobre la delincuencia, no puede ser adecuadamente 

comprendido sin tener en cuenta las diferencias de género (Rodríguez, Mirón, 2008). 

         En la identidad, adolescencia y cultura, (Díaz-Sánchez, 2006) destaca algunos aspectos que 

configuran la construcción de identidad de los jóvenes que estudian la escuela secundaria en una 

región marginal del Estado de México. Reconoce los aportes de la cultura local y regional en los 

procesos identitarios de los adolescentes rurales y urbanos, así como sus crisis y expresiones 

culturales específicas de la etapa de la vida que enfrentan. Destaca la importancia de la relación con 

los pares en el tránsito de la familia a la sociedad y da cuenta de los proyectos profesionales y de 

trabajo que los jóvenes crean a partir de sus condiciones socioeconómicas y de su trayectoria 

escolar, donde la emigración es uno de los principales imaginarios de futuro posible y cercano. La 

adolescencia representa una etapa fundamental. Es un momento crucial de replanteamiento de la 

identidad del sujeto donde modifica la imagen de sí mismo, sus relaciones con quienes le rodean, al 

tiempo que reconoce un lugar distinto en el mundo y un horizonte en su propio desarrollo. 

           En general, los proyectos de los adolescentes, apuntan en dos sentidos relativamente 

opuestos: estudiar una carrera profesional o emigrar a Estados Unidos. Aunque son más los jóvenes 

que dicen querer estudiar una carrera profesional, ante las condiciones de las familias, de las 

comunidades y de la región en general, pocos podrán ver culminado este proyecto. Las limitantes 

reales y el imaginario que se ha difundido en la cultura regional, en el que la emigración representa 
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una forma relativamente rápida de mejorar las condiciones de vida, son fuertes condicionantes para 

fincar sueños y esperanzas en el adiós al terruño (Díaz-Sánchez, 2006). 

           Continuando con los aspectos culturales en los adolescentes, Citro (2008), destaca en un 

estudio sobre el rol del movimiento del rock en las representaciones culturales de la adolescencia 

como "etapa liminal" que posibilita la trasgresión del mundo adulto. En primer lugar, examina la 

construcción de esta representación a partir de la segunda posguerra, período en el que coinciden los 

inicios de este género musical y los primeros estudios sobre la adolescencia. En segundo lugar, 

explora las continuidades y transformaciones de esta representación en el rock argentino de los años 

´90. Se centra en los recitales de la banda Bersuit Vergarabat como fiestas rituales que legitimaron 

tanto la trasgresión del mundo adulto como posiciones políticas contra el neoliberalismo imperante. 

Propone en esta investigación que, el cuerpo sexualizado se constituyó en el lenguaje privilegiado de 

la trasgresión política, en un tipo de "realismo grotesco" que mixturó diversas estéticas nacionales y 

trasnacionales. 

            En conclusión, la imaginación artística y los rituales de resistencia de los sectores populares 

difícilmente produzcan cambios o estallidos sociales, pero sí pueden contribuir a construir las 

subjetividades empoderadas capaces de intentar esos cambios. La imaginación y los procesos 

reflexivos implicados en la producción-recepción de las performances musicales producen 

significaciones y valores que pueden resultar claves en la construcción identitaria de los sujetos, 

pues como Frith (2006) ha destacado, la música no actúa como una mera expresión de identidades 

grupales ya constituidas sino que también contribuyen a formarlas. Cuando estas significaciones y 

valores se producen en contextos altamente ritualizados y, por ende cargados de emoción y 

ñsentimientoò, adquieren mayor poder para inscribirse en los sujetos, y en ello reside parte de la 

peculiar eficacia del ritual. En suma, no se trata de definir al espacio del recital como un ritual 

moldeador y determinante de la personalidad de sus partícipes, pero a través de este caso, sí he 

intentado destacar su importancia en la construcción de las subjetividades adolescentes  (Citro, 

2008). 
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 CAPÍTULO II. EL ADOLESCENTE EN LATINO AMÉRICA  Y  REPÚBLICA  

DOMINICANA.  

          2.1. Adolescencia en América Latina. 

         Los estudios de Cespedes y Robles (2016); Zabaleta y colaboradores (2016), sobre el 

adolescente en América Latina, donde señalan que las niñas y adolescentes en América Latina y el 

Caribe nacen, viven y se desarrollan en circunstancias particulares por el entrecruzamiento de dos 

factores que se potencian: el ser mujeres y menores de edad. La experiencia de ser niña o 

adolescente se encuentra entonces condicionada por sistemas de discriminación y exclusión vigentes 

en nuestras sociedades que es importante develar de modo de adoptar políticas públicas que 

conduzcan a asegurarles sus derechos de infancia y vivir en condiciones de igualdad con los varones 

de su mismo grupo etáreo, pudiendo ambos transitar hacia la adultez de manera integral, creativa y 

participativa. 

      Pautassi & Zibecchi (2010), señalan que América Latina ha sido motivo de debate, análisis e 

implementación de políticas sociales dirigidas a diferentes grupos de la población, principalmente a 

adolescentes, que por diferentes circunstancias se encuentran en situación de vulnerabilidad. La 

profunda injusticia en la distribución de la riqueza, un mercado laboral cada vez más restringido y 

limitado a lo informal y precario, impacta principalmente sobre aquellos que cuentan con menos 

recursos. Bertranou  (2010), destaca que la política de protección social para los grupos vulnerables, 

se debe  priorizar la cobertura de aquellos ciudadanos que se encuentran en un estado de 

vulnerabilidad y exclusión, siendo la promotora de oportunidades de inclusión y facilitadora de la 

cohesión social. 

      Ahora bien, según Gómez (2003), los adolescentes latinoamericanos y en especial los 

dominicanos se están quedando con una ausencia de identidad, pues absorben la cultura 

norteamericana o los estados de vida europeos, perdiendo sus propios valores de referencia social y 

generando desde el punto de vista psicológico, trastornos de adaptación.  

       Los estudios realizados por Trinidad, Chávez, Carrasco y Sánchez (2015), destaca que unas de 

las razones primordiales para que las adolescentes llegaran a la situación de embarazo es la falta de 

responsabilidad al tener relaciones sexuales, muchas de ellas como muestra de rebeldía para salir de 

sus casas. García y Deval (2010) destacan que el adolescente no está enmarcado en una línea del 

tiempo específico, sino que es un proceso lleno de complejidad que, desde sus inicios, implica 

cambios a nivel general a través de los que se madura el pensamiento hasta dar por un hecho que se 

está en el momento final de la adolescencia. Ridao y Moreno, (2008); Hines y Paulson, (2006) 

señalan que la adolescencia es una etapa conflictiva para los padres y los mismos adolescentes y 

cuyos conflictos se han mantenido hasta nuestros días en la sociedad y en los medios de 

comunicación. Así, la visión de la adolescencia como un periodo conflictivo y lleno de dificultades 

tiende a ser mayoritaria entre progenitores y profesores y los medios de comunicación contribuyen a 

difundir una imagen de la adolescencia y la juventud asociada a consumo de sustancias y la 

delincuencia, lo que según Oliva (2003), refuerza dicha versión negativa de la generalidad de 

adolescencia en la sociedad. Sin embargo, los investigadores Palacios (2011) y Payne (2012) 
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resaltan que en lugar de facilitar la divulgación y comprensión de dichos hallazgos está inspirado en 

una vuelta atrás en la versión de la etapa adolescente, donde se pone en evidencia de nuevo, la 

inevitabilidad del riesgo y la incompetencia del adolescente para controlar sus comportamientos y 

para tomar decisiones de manera autónoma. 

        En lo expuesto anteriormente, García (2014) llegó a la conclusión que la asociación entre el 

sentido de coherencia y la salud en los adolescentes españoles es significativa y similar a las 

encontradas en adolescentes de otros países, siendo mayor con los aspectos psicológicos de la salud 

que con sus manifestaciones físicas. Y que las relaciones parentofiliales realizan una función 

fundamental al desarrollo del sentido de coherencia en la adolescencia.   

        El/la joven dominicana presenta una situaci·n que no siempre por ñdecir adolescenteò significa 

problema seguro, sin embargo, se cree que el adolescente dominicano no lo tiene fácil, la mayoría de 

las situaciones de riesgo están cuando los chicos y chicas vienen de una familia disfuncional, cuando 

tienen una escuela que es excluyente o una sociedad como la nuestra que no le da oportunidad de 

desarrollarse.  

        Gómez (2003), señala también que la transculturación ha proporcionado al joven dominicano 

nuevos estilos de vida de consumo y la forma de ser de los países dominantes, hasta lograr 

imponerlo o afectar los  países pobres, a través de los medios de comunicación como lo es: Internet, 

televisión, periódicos, revistas, cine, entre otros, produciendo en nuestros adolescentes una crisis de 

identidad  donde el individuo ya no es el que solía ser, ¿qué me plantea mi escuela?, ¿cómo vive mi 

comunidad?, ¿cuáles son los valores y la espiritualidad de los que viven conmigo?. Cada una de 

estas preguntas se hacen los adolescentes ya que muchos viven con padres que expresan ñhaga lo 

que yo digo, pero no haga lo que yo hagoò. 

       Por otra parte ven como los actores sociales (políticos, gerentes, autoridades ejecutivas, 

policiales, maestras, comunicadoras) viven dentro del relativismo ético, es decir, en la época de la 

inherencia, expresa el filósofo español Ramoneda (1995) en su libro La Pasión Política. Todas estas 

confusiones han producido una crisis de identidad y una falta de fidelidad y fiabilidad. 

       Los estudios realizados por Nina (2009) destacan que el adolescente dominicano presenta poca 

valoración por el amor y que la palabra más próxima ésta es el respeto, expresa Nina que futuros 

estudios deben realizarse para comprender el significado de la palabra amor para el adolescente 

dominicano respecto a la sexualidad. 

       Son pocos los estudios realizados respecto al adolescente dominicano, sin embargo, los estudios 

realizados por Valenzuela y Fabian (2002), Valenzuela (2007) sobre la masculinidad del adolescente 

y hombre dominicano y las características que se le asigna al hombre dominicano como un ser 

machista, proveedor, arriesgado, valiente, seguro, tigueres y leones, parranderos, mujeriego, 

conquistador, jugador, desaplicado, irresponsable entre otras, es concebido como un ser de corazón 

duro y fuerte, sensible a muy pocas cosas o incapaz de demostrar su sensibilidad. El poder 

masculino es reconocido como una característica fundamental en la identidad masculina que la 

sociedad les asigna. Es un poder que busca dominar, explotar y subordinar especialmente a las 

mujeres. El poder no es sólo económico, sino emocional, sexual, social y político. Este poder es 
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ejercido principalmente sobre las mujeres. Deben destacarse en cada reunión, actividad, deben llevar 

la delantera, ocupar los puestos más importantes. 

        La heterosexualidad según Valenzuela & Fabián (2007), es una prueba de la masculinidad 

tradicional. Tras haberse diferenciado de la madre (no soy un bebé) y del sexo femenino (no soy una 

niña), el muchacho debe demostrar que no es homosexual y que no desea poseer otros hombres ni 

ser poseído por ellos. En nuestras sociedades predomina la idea según la cual la preferencia por las 

mujeres determina la autenticidad del hombre. Es como si la posesión de una mujer reforzara la 

identidad deseada: tener una mujer para no ser mujer. Para ciertas personas, el simple hecho de no 

ser homosexual constituye la mejor prueba de la masculinidad.  

        Nieves y Trucco (2014), señalan que en 2010, aproximadamente 1 de cada 5 habitantes de 

América Latina y el Caribe era un adolescente. Estas mujeres y varones adolescentes son y serán 

protagonistas de las grandes transformaciones sociales y económicas que, inspiradas en la aspiración 

colectiva por mayor igualdad, se espera ocurran en las próximas décadas en la región; para que esto 

ocurra, es necesario que puedan ejercer sus derechos de manera plena y sin ningún tipo de 

discriminación. No es novedad afirmar que la educación es un paso importante para garantizar la 

apertura a mejores oportunidades de desarrollo personal y social.  

       El sexo, la edad, el estado conyugal, el nivel de instrucción y la ocupación, son las principales 

características que se consideran en el análisis de la población. Igualmente, cualquier característica 

de la población que pueda ser medida o contada es susceptible del análisis demográfico. 

       Los informes de la Oficina Nacional de Estadística dirigida por Tactuk (2014), destaca que la 

República Dominicana consta con una población de 10, 378, 267 habitantes de los cuales  5, 174, 

674 corresponde al sexo masculino y 5, 203,593 al sexo femenino, esta población está distribuida a 

nivel urbano con un total de 7, 159,593 y a nivel rural con una población de 3, 218,674 habitantes.  

        A partir de la distribución de la población por sexo y edad representada por (Tactuk-

ENHOGAR, 2014), los hombres (50.2%) superan muy ligeramente a las mujeres (49.8%). Esta 

diferencia se aprecia igualmente en los valores absolutos de la población estudiada (44,756 hombres 

y 44,484 mujeres). Por zona de residencia no se observan variaciones con relación a años anteriores: 

alrededor de tres cuartos de la población reside en la zona urbana (74.4%), y en la zona rural el 

porcentaje de hombres (52.1%) es mayor que el de las mujeres (47.9%). Por estrato geográfico las 

mujeres muestran igual o mayor número de porcentaje en relación a los hombres en todos los 

niveles excepto el rural, donde los hombres presentan un mayor porcentaje (52.1%) a diferencia de 

las mujeres que residen en la zona rural (47.9%). 

        Los datos presentan, además, la composición de la población por edad, en la cual se puede 

apreciar que la proporción de hombres es ligeramente superior a la de las mujeres en los grupos de 

edades de 0 a 29 años. A partir de los veintinueve años la proporción de la población en referencia al 

sexo en los diferentes grupos de edades suele ser una variable que cambia con frecuencia, es decir, 

en unos grupos la proporción de hombres es mayor que la de la mujer (35 a 49; 45 a 49; 55 a 59), y 

en otros la proporción de mujeres es superior a la de los hombres (30 a 34; 40 a 44; 50 a 54; 60 a 

64). 
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        Según Tactuk y colaboradores, la población adolescente está representada por un total de 

323,116 habitantes (Oficina Nacional de Estadística, 2013), de los cuales 162,128 pertenece al sexo 

femenino. 

        La distribución porcentual de la población se puede apreciar que alrededor de tres de cada 

cuatro personas reside en la zona urbana (74.4%), (el 75.4% de la población femenina y el 73.3% 

masculina residen en áreas urbanas), siendo  Santo Domingo  el más poblado de todos, con un valor 

de 30.9%, similar al encontrado en la ENHOGAR-2012, donde su porcentaje fue de 31.1%. 

         La población menor de 15 años representa el 29.3% de la población nacional, mientras que el 

rango de edad de 15 a 64 comprende el 64.1% de la población. La proporción de personas mayores 

de 64 años es de 6.7%. Al contrastar esta información con los resultados de la ENHOGAR-2012 se 

observa la tendencia a la madurez poblacional, un pequeño aumento en las proporciones de niños y 

niñas al igual que adolescentes, pero incremento correlativo de las personas con edades medias y 

avanzadas. 

        Cabe destacar que la situación adolescente en República Dominicana (Conde, 2013), presenta 

una situación alarmante en diferentes fases, además de la pobreza monetaria por la falta de empleo y 

otras situaciones multidimensional, el adolescente dominicano presenta algunas necesidades básicas 

insatisfecha. 

        El porcentaje de la población de niños, niña y adolescente con alguna NBI (necesidades básicas 

insatisfechas) mostró una tendencia descendente en la década del 2000, con un rezago en el año 

2005 como consecuencia probable de impactos postergados de la crisis económica de 2003-2004. 

No se observan discrepancias significativas entre la población infantil y la población total. En 2010, 

el 50.6% de la niñez del país, o un total de 1.7 millones, vivía con NBI. Entre ellos, un 42.1%, o 724 

mil, viven en el Gran Santo Domingo (región Ozama). Muy atrás en orden de magnitud está el 

Cibao Norte con 279 mil, o el 16.2%, y Valdesia con 247 mil, o el 14.4%. En Ozama y Valdesia, 

entre Gran Santo Domingo y San Cristóbal, en conjunto vive más del 58% de la niñez con NBI. 

        Como en otras mediciones, la incidencia más elevada se verificó en regiones como El Valle y 

Enriquillo, con tasas medias entre 2008 y 2010 del 72.9% y 72%, respectivamente. 

         Otras regiones con una elevada incidencia fueron Higuamo, Yuma y Valdesia. En contraste, el 

Distrito Nacional y el Cibao Norte registraron tasas menores al 40%. Se trata, nueva vez, de una 

situación en la que las regiones con mayores tasas de incidencia coinciden con las de menor número 

de casos debido a la población relativamente baja, y las regiones de menor incidencia, por su tamaño 

poblacional, coinciden con las de mayor número de niños y niñas en pobreza. 

         Según Conde (2013), esas necesidades insatisfechas y las privaciones que más afectan a esas 

poblaciones de personas dado un estudio de alcance nacional y con representatividad regional 

revelaron que en 2007, en la República Dominicana, había 665 mil niños, niñas y adolescentes que 

habitaban en viviendas sin servicios sanitarios adecuados, poco menos de 526 mil no tenían acceso a 

agua de la red pública, más de 148 mil vivían en casas con piso de tierra o madera, 130 mil no tenían 

energía eléctrica en sus hogares, más de 1.9 millones no tenían acceso a radio y más de 667 mil no 

tenían acceso a un televisor. 
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          La población infantil y adolescente que no tenía acceso a un servicio sanitario de calidad era 

el 18.6% de toda la población en ese rango de edad; aquella sin acceso a agua de la red era poco 

menos del 15%; la que vivía en casa con pisos de calidad inadecuada era el 4.2%; la que vivía sin 

energía era el 3.7%; la que no tenía acceso radio era el 53.4%; y la que no tenía acceso a televisor 

era el 18.7%. Del total de la niñez con servicios sanitarios inadecuados, un cuarto vivía en el Gran 

Santo Domingo (región Ozama) y un 15% en la región Valdesia. De esta última, la mayor parte 

vivía en San Cristóbal, una ciudad contigua y en conurbación con Santo Domingo. Por su parte, 

quienes no tenían acceso a agua de la red pública en sus hogares se concentraban en el Cibao 

Nordeste, y en regiones de la costa Sur del país, específicamente Higuamo, Ozama, Valdesia y 

Yuma. 

         Según Montás (2010), la pobreza e indigencia monetarias de la población general e infantil 

crecen abruptamente en los periodos de crisis, pero se recuperan muy lentamente cuando se retoma 

el crecimiento económico y la estabilidad macro. Vimos igualmente que la población infantil es más 

afectada que la población en general, por lo que durante la década pasada sus niveles de pobreza e 

indigencia fueron superiores al promedio nacional en un 26% y 43%, respectivamente. 

         Las metas e indicadores de los Objetivos Del Milenio, son de índole nacional y por tanto no 

desagregan por ciclo de vida, territorio o género. Cuando aplicamos al mismo un enfoque de ciclo 

de vida se evidencian las siguientes tendencias: a) Tal como señala Montás, (2010), en la 

publicación del Ministerio de Economía Planificación y Desarrollo es probable que esta meta no se 

cumpla, ni para la población en general, ni para la infantil, b) La brecha de cumplimiento es 1.76 

veces más alta en la población infantil que en la población general, c) La incidencia de la pobreza 

extrema es consistentemente más alta entre los niños, niñas y adolescentes que en la población 

general, d) La indigencia infantil ha disminuido menos rápidamente que la indigencia general y e) 

Al desagregar la información con un enfoque territorial, vemos que la pobreza infantil extrema en 

las regiones fronterizas de Enriquillo y El Valle es el doble del promedio infantil nacional 

(Betances-UNAIDS, 2013), con lo que la brecha de cumplimiento de este ODM  (objetivos del 

milenio)  para los niños y adolescentes se expande en esa misma proporción. 

          Conde (2013), señala respecto de las políticas contra la pobreza de niños/as y adolescentes, 

por su alcance y el volumen de recursos involucrados, vale destacar tres de ellas; a) la creación de 

un programa de transferencias monetarias focalizadas y condicionadas de amplio alcance, 

denominado ñSolidaridadÌ; b) la puesta en marcha de un sistema de seguridad social con 

aspiraciones de ser universal; c) la generalización del Programa de Alimentación Escolar (PAE). 

Solidaridad: transferencias condicionadas y población infantil Bajo la dirección del Gabinete de 

Coordinaci·n de Pol²ticas Sociales, el programa ñProgresando con Solidaridadò es el de mayor 

alcance del país, con el presupuesto más significativo en materia de asistencia social. Provee 

asistencia financiera a hogares calificados en pobreza extrema y moderada, y que a la vez cumplan 

con algunos requerimientos, varios de los cuales tienen que ver con asegurar la prestación de 

servicios de salud y educación a la población infantil. El Programa se implementa a partir de tres 

procesos: 
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 Å Transferencias condicionadas para asegurar el acceso a los servicios de salud y educaci·n.  

 Å Acompa¶amiento socioeducativo, a trav®s de visitas domiciliarias, para promover el 

desarrollo y empoderamiento de las familias. 

  Å Vinculaci·n de las familias a los programas y servicios de su comunidad, para generar 

oportunidades de ingresos y mejora de la calidad de vida Este programa tiene cuatro tipos de 

apoyos, distribuidos en dos categorías: 

A. Transferencias Condicionadas, con los componentes:  

    Å Comer es Primero, que provee una transferencia monetaria de RD$700 por mes para la 

compra de alimentos básicos. Su condicionalidad (o corresponsabilidad) se asocia a los 

hogares con niños y niñas menores de 5 años o con mujeres embarazadas para estimular la 

asistencia a los servicios de salud.  

    Å Incentivo a la Asistencia Escolar (ILAE), que provee una transferencia por cada niño o 

niña que asista a la escuela pública. La transferencia oscila entre RD$300 y RD$600 por mes 

(dependiendo del número de niños). 

 B. Subsidios focalizados, con los componentes:  

    Å Bono gas, que provee asistencia financiera no condicionada, exclusivamente dirigida para 

la compra de gas licuado de petróleo (GLP) para el uso doméstico. 

    Å Bono-luz, que provee asistencia no condicionada para el pago del servicio de energía 

eléctrica. 

          El número de niños, niñas y adolescentes beneficiados es de 778,606, lo que equivale al 36% 

de los/as beneficiarios/as totales del Programa. De ellos, 383,743 (49%) son de sexo femenino y 

394,863 (51%%) de sexo masculino. Se prevé que los componentes CEP e ILAE tengan como 

resultado la mejora en la situación nutricional, de salud y educación de la niñez. Un estudio del 2015 

realizado por Montás evidencia que el porcentaje de niños que reciben el ILAE y finalizaron el año 

escolar se incrementó en 0.7%, y el efecto quizás más importante se refleja en el incremento de la 

asistencia escolar continua de los niños beneficiarios en 34.7%. Asimismo, la capacidad de leer y 

escribir aumentó en 0.6%, y el promedio de años de escolaridad pasó de 4.5 a 4.8 años, en tan sólo 

un año. La asistencia escolar continua de los niños que reciben el ILAE supera en 5.7% a la de los 

niños no beneficiarios. 

        Otro estudio realizado por Paredes y Valerio y publicado en el Ministerio de 

Educación de la República Domonicana (MINERD, 2009),   destaca que  también se  

encontró una mejora de la asistencia escolar de las niñas que de los niños. Otra evaluación 

realizada por Cedeño (2012) como Vice presidenta de la República mostró en la provincia 

de Montecristi  una disminución estadísticamente significativa en la incidencia del trabajo 

infantil en las familias beneficiarias del programa comparándola con un grupo control de 

la misma provincia. 

         En términos generales, mientras que se requiere tener más evidencias científicas 

sobre el impacto del programa en el largo plazo, las evaluaciones realizadas a la fecha por 
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Montás (2013), además de mostrar parcialmente impactos positivos en la escolaridad y la 

nutrición, apoya la idea de que la calidad del gasto en los hogares encabezados por 

mujeres es mayor con respecto a aquellos encabezados por hombres en términos de lograr 

impactos en el bienestar de la población infantil y adolescente.  

         También apoya la hipótesis de que el costo de oportunidad en niños y niñas de 

mayor edad es  más alto, especialmente en los niños, asociado a la posibilidad de generar 

ingresos, por lo que las transferencias son cruciales para prolongar la asistencia a la 

escuela de esa población. El aporte neto directo del programa a los ingresos reales de la 

población más pobre es limitado, con lo que su impacto en la reducción de los niveles de 

pobreza monetaria no es muy alto.  

         Las estimaciones realizadas por Mont§s (2010), indican que ñla contribuci·n al 

crecimiento del ingreso real de la población atribuible a Solidaridad es baja, ya que se 

estima en sólo 0.1% para el periodo 2004- 2007 y en 0.3% para el periodo 2007-2010. 

 

2.2.  La Familia  en América Latina y República  Dominicana.  

La familia en América Latina ha presentado cambios sustanciales debido a la problemática 

migratoria. 

           Según Aparicio y Giménez, (2003); Cárdenas y Mejía, (2006); Guarnizo, (2006); Garay y 

Medina, (2007); Khoudour, 2007), la feminización de la emigración colombiana hacia España con 

proyectos migratorios familiares evidentes, es un intenso proceso que se da desde hace más de una 

década, en Colombia el tratamiento de la migración familiar en el discurso público, institucional y 

académico es reciente e incipiente. Si bien en la última década el abordaje académico del proceso 

migratorio se ha incrementado de manera significativa, las investigaciones en su mayoría han puesto 

el acento en la caracterización general de la población con base en el perfil socioeconómico, la 

inserción en el mercado laboral. El marcado énfasis y la intensa producción de investigaciones sobre 

las remesas (Garay y Rodríguez, 2005; ASOCAMBIARIA, 2004, y los seminarios que se han 

realizado para debatir el tema, reflejan el modo en que desde el Estado colombiano se concibe a las 

migraciones y a los migrantes como agentes de desarrollo económico por el supuesto impacto que 

las remesas tendrían en la macroeconomía colombiana. Al mismo tiempo, el interés otorgado desde 

la academia a la vinculación entre migración y desarrollo vía remesas, devela como las agendas de 

investigación están moldeadas por las visiones y divisiones estatales dominantes. 

            Las investigaciones de García, Gadea y Pedreño (2010), señalan que la emigración 

constituye hoy uno de los problemas fundamentales de la humanidad; En Estados Unidos, Europa y 

varios países de Asia, el problema migratorio es de orden prioritario;  leyes contra emigrantes  en 

Estados Unidos, especialmente en Arizona, la expulsión de RUMS (gitanos rumanos), de Francia y 

otras medidas anti-emigración, confirman ésta grave situación. Cuando un país económicamente 

pobre tiene una cantidad elevada de personas que abandonan el territorio nacional, para irse a otro 

país más desarrollado, y al mismo tiempo recibe casi la misma cantidad de inmigrantes  de otro país, 
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menos desarrollado, como Haití, como es el caso de la República Dominicana, entonces el problema 

se complica más para la familia dominicana. 

          La investigación de Polanco (2013) destaca que la familia dominicana se está deteriorando ya 

que los actores que están llamados a dirigir de manera directa la dinámica familiar presentan 

diversas dificultades que ponen en peligro la propia integridad de los hijos, esto permite que los 

hogares se conviertan en factores de riesgos en vez de ser ente de protección. 

         Según Mora (2007), el concepto que el dominicano tiene de la familia es tan amplio y 

generoso que cualquier ley que se refiera a ella debe tener en cuenta esta circunstancia. Destaca que 

desde que  el individuo es fecundado, la responsabilidad es de dos, la gran cantidad de mujeres que 

son madres solteras en dominicana pone de manifiesto la irresponsabilidad tradicional del hombre 

nuestro. Son muchas las adolescente que han quedado embarazadas cuya responsabilidad es 

acarreada por los padres de las menores ya que el padre de la barriga (responsable del embarazo) 

rechaza que el embarazo en la joven, provenga de él. 

          Gómez (2013),  reveló que la situación de la familia dominicana es tan crítica, que el 60 por 

ciento de los matrimonios que se contraen no llegan a los diez años. Calificó como sumamente 

preocupante el hecho de que para la mayoría de los dominicanos ya no ve a la familia como su 

mejor inversión social. Lo más lamentable de todo eso es que el hombre dominicano cuando se deja 

de la mujer, también rompe con sus hijos. 

          Cruz y Gozález (2012) destacan en una investigación realizada en el Municipio de Villa 

Hermosa de La Romana sobre la forma en que los padres dan disciplinas a sus hijos/as adolescentes, 

encontraron que la variable comunicación entre padres e hijos no es asertiva ya que los jóvenes se 

sienten culpables por la situación conflictiva entre ellos. 

           Según Montenegro, Oñoro, Zapata y Gómez (2012), lo que provoca el problema es el 

enfrentamiento de dos estilos de educar que no logran un punto intermedio. "La pareja, en vez de 

converger, van polarizando sus posiciones, uno hacia la permisividad y el otro ante el autoritarismo, 

y muchas veces lo hacen no porque están convencidos de que tiene que ser así, sino por 

compensación de otros". "Múltiples factores influyen en la eficiencia de la autoridad parental y, ante 

todo, el acuerdo entre padre y madre en tres asuntos fundamentales: qué le vamos a permitir a 

nuestro hijo, qué no le vamos a permitir y qué haremos cuando transgreda las reglas".  

             Una investigación periodística presentada por Plata (2014) señala que la familia dominicana 

está atravesando por una de sus peores crisis moral y espiritual en el entorno familiar, destaca que la 

gran cantidad de personas que actúan en contra de los principios y las leyes, la falta de valores, de 

afecto y cariño, tanto de los padres como en los hijos, constituye un problema en la desintegración 

moral que no solo afecta la familia, sino también, a toda la sociedad dominicana. 

           Desde épocas anteriores la familia dominicana ha venido presentado unos cambios 

extraordinarios, y ello no escapa a la forma de política de Estado y pese a que las madres tenían la 

responsabilidad de la crianza y educación de los hijos, hoy esas estructuras han mermado por la 

inserción de las madres al tren laboral debido a la disminución de los ingresos económico. Esto trae 

como consecuencia que los niños jóvenes en cierta forma se queden solos la mayor parte del tiempo 
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permitiendo en estos grupos factores de riesgos que traigan como consecuencia por la no 

supervisión de los padres, la drogadicción, embarazo a destiempo, delincuencia juvenil, entre otros 

males. 

            Hoy en día, la familia dominicana está tan desintegrada que como expresa  Gómez en su 

libro (2004), ñComo Salir Exitosos de la Adolescenciaò, destaca que la realidad social del 

dominicano y la demanda de divorcio en la consulta cotidiana y las implicaciones que esta acarrea 

en el orden familiar y social, ha llegado a ser tan frecuente como la depresión y la ansiedad, es tan 

alarmante en nuestro medio que ya es un tema del que hablan los niños y adolescentes. 

Estos cambios también responden a política de estados en los cambios de los procesos de 

urbanización, modernización, experimentadas por la República Dominicana 

El concepto que el dominicano tiene de la familia es tan amplio y generoso que cualquier ley 

que se refiera a ella debe tener en cuenta esta circunstancia (Gómez, 2004). 

Sin embargo, el fenómeno más destacado para nuestra familia es la situación de migración 

por parte de los padres o cabeza de familia, siendo la madre la que ha tenido que emigrar para el 

sostenimiento de la familia (Cruz. 2012). 

           Los informes de Plasencia (2012), refieren que una gran cantidad de dominicanos han tenido 

que salir del país por la situación económica, no es menos cierto que su situación de pobreza en el 

contexto extranjero ha ido en aumento.  La incidencia de la pobreza en la familia dominicana en el 

exterior es más profunda que la de los emigrantes de otros países, según Ramírez (2012), la falta de 

expectativas en el futuro, baja inversión en educación, pobreza, desempleo, salarios de miseria, 

seguridad social inconclusa y otros males sociales son los que empujan al mar a cientos de 

dominicanos cada año con el espejismo de que al otro lado hay mejores condiciones de vida. 

De Haro, Brandis, Cedeño-Argüelles, Castaño y Escolano (2009), en una investigación expresa 

que el 68% de la emigración dominicana a España son hombres, pese a que se regulariza la 

economía por las remesas, la situación familiar se distorsiona, poniendo en peligro el desarrollo de 

los adolescentes por la falta de la representación paterna. 

En la misma línea, se fue reduciendo progresivamente el contingente de trabajadores hasta la 

cifra simbólica de 168 en el 2010 (López-Sala, 2013). Con estas medidas, el creciente impacto de la 

crisis y la información disuasoria que ya funcionaba entre los migrantes, los flujos de entrada se 

redujeron. En términos de visados de residencia, disminuyeron los de trabajo y aumentó la 

proporción de los de reagrupamiento familiar, estudios y otras situaciones según los estudios 

realizados por Carrasco y García-Serrano, (2012: 37).  

  

           2.3. La familia, conflicto y conducta delictiva del adolescente en América Latina, el 

Caribe y República Dominicana. 

              Según Aballi, (2014), la familia desempeña un papel preponderante en el cuidado y 

protección de los adolescentes,  la familia tiene como papel fundamental la orientación de la 

conducta de los jóvenes.  
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              Hoy en día, el concepto del estudio de la familia en la educación y formación de sus 

miembros son estudiados por diferentes investigadores dentro de los que figuran  Carvajal (2007); 

García y García (2010);  Peñate, Rodríguez y San Morales (2012); Prendes (2007); Quintana (2011); 

González Mena (2012); Ravelo (2010); Torres y Caballero (2011); Zacca, Gran- Alvarez y Torres  

(2011), ellos describen que la educación, requiere de la participación de toda la sociedad y exige una 

gran responsabilidad por parte del padre y la madre, pues las relaciones amorosas, el funcionamiento 

de la unión conyugal y la familia de los jóvenes, en gran medida, reflejan lo vivido en su entorno 

sociocultural. 

             La sociedad, tiene la obligación de preocuparse por la juventud, infiltrar responsabilidad, 

esperanza; de darle una nueva ética en la que impere el concepto del derecho a nacer deseado y 

protegido. Solo así podría mantenerse el concepto de familia para la cual fue creada (Aballi, 2014). 

            La cuantificación y análisis de las características y condiciones de la vivienda en la que 

habita la población, permiten determinar si las necesidades básicas satisfacen  a  los  hogares  en  

pro  de  una mejora  de  la  condición  de  vida  en general,  lo que constituye tópicos de  importancia 

en  la caracterización de  la realidad social.  La  disponibilidad  de  condiciones  mínimas  de  

habitabilidad,  vinculadas  al cumplimiento de las más elementales necesidades que permitan 

condiciones de privacidad y comodidad, que a su vez den cuenta de la calidad de vida en la que 

viven  los hogares, es parte del bienestar al que tienen derecho todas las personas. Conocer el tipo, 

características, la cantidad de cuartos (dormitorio) y forma de tenencia de la vivienda, así como la 

disponibilidad de agua, servicios higiénicos, servicios de energía, formas de eliminación de la 

basura, entre otros aspectos, determinan las condiciones sociales, económicas y de salud en las que 

vive la población, Tactuk (ENHOGAR, 2014). 

            En la Encuesta Nacional de Hogares representada por Tactuk  (2013), se aplicó un 

cuestionario a cada una de las viviendas seleccionadas en R. Dominicana. En el mismo se registró 

una combinación de características, las cuales permiten conocer las condiciones de la vivienda, lo 

que es de vital importancia para que los países mantengan o mejoren el bienestar en que se 

encuentran las personas, originando así una mejor calidad de vida en los hogares. Esta información 

describe las características estructurales que se emplean y los distintos materiales utilizados para su 

construcción. 

           La calidad y el tipo de material de construcción de las viviendas, como paredes, techo y piso, 

se asocia directamente con la calidad de vida de las personas. De igual manera influye en la 

seguridad, la salud física y emocional. Una vivienda bien estructurada juega un papel muy 

importante a la hora de brindar tranquilidad en diversos parámetros, incluyendo ante los fenómenos 

naturales, los cuales impactan con mucha frecuencia a nuestro país. 

           Por otra parte, la delincuencia juvenil es un problema que viene presentándose en los jóvenes 

desde hace más de dos siglos,  el término  fue acuñado por vez primera en Inglaterra en el 1815 para 

referirse al aumento de situaciones en que el adolescente se veía involucrado en actividades que 

violentaban las leyes de esa nación (Inglaterra). Desde entonces numerosas teorías han tratado de 
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dar explicaciones a las razones más comunes por las que niños o jóvenes cometen actos delictivos. 

Banks (2013). 

            Actualmente, la delincuencia juvenil en la literatura en las ciencias sociales está definida 

como la violación de las leyes criminales cometidas por una persona menor de los 18 años de edad 

(Bufeind & Jeglum, 2011; Hoffman, 2011). Esta definición, no obstante, es muy amplia por lo que 

esta conceptualización abarca un sinnúmero de actos que pueden ir desde la compra de alcohol por 

un menor de edad hasta el asesinato de una persona (Hoffman, 2011). Por ende la gama de 

conductas y hechos que se pueden denominar como delincuencia juvenil se definen por el código 

legal particular de cada nación (Elizalde, Hernández, Martínez, Martínez & Sánchez; citado en 

Mencia, Garrido y Fernández, 2014). En la República Dominicana, la delincuencia juvenil se define 

según la ley 136-03. Esta ley categoriza a las personas entre 13-17 años como adolescentes y las 

personas jóvenes como aquellas entre los 15-35 años, por lo que en el contexto local nos referimos a 

delincuencia adolescente según Brea, Cabral, (2010); Pérez, (2013).  

           En América Latina observamos un patrón similar en la prevalencia de delincuencia y 

crímenes violentos en que la mayoría de los perpetradores así como los afectados son varones entre 

los 15 y 29 años de edad (Muggah & Aguirre, 2013). En el caso específico del Caribe se ve una tasa 

de asesinato en adolescentes de 22.37 (por 100,000), la cual es muy alta cuando consideramos que el 

promedio mundial es de 10.19. Nuestra región está también caracterizada por una tasa alta y aun así 

sub-reportada de violencia hacia las mujeres, especialmente dentro del contexto de parejas íntimas y 

familias (Muggah & Aguirre, 2013). Evidencia de la República Dominicana de amplia 

disponibilidad en medios no especializados habla además del enorme problema social que 

representa el feminicidio y la preocupación que este empieza a causar en la población general 

(Acevedo, 2012).  

           Para Álvarez (2007), la escolaridad de los padres es uno de los principales factores en la 

formación de conducta delictiva en los adolescentes. Se puede asumir que de los 13 años de 

escolaridad, la inmensa mayoría de estos, a pena sabe leer y escribir, para no habiendo llegado ni 

hasta 4to grado de la educación Básica. Las consecuencias de analfabetismo son profundas, ya que 

la familia es la primera institución donde el niño adquiere sus primeros valores espirituales, sociales, 

éticos, costumbres, hábitos, tradiciones y orientación necesaria que posibilite su desarrollo integral y 

a la vez la continua consolidando durante todo su desarrollo; el nivel de escolaridad de los padres de 

familia juega un papel importante en la educación del hijo y el desenvolvimiento en la sociedad. 

      Muggah & Aguirre (2013) plantean que,  independiente de la región del mundo en que ocurre la 

delincuencia adolescente, sabemos que la misma tiene un impacto negativo desde el punto de vista 

de estructuras familiares, las cuales se ven desarticuladas por el egreso de varones jóvenes del 

entorno familiar. Igualmente el egreso de la sociedad de la población joven en su etapa de mayor 

productividad económica impacta negativamente el mercado de trabajo y la productividad 

económica de un país.  

         Elizalde, Hernández, Martínez, Martínez y Sánchez (citado en Mencia et al., 2013), distinguen 

entre lo que son conductas delictivas y conductas antisociales. Una conducta desviada o antisocial se 
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refiere a una acción que violenta las reglas de la sociedad. Por tanto las conductas delictivas son 

conductas antisociales o desviadas más no todas las conductas antisociales son consideradas como 

delictivas. 

          Las investigaciones de Muggah & Aguirre (2013), han encontrado diversos factores tanto 

sociales, familiares e individuales que se asocian a las conductas delictivas en adolescentes. Entre 

los factores individuales que se han identificados se incluyen: impulsividad, afán de protagonismo, 

consumo de drogas, baja autoestima, falta de destrezas sociales, poco equilibrio emocional, 

desadaptación y frustración, bajo coeficiente intelectual y pobre capacidad de resolución de 

conflictos. En cuanto a los factores familiares se han identificado las familias fragmentadas, baja 

cohesión familiar, padres con enfermedad mental, así como estilos parentales permisivos, 

ambivalentes y coercitivos (Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt, & Caspi, 2005; Elizalde, 

Hernández, Martínez, Martínez & Sánchez, s. f.; Jiménez, 2005; Hein, Blanco & Mertz, 2004).  

           Los factores sociales relacionados a la conducta delictiva son: la pobreza y medio económico, 

fácil acceso a drogas, falta de oportunidades de empleo, salud y educación, falta de espacios para la 

cultura y el deporte, la impunidad con que se manejan los actos delictivos, poco apoyo comunitario, 

estigmatización y exclusión. Factores relacionados con grupos de pares incluyen la pertenencia a 

grupos de pares involucrados en conductas de riesgo como son la pertenencia a bandas o pandillas y 

el consumo de drogas (Battin-Pearson, Thornberry, Hawkins, & Krohn, 1998; Elizalde, Hernández, 

Martínez, Martínez & Sánchez, citado en Mencia et al., 2014; Jiménez, 2005; Hein, Blanco & 

Mertz, 2004; Matsueda & Anderson, 1998; Muggah & Aguirre, 2013). 

          En la República Dominicana existe un modelo penitenciario que se está reformulando de 

manera que dicho sistema se transforme de una modalidad punitiva a una modalidad rehabilitadora. 

Para estos fines se han construido centros modelo que según el último censo penitenciario publicado 

albergan 3,709 internos. El restante permanece en instituciones del modelo tradicional y la 

población de internos asciende a 20,007, estos informes fueron dados a conocer por Hernández de la 

Oficina Nacional de Defensa Pública (ONDP), (Hernández, 2015). El sistema no obstante tiene una 

capacidad máxima de 11,505 internos, por lo que se dan problemas de hacinamiento así como 

condiciones en las cuales los internos no cuentan con suficiente alimentos, ventilación y sistema 

eléctrico. El sistema está compuesto principalmente por hombres, de los cuales sobre un 50% está 

casado, más del 70% tiene hijos y está condenado principalmente por delitos de homicidios, droga y 

robo. El 1.7% de esta población está compuesta por adolescentes, quienes comprenden el grupo de 

interés de esta investigación. 

          Muggah & Aguirre (2013), destacan que en el Caribe, la historia de violencia a nivel cultural 

que se relaciona a factores políticos e históricos crea una cultura en la cual hay fácil acceso a armas 

y se normaliza la resolución de conflictos a través de la violencia. Igualmente, roles de género 

rígidos, especialmente los relacionados al machismo y la masculinidad, se han asociado a la 

violencia. Se ha encontrado además que las nuevas economías urbanas, limitadas en su capacidad de 

absorber la densidad poblacional, limita las opciones de empleo para la población joven, por lo cual 

jóvenes varones desempleados se encuentran en una posición de particular vulnerabilidad al no 
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poder cumplir con rígidas expectativas culturales sobre la masculinidad que la definen a partir de la 

fuerza y el poder económico (Muggah & Aguirre, 2013; Vargas, 2006). El retorno de criminales a 

países caribeños a través de deportaciones a un sistema carcelario con muchas limitaciones también 

influye al incremento de conductas delictivas en la población general (Muggah & Aguirre, 2013). Si 

bien la mayoría de estos casos son en personas adultas, la exposición de jóvenes en comunidades 

vulnerables a este grupo de adultos crea o potencialmente incrementa el riesgo a través de 

exposición al crimen en zonas marginales y otros lugares frecuentados por adolescentes. 

           La participación de menores de edad en delitos es considerado un problema social que espera 

de la aplicación de políticas adecuadas, firmes, justas y permanentes en el país.  Hasta la fecha 

existe un registro de 517 niños, niñas y adolescentes, preventivos y sancionados, en 11 centros 

especializados, 45 niños más que en el año 2009, cuando alcanzó 472. 

           Las invertigaciones de Pérez, Méndez (2011), señalan que estos centros son: Centro de 

Evaluación y Referimiento del Menor (CERMENOR), Centro de Atención Integral de Adolescentes 

en Conflicto con la Ley, en Najayo, San Cristóbal; Instituto de Niñas de Santo Domingo; Instituto 

Preparatorio de Menores Máximo Antonio Álvarez, Instituto Preparatorio de Menores (REFOR), 

Centro de Atención Integral de Adolescentes en Conflicto con la Ley, en San Francisco de Macorís; 

Centro de Atención Integral de Adolescentes en Conflicto con la Ley, en Santiago; Centro de 

Atención de Menores, en Higuey y los Centros de Detención en San Pedro de Macorís, La Romana 

y Barahona  

           En el informe presentado por Brito (2009), se registraron infracciones de tipo penal, 371 por 

robo agravado, 140 por homicidios, 81 violaciones a la ley de drogas, 71 violaciones sexuales, 27 

homicidios agravados, 26 por golpes y heridas, 12 por tentativa de homicidio, 22 por robo, 9 por 

porte de armas, 1 por agresión familiar y un infanticidio. 

           Para finales del 2010, las estadísticas, por tipo penal en caso de menores en conflicto con la 

ley, anotan 145 casos por robo agravado, 167 por homicidio, 53 por violación a la ley de drogas, 80 

por violación sexual, 28 por golpes y heridas y 4 por porte de armas. Una comparación de estos 

datos, y el número de sancionados, indica que, con relación al año 2009, en 2010 los robos 

agravados tuvieron una baja de 226, pero hubo un aumento de 27 homicidios, las violaciones a la ley 

de drogas bajaron 28 casos respecto al 2009, mientras las violaciones sexuales aumentaron en nueve 

en 2010. 

          El número actual de 517 menores de edad bajo medidas de prevención y sanción, que superó 

con 45 al 2009, no implica un aumento tan significativo para Reyna y Tavárez (2005), encargada de 

la Dirección Nacional de Atención Integral de la Persona Adolescente en Conflicto con la Ley 

Penal, porque, al compararlo con los 21,000 adultos internos en los centros penitenciarios, los 

menores en confinación representan poco más de un 2 por ciento. 

         Una comparación de la cifra actual de menores en reclusión con las estadísticas de 2005, deja 

claro que el aumento en los últimos cinco años es notable. Para junio de ese año había recluidos 308 

menores, 209 menos que hasta diciembre de 2010, cuando se elevó a 515 casos. La mayoría de esos 
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menores de edad ya tiene hijos, a veces m§s de uno. ñInician sus relaciones sexuales a temprana 

edad. 

            Un informe elaborado por Mazzerelli en el Consejo Internacional de ONG (2014) sobre la 

Violencia contra la Niñez, presentó los resultados de un estudio llevado a cabo en torno a la 

situación de violencia a la que están expuestos los niños, niñas y adolescentes en conflicto con la 

ley, los datos obtenidos revelan que las medidas no privativas de libertad pueden reducir los delitos 

hasta un 70%, mientras que la encarcelación solo aumenta la probabilidad de que un menor sea 

reincidente.  

            En ese sentido, Mazzarelli (2014), representante para el Caribe del Consejo Internacional de 

ONG sobre la Violencia contra la Niñez, explica que solo los niños, niñas y adolescentes que 

constituyen un peligro público requieren ser encarcelados. Sostuvo que es necesario priorizar otras 

medidas más eficientes como crear programas educativos y preventivos que busquen reinsertar al 

adolescente en la sociedad. 

           De igual forma,  Polanco (2014), coordinador de Coalición las ONGs por la Infancia, aclara 

que cuando los pequeños entran en conflicto con la ley, esto obedece a múltiples causas como 

socioeconómicas, educativas, familiares y el entorno. 

           Las violaciones a la ley penal en menores de entre 16 a 17 años son más frecuentes que en 

aquellos con edades entre 13 y 15 años. El robo agravado y los homicidios son las infracciones más 

comunes. 

           Los perpetradores provienen de familias disfuncionales, la mayoría no vive con sus padres,  

regularmente dependen de una tía o uno o ambos de sus abuelos. En ocasiones, cuando viven con su 

madre, ésta trabaja o tiene algún tipo de adicción. En otro caso, padre e hijo viven juntos, pero el 

papá tiene alguna adicción al alcohol o las drogas. Tenemos muchachos cuyas mamás están presas o 

sus papás murieron en un atracoò. P®rez (2011).  

           Para el sociólogo Pérez (2011), la actuación de adolescentes en acciones delictivas no puede 

verse al margen de su participación en actividades productivas. Pérez ñdefine la actividad 

delincuencial como productiva, aunque ilegal, porque procura a sus (mal) hechores una fuente de 

ingresos. El adolescente dominicano típico, que incurre en hechos delictivos, opera desde una 

perspectiva de sobrevivencia no solamente econ·mica, sino tambi®n, y sobre todo, socialò, subraya. 

          ñLos medios de sobrevivencia que les proporciona la sociedad a los adolescentes son cada vez 

m§s inaccesiblesò, agreg· el profesional, anotando que eso le proporciona ñdificultad de poder 

costear su participación en un régimen escolar, de poder tener un empleo en condiciones estables y 

de remuneración adecuada. Todo eso hace que esos adolescentes estén afectados por una presión 

social que implica, para ellos, ñser an·nimos en sus comunidades, ante el panorama desesperanzador 

y de falta de perspectivas futuras en el que crecenò. P®rez estima que es esa presi·n la que los lleva a 

buscar el reconocimiento de su comunidad a través de actividades reconocidas como retribuyentes y, 

por ende, capaces de alcanzar medios, fundamentalmente monetarios. 
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           Para disminuir la ola creciente de casos de menores que delinquen, Pérez  (2011) cree que 

sólo el Estado puede actuar con efectividad, si genera políticas públicas que brinden la oportunidad 

a estos jóvenes de poder construir sus dignidades individuales, a partir del involucramiento en sus 

estudios y el ejercicio de oficios legales. 

ñNo debe existir impunidadò, y plantea que  los organismos de seguridad pública actúen en contra 

del hecho delictivo, al adolescente debe tratársele con educación, buscando su corrección y no una 

simple represión que lo deje en la incomprensión y el rechazo. Para el sociólogo, toda política de 

aplicación de la ley en los adolescentes debe de estar inspirada en una perspectiva educativa e 

inclusiva y de segunda oportunidad para su posterior reinserción en la sociedad como ciudadano 

bienhechor. 

          Alrededor de un 30% de los menores de edad varones recibidos en  Centro de Reformatorio 

de Menores (CERMENOR, 2013) son reincidentes. Estos adolescentes son llamados habituales 

porque salen del centro por rehabilitarse de las drogas y retornan de nuevo por homicidios. A 

diferencia, las adolescentes por lo general no recaen en el delito, en el estudio realizado (Pérez, 

2011) se pudo notar que en los meses de junio, julio y agosto del 2011, el índice de delincuencia 

juvenil en República Dominicana tiende a aumentar lo que coincide con el periodo de vacaciones 

escolares de verano cuyas causas de reclusiones más frecuentes son por robo, homicidio, droga, 

violación sexual y porte de armas de fuego ilegal.  

          En investigaciones realizadas en República Dominicana por  Miric y De Moya (2008) con 

jóvenes de 15-24 años, miembros de naciones, gangas y pandillas de sectores marginados, se 

encontró ciertas características de origen familiar y un alto índice de deserción escolar, cuyas 

principales razones para pertenecer a esas organizaciones fueron las variables económicas (39%) y 

los problemas judiciales (16%); además de que los jóvenes invertían tiempo y recursos en prepararse 

en áreas en las que no suelen conseguir trabajo, y laboran en empleos de muy baja remuneración 

para lo que no están capacitados, mostrándose las propias deficiencias del sistema educativo y las 

pocas oportunidades de inserción laboral como algunos de los obstáculos que mayormente 

interfieren con la realización de las aspiraciones de prestigio y poder social de estos/as jóvenes en el 

contexto de las estructuras sociales establecidas y aceptadas, y quienes deciden involucrarse a la 

vida delictiva como una alternativa de subsistencia; y sobre todo de negación o inconformidad por 

ser entes marginados.  

          No obstante, estos investigadores descubrieron el impacto positivo y "a favor de la vida" que 

produjo en esos mismos jóvenes, un programa piloto de animación sociocultural relacionado al 

VIH/SIDA que se ejecutó durante dos años consecutivos con muy buenos resultados, logrando 

transformar las actitudes agresivas de esos jóvenes en prosociales y procomunitarias, y que 

lamentablemente, por la falta de visión y de políticas de apoyo institucional, ese programa juvenil 

tan significativo fue eliminado. 

          Haedorn, citado por Asociación Sueca de Cooperación Internacional (ASDI, 2007) al referirse 

a los factores que contribuyen a la globalización de las pandillas, señala, entre otros tantos: al 

fenómeno de la urbanización desorganizada; a la retirada del Estado como consecuencia de políticas 
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neoliberales y el recorte de políticas asistenciales que han fomentado una serie de vacíos ocupados 

por las pandillas delictivas que cuestionan el monopolio de la violencia del Estado; al 

fortalecimiento de identidades culturales alternativas que se ha convertido en un método de 

resistencia a la marginalización en los jóvenes; a la polarización económica y los crecientes grados 

de desigualdad y marginalización de esos sectores, para finalmente considerar a los flujos 

migratorios y minorías étnicas y de inmigrantes marginados y geográficamente segregados como 

factor importante en la aparición de las pandillas. 

           Contrario a lo que plantea la gran mayoría de estudiosos del tema de violencia y pandillas 

juveniles, Rubio (2006) en sus estudios realizados en Honduras, Nicaragua, Panamá y República 

Dominicana, muestra en una población de 8,500 adolescentes de 13 a 19 años de edad, escolarizados 

y no escolarizados de diferentes estratos sociales que fueron encuestados entre el 2002 al 2005, que 

la falta de disciplina y autocontrol son los principales factores que inducen a iniciarse en dinámicas 

violentas y no la situación económica o la pobreza, y que el infringir normas y leyes producía una 

fuente de excitación y aventura en dichos jóvenes. Al respecto, Beato (2007) observó que más que la 

falta de autocontrol en los jóvenes, la aparición de las maras está determinada por la "falta de 

organización y control comunitario", señalando que la desorganización social propia de un 

crecimiento urbano descontrolado y acelerado es uno de los factores determinantes en la aparición 

de estas agrupaciones juveniles (Discusión efectuada en el Seminario Crimen y Violencia en el 

Istmo Centroamericano, celebrado por el BID en mayo del 2007). 

           Los investigadores Brea y Cabral (2010), investigaron sobre factores de riesgo y conducta 

delictiva en  jóvenes de República Dominicana y llegaron a la conclusión de que, aunque en el 

análisis univariado se encontró que los internos, en la comparación con los jóvenes de la comunidad, 

estaban mayormente afiliados a pandillas, estuvieron privados de libertad mayor número de veces, 

tenían más baja autoestima, una alta deserción escolar, consumían drogas, tenían más bajo nivel de 

sociabilidad, mayor percepción de peligrosidad de un entorno violento y una elevada sensación de 

acorralamiento (frustración), sin embargo, al someter todas esas variables al análisis multivariado de 

regresión lineal, muchas de ellas ya consideradas factores de riesgo, no correlacionaron entre sí con 

la conducta delictiva juvenil, por lo que existe improbabilidad de que se pudiera comprobar el peso 

que tiene la gran mayoría de estos factores en la investigación.  

No obstante, se pudo concluir en base a los resultados obtenidos, describiendo una especie 

somera de perfil de los factores de riesgo que de alguna manera están asociados a la conducta 

delictiva y violenta en los jóvenes y adolescentes estudiados describiéndolos como: Varones, con 

pareja temprana, con exclusión social, con empleo informal y de bajo salario, desertor escolar y baja 

escolaridad, que se ve frustrado en sus expectativas consumistas en un sistema carente de políticas 

sociales adecuadas y coordinadas. Que consume frecuentemente alcohol, usa drogas, con baja 

autoestima y una percepción de acorralamiento persistente, y que asume estrategias de supervivencia 

como opción de vida ante la exclusión social. (Variables socioeconómicas e individuales).  

         *Provienen de una estructura familiar frecuentemente monoparental, que aplica el castigo 

físico como "instrumento educativo", con una relación de psico-dependencia hacia la figura materna, 
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lo que probablemente influya en el desarrollo y formación de su autovaloración personal. (Variable 

familiar). 

         *Con gran peligrosidad en su entorno psicosocial, con fuerte identificación subcultural hacia 

grupos emergentes (variable de socialización) 

         *Que la combinación de múltiples factores de riesgo lo inducen a buscar en el apoyo, 

protección, poder y supervivencia. 

          Las variables de tipo individual (la percepción de acorralamiento, la  autoestima y el consumo 

de drogas) mostraron tener mayor peso y una fuerte asociación como variables predictoras de la 

conducta delictiva. 

          En un estudio realizado por Salud la Revista (Mejía, 2009), revela que el aumento de la 

violencia es un problema social y familiar que requiere urgente atención. Buscar las causas de este 

problema y tratar de prevenirlas, fomentando en los adolescentes valores positivos y creando un 

ambiente familiar sin violencia, es necesario para frenar la violencia en los adolescentes. Hay una 

gran preocupación social por el aumento de comportamientos violentos en los adolescentes, que ha 

ido creciendo considerablemente en los últimos años y cada vez a edades más tempranas, 

produciendo graves problemas difíciles de afrontar en muchos colegios e institutos. 

           La adolescencia es una etapa en la que el joven experimenta grandes cambios de 

personalidad. Se producen cambios de conducta e inestabilidad emocional, son jóvenes con mucha 

energía que han de aprender a controlar sus impulsos. Es una etapa en la que están formando su 

identidad, por lo que sus futuros comportamientos dependerán en gran medida de cómo superen 

todos estos cambios.   

           Los adolescentes violentos son aquellos que no se ajustan a las normas, son impulsivos, 

intolerantes e inconformistas. En los colegios provocan disturbios y en ocasiones suelen actuar 

amenazando a sus compañeros. Algunos de estos adolescentes llegan a participar en peleas, 

agrediendo físicamente por medio de golpes o con algún objeto o incluso con armas y pudiendo 

causar daño físico a él mismo o a otras personas. En estos casos pasan de ser un adolescente violento 

para convertirse en un delincuente. 

           Actualmente la delincuencia juvenil en República Dominicana ha aumentado de manera 

alarmante en los últimos tiempos pasando de ser un problema que cada vez genera mayor 

preocupación social tanto por su incremento, como por su progresiva peligrosidad cualitativa. El 

34% de los hechos delictivos que cometen los delincuentes menores corresponde a delitos de robo 

agravado, y el 32% homicidios, siendo estos los delitos más comunes según datos del departamento 

de Estadística de la Procuraduría General de la República (Montero, 2013). 

           El informe de investigación periodística realizado por Medrano (2013) revela que la situación 

de la delincuencia juvenil en Dominicana es tan alarmante que los dueños de negocios han tenido 

que ponerles rejas a sus locales comerciales para evitar ser víctimas de la situación que está viviendo 

el país. Destaca que pese a los puestos policiacos en las zonas, estos no dan  abasto, es tanto así que 
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los moradores se encuentran inmersos en el miedo y han aprendido a vivir en las constantes 

balaceras de hechos delictivos y sangrientos. 

            La delincuencia juvenil en la República Dominicana es una manifestación evidente del 

estado de pobreza a la cual nuestra fallida democracia ha hundido las clases de bajos ingresos (Eco-

Informativo, 2013). Cabe citar que este no es el único factor coadyuvante a este flagelo social. La 

política gubernamental de los distintos pasados gobiernos y los que les sigan deberán ser dirigida a 

cambios hacia las conquistas sociales donde sean implementadas reformas tendentes a la 

modernización y transformación de los instrumentos y mecanismos que se necesitan para el 

desarrollo de un plan de gobierno efectivo. Una democracia dirigida con transparencia le daría las 

bases necesarias para disminuir la actual situación de inseguridad ciudadana por la cual atraviesa la 

sociedad dominicana.  Destaca que desde política de Estado es de obligación  parar el patrón de 

corrupción existente.  Implementar   programas sociales de seguridad, de tal manera que estos  sean 

efectivos y lleguen a donde deben llegar.  

           El gobierno debe ser ético y moral,  esa evaluación buscará un modelo de política basado en 

el derecho a la salud, la educación, la justicia, la transformación laboral con énfasis en la agricultura 

y las facilidades habitacionales. Pero para lograr estos objetivos se necesita la voluntad para su 

implementación, y además la determinación de enfrentar los intereses públicos que son insensibles a 

las necesidades de las clases sociales sin recursos.  

          La psicóloga e investigadora Simó (2014),  destaca en su informe que la delincuencia en el 

país se debe específicamente a que esos muchachos provienen de hogares disfuncionales, que al no 

tener un patrón de valores y una formación moral, estos jóvenes se meten a la delincuencia, también 

expresa que a los jóvenes dominicanos les gusta la vida fácil sin ningún esfuerzo de tipo laboral. 

Destaca que se ha perdido la sensibilidad entre los seres humanos, lo que permite que no haya 

compasión por las demás personas y la confianza hacia el otro. 

            Sin embargo, el sociólogo Max (2014) destaca que desde el punto de vista sociológico, la 

delincuencia ha ido en aumento por la falta de oportunidades y el factor desempleo, poniendo  a los 

jóvenes de escasos recursos a delinquir y que además de eso, está implicado en el consumo de las 

drogas. 

2.4. Factores del comportamiento violento y delictivo en América Latina, el Caribe y 

República Dominicana. 

Los estudios realizados en América Latina sobre delitos violentos nos indican que en las dos 

últimas décadas se ha descrito a América Latina como una región insegura y violenta. Sin embargo, 

dicha caraterización está basada prácticamente en la tasa de homicidios. Si bien el homicidio es uno 

de los delitos mejor reportados, éste no provee un entendimiento integral sobre otros delitos 

violentos. Igualmente, gran parte de la investigación sobre delincuencia en la región tiende a ser 

descriptiva y anecdótica. No comprender las causas de la delincuencia y descartar evidencia puede 

conducir a que los tomadores de decisión implementen estrategias ineficaces, particularmente a 

nivel local. Así, con base en la Teoría de Desorganización Social, Vilalta, Castillo y Torres (2016). 
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Según Mejía (2016), la problemática delincuencial no tendrá descenso mientras que el 

Estado no pueda garantizar que sus funcionarios aplican estrictamente la ley y que éste es el único 

criterio que determina su actuación para todos los ciudadanos y todo el territorio, no será posible 

lograr la efectividad de ninguna política. Sin embargo, hasta el momento, no se han llevado a cabo 

políticas integrales y aplicadas de manera sistemática en este sentido en la región. 

No resulta del todo sorprendente que las autoridades de las ciudades de América Latina estén 

experimentando con nuevos enfoques para promover la seguridad. Después de todo, las ciudades de 

la región se ubican entre las urbes en mayor situación de riesgo en el mundo. Las ciudades son el 

lugar donde se definen la política y la práctica de la seguridad ciudadana. Si bien las estrategias 

nacionales y subnacionales son fundamentales para la prevención de los delitos en aumento, las 

ciudades son el lugar donde las mismas se ponen en práctica. Debido al modo en que permiten 

enfocar los riesgos y oportunidades, las ciudades son laboratorios naturales para la innovación en 

políticas destinadas a prevenir y reducir la violencia. Algunos de los avances más destacados en la 

reducción de la cifra de homicidios, la prevención del delito y la seguridad pública en las últimas 

décadas han tenido lugar en ciudades grandes y medianas, especialmente en América Latina y el 

Caribe, Muggah, Szabó, Alvarado, Marmolejo y Wang (2016). 

           Numerosas teorías intentan explicar las razones por las que los adolescentes se ven 

involucrados en actos delictivos. Estas teorías pueden proveer explicaciones biológicas, psicológicas 

y sociales. La diferencia fundamental entre unas y otras es la visión de si el niño o joven decide o no 

delinquir, o si la conducta delictiva está enmarcada por factores internos o externos (Banks, 2013; 

Elizalde, Hernández, Martínez, Martínez & Sánchez, s.f) 

La concepción de los factores que influyen en la delincuencia asume gran relevancia para la 

criminología. De acuerdo con la propuesta de Hirschi y Selsvin (1967, citado por Buefeind & 

Jeglum, 2011, p.7), el estudio de la delincuencia debe enfocarse como un proceso que lleva a una 

persona desde mostrar un comportamiento dentro de lo establecido por la ley a mostrar conductas 

que violentan las normas legales. Para ello, numerosas investigaciones se han centrado en identificar 

los factores causantes de la delincuencia y el orden en que se presentan dichos factores (Buefeind & 

Jeglum, 2011, citado en Riprey, Garrido y Fernández, 2014). 

Los factores sociales relacionados a la conducta delictiva son: la pobreza y medio 

económico, fácil acceso a drogas, falta de oportunidades de empleo, salud y educación, falta de 

espacios para la cultura y el deporte, la impunidad con que se manejan los actos delictivos, poco 

apoyo comunitario, estigmatización y exclusión. Factores relacionados con grupos de pares incluyen 

la pertenencia a grupos de pares involucrados en conductas de riesgo como son la pertenencia a 

bandas o pandillas y el consumo de drogas (Battin-Pearson, Thornberry, Hawkins, & Krohn, 1998; 

Elizalde, Hernández, Martínez, Martínez & Sánchez, s.f; Jiménez, 2005; Hein, Blanco & Mertz, 

2004; Matsueda & Anderson, 1998; Muggah & Aguirre, 2013). 

Los factores causales según los  psicólogos clínicos y del desarrollo han cambiado sus 

enfoques sobre la patogénesis de la conducta delincuente, explorando más que efectos principales 

que explican la conducta delictiva. Se han postulado variables mediadoras y moderadoras de la 
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conducta delictiva que permiten incorporar factores personales, familiares y sociales al estudio de la 

conducta problemática en los adolescentes (Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa, y Turbin, 

1995). Este nuevo enfoque permite contemplar tanto factores externos como intrínsecos y permite 

elaborar modelos de mayor complejidad. 

  En ocasiones, el adolescente se convierte en una persona violenta por no haber controlado 

desde la infancia un temperamento que tiende a la violencia. Hay niños que desde pequeños son 

menos obedientes, les cuesta más aceptar las normas o ajustarse a una disciplina, tratan de imponer 

lo que quieren a la fuerza, sin respeto hacia el otro. Ante esto, los padres no deben ceder y deben 

hacerles comprender que nunca se les hará caso ni lograrán lo que pretenden cuando traten de 

conseguirlo mediante la fuerza. 

 Aquellos adolescentes que durante la infancia han vivido en un entorno familiar violento, 

suelen llegar a desarrollar comportamientos violentos, ya que los niños actúan por imitación y el 

ambiente condiciona la conducta. Por eso es importante que los niños víctimas o testigos de 

agresiones reciban ayuda psicológica de un profesional. 

  En todas las familias debe haber unas normas de convivencia que hay que respetar. Los 

padres deben poner límites a los hijos y explicarles el porqué de una situación. La ausencia de estas 

normas o de estos límites, son en muchas ocasiones la causa de la violencia en algunos adolescentes. 

Suele ser el caso de familias rotas o de padres despreocupados que no prestan  la debida atención y 

vigilancia a sus hijos. 

           El consumo de alcohol y drogas suele estar también muy relacionado con la violencia. Se ha 

demostrado que los adolescentes que consumen alcohol y sustancias tóxicas tienen conductas más 

violentas que los adolescentes que no consumen, debido a los efectos que causa el consumo de estas 

sustancias como es un aumento de la impulsividad, euforia, cambios bruscos de humor, irritabilidad, 

etc. Son factores que en determinadas circunstancias pueden inducir a la violencia.  

          Otras veces se llega a la violencia por problemas psicológicos, cuando no se ha podido 

conseguir un objetivo, por cobardía, frustraciones, complejos o por un sentimiento de inferioridad. 

Es el caso en que el adolescente quiere hacer daño conscientemente para sentirse mejor, por placer, 

en tal caso nos encontramos ante un gran problema, ya que son actos realmente peligrosos que 

provienen de adolescentes enfermos con un problema de desajuste de la personalidad (Salud, 2009). 

          Según Calyalya y Subiría (2013), el nivel societario (2013), algunos ejemplos de factores de 

riesgo en este nivel son la pobreza, la desigualdad, el desempleo juvenil, la poca eficacia del sistema 

de justicia penal y el tráfico de drogas. A un nivel societario en general, el Caribe tiene desde los 

tiempos coloniales una cultura de agresión basada en la esclavitud, pobreza y desigualdad. Ser 

criado en condiciones de pobreza se ha considerado un factor que contribuye a la posibilidad de 

involucrarse en delitos y violencia. También se encuentra relacionado con la agresión juvenil debido 

al incremento del estrés, de los sentimientos de desesperanza que surgen del desempleo crónico y 

otros factores relacionados (BID, 2002; Weaver y Maddeleno, 1999). La relación inversa entre 

ingreso familiar y crimen juvenil se encuentra muy bien documentada a nivel mundial. Durante las 
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fuertes crisis económicas y financieras de 2003-2004, la pobreza extrema se duplicó de 7% a 14% 

(Banco Mundial y BID, 2006) 

           Desempleo juvenil. Entre 2002 y 2004, el desempleo juvenil aumentó de 23% a 31%, o más 

del doble del promedio de América Latina y el Caribe (15,2%) y el promedio mundial (14,4%) 

(Banco Mundial e BID, 2006). Aunque no se dispone de datos, generalmente se sostiene que estas 

cifras son mucho mayores entre los jóvenes pobres de zonas urbanas. El hecho de que los jóvenes 

dominicanos que forman parte del mercado laboral o que estén ingresando a él se encuentren en 

desventaja coincide con los hallazgos de la bibliografía internacional sobre los efectos de las crisis 

en la demanda (Jimeno,  Rodríguez, 2002), y con el fenómeno observado en el Caribe, donde 

muchos países tienen niveles especialmente altos de desempleo juvenil. Las comparaciones 

internacionales indican que Barbados, República Dominicana, Jamaica, Santa Lucía y Trinidad y 

Tobago tienen índices demasiado altos en comparación con el resto de América Latina 

(BancoMundial; 2006) 

           La migración urbana va en aumento y un gran porcentaje de jóvenes emigrantes se 

encuentran ñseparadosò de sus familias, escuelas o empleos. Aunque grandes agrupaciones de 

jóvenes no siempre se encuentran asociadas con un aumento de la delincuencia y la violencia, la 

correlación es fuerte cuando se consideran en el contexto del aumento de la pobreza y el rápido 

crecimiento de las ciudades, tal como sucede en las zonas urbanas de la República Dominicana 

(Banco Mundial y BID, 2006). Los flujos de migración en la República dominicana son muy altos; 

en 2002 había más de dos millones de personas viviendo en una región distinta a su lugar de 

nacimiento (Banco Mundial y BID, 2006). Mientras que 56% de los dominicanos vivían en ciudades 

en 1997, la cifra llegó a 64% en 2004. Alrededor del 20% de los dominicanos eligieron reubicarse 

entre las edades de 20 y 39 años (Flores y otros, 2006). 

             El tráfico de drogas, la República Dominicana como país para el tráfico de drogas pone a 

muchos jóvenes dominicanos en riesgo. Esta tendencia macro afecta desproporcionadamente a los 

jóvenes a través de dos maneras. En primer lugar, dada la inmunidad que gozan los menores para ser 

juzgados en tribunales adultos, el costo relativo de su participación en el tráfico de drogas es menor 

que el de sus compañeros adultos, situación que les da una perversa ventaja comparativa. En 

segundo lugar, la remuneración en el negocio de los narcóticos suele pagarse en especie y esta 

tendencia se encuentra en alza en la República Dominicana, particularmente con los miembros más 

jóvenes (11 años y menos). Lo anterior genera una relación de largo plazo con la industria de las 

drogas ilícitas, aumentando la base de clientes y creando dependencia/adicción entre los jóvenes 

participantes. 

            Nivel comunitario: Algunos factores de riesgo comunes en este nivel se relacionan con 

escuelas, vecindarios y policía. Algunos ejemplos son la falta de acceso a escuelas, políticas 

escolares, disponibilidad de armas, existencia de drogas, vecindarios peligrosos, abusos de la policía 

y respuestas de la justicia penal a nivel local (Aleph, 2006;  Commins, 2006) 
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            En un estudio realizado por Alonso y Rodríguez (2012) afirman que las metas sociales, fines 

y propósitos cambian en función de la naturaleza de las distintas situaciones de interacción social a 

las que nos enfrentamos. 

            Estudios recientes realizados por Rodríguez, Antuña, López, Rodríguez y Bringas (2012), 

dirigen la mirada hacia una nueva tipología de violencia de pareja que cada vez es más frecuente, la 

ejercida dentro de las parejas adolescentes. Los resultados del estudio (CUVINO, 2007, citado en 

Rodriguez y colaboradores 2007) destaca que los abusos dentro de las parejas adolescentes guardan 

patrones comunes entre los contextos españoles, mexicanos y argentinos. Determinando que  el  

sexismo y la tolerancia entre otras variables culturales, debe ser objeto de estudios de textos 

posteriores. 

 

             2.5. Violencia y/o delincuencia juvenil y filoparental  (América Latina y República 

Dominicana). 

            En las últimas décadas, el tema de la violencia juvenil en América Latina y República 

Dominicana ha adquirido creciente relevancia en el debate público, en las agendas de los gobiernos 

y en los foros y las conferencias internacionales. La violencia ha aumentado en la mayor parte de la 

región en los últimos años y los jóvenes se encuentran claramente sobre representados en la 

incidencia y gravedad de esta tendencia, como víctimas y perpetradores. En muchos países 

latinoamericanos, los jóvenes cometen delitos violentos y mueren por efecto de esos delitos a edades 

cada vez más tempranas. Ante este panorama, urge contar con políticas que aborden las causas que 

llevan a esta escalada de violencia juvenil, Pérez (2015).   

              La antropóloga e investigadora Vargas (2011) señala que la delincuencia juvenil es un 

fenómeno que afecta a toda la sociedad dominicana y que su crecimiento hace visible el vacío 

existente en términos de políticas sociales dirigidas a la juventud y a la prevención de la 

delincuencia.                     Morel (2014), destaca que la falta de empleo un sistema educativo poco 

inclusivo y carencia de oportunidades de desarrollo para los adolescentes, son algunos de los 

factores de riesgo asociados a la delincuencia juvenil en República Dominicana. A esto se le suma la 

ausencia y falta de supervisión por parte de los padres, factor que favorece el inicio temprano en el 

uso de alcohol, tabaco y drogas ilegales, seg¼n el estudio denominado ñAuto Percepción de factores 

causales de la delincuencia en adolescentes en conflicto con la Ley Penal en la República 

Dominicanaò elaborado por la Procuradur²a General de la Rep¼blica y la Universidad 

Iberoamericana (UNIBE, 2014, citado en Ripley et al, 2014). 

             La violencia supone costos muy altos para la sociedad en el plano social, económico, 

humano y ético. Los efectos de la violencia pueden comportar costos directos, como la destrucción 

de activos físicos y de vidas humanas, y costos indirectos, relacionados con los recursos destinados a 

la justicia criminal y la encarcelación y los altos gastos en salud. En un sentido más general, el 

incremento de la violencia y la inseguridad socavan la cohesión social y generan desconfianza en la 

población respecto de la eficacia del Estado de derecho para garantizar la seguridad de las personas.  
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            Ante la creciente preocupación de los representantes de los organismos internacionales, los 

gobiernos y la sociedad civil por el aumento de la violencia juvenil en América Latina, la CEPAL 

realizó (Pérez, et. al, 2008, citado en Valencia y colaboradores, 2008) un conjunto de estudios de 

diagnóstico de la situación y de las políticas y programas aplicados por los gobiernos 

latinoamericanos y las instituciones vinculadas a la juventud. El documento final fue presentado en 

la XVIII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno celebrada en El Salvador en el 

2008, cuyo tema central fue juventud y desarrollo. 

            Al igual que en los años precedentes, este estudio se basa en la información proporcionada 

por los Ministerios a cargo de la problemática de violencia  analizada, en este caso las secretarías de 

seguridad pública. Dicha información se complementó con datos de otros organismos que también 

trabajan en la aplicación de políticas para erradicar y reducir la violencia juvenil. Se ha procurado 

sintetizar la percepción de las autoridades nacionales sobre la realidad y los problemas específicos 

de violencia que afectan a los jóvenes y examinar las directrices institucionales y programáticas que 

se están desplegando en esta materia. Las respuestas a la encuesta de la CEPAL (2014) 

corresponden a los siguientes países: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, 

Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Perú, República Bolivariana de Venezuela y República 

Dominicana. 

            Howard (2012), destaca que la violencia filoparental  en los años recientes se ha iniciado un 

interés creciente por este fenómeno, ocasionado en parte por el aumento de denuncias de 

progenitores hacia sus hijos y la alarma social generada en los medios de comunicación. Como 

resultado, en los últimos años está teniendo lugar un aumento de los estudios centrados en el 

conocimiento de la magnitud y factores de riesgo implicados en el fenómeno.  Pereira (2011) 

profundiza todos estos aspectos y define esta violencia como el conjunto de conductas reiteradas de 

agresiones físicas (golpes, empujones, lanzamiento de objetos), verbales (insultos repetidos, 

amenazas, chantajes) o no verbales (gestos amenazadores, ruptura de objetos apreciados, robos) 

dirigida a sus progenitores 

            Actualmente, existe un gran interés por el estudio de la conducta violenta adolescente en el 

ámbito intrafamiliar. Concretamente, en los últimos años ha surgido otro perfil de violencia, en este 

caso, la violencia que ejercen los hijos sobre sus progenitores, conocida como violencia filio-

parental (VFP, en adelante) (Pereira, 2011). Según los datos estadísticos ofrecidos por Fiscalía de 

Menores del Gobierno de España y publicados en 2012, durante los últimos años la VFP ha 

experimentado un importante incremento de denuncias interpuestas por madres y padres maltratados 

a manos de sus hijos menores. Algunos autores (Bertino, Calvete, Pereira, Orue y Montes, 2011; 

Cotrell, 2001; Ibabe y Jaureguizar, 2011) concluyeron en sus investigaciones  que el consumo de 

drogas por parte de muchos de éstos adolescentes es un factor común en casos de violencia filio-

parental, otros como Cotrell (2001) señalan que el abuso de alcohol y otras drogas no causa la 

violencia sino que incrementa su severidad y esto repercute por tanto, en un mayor distanciamiento 

y falta de comunicación en las relaciones familiares (Ibabe y Jaureguizar, 2011). 
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           Sin embargo, el estudio realizado, por los resultados ponen de manifiesto que la VFP es más 

frecuente en la madre que en el padre de acuerdo con otras investigaciones (Calvete, Orue, y 

Sampedro, 2011), siguen la misma línea de estudios anteriores (Bertino, et al., 2011; Pereira, 2011; 

Tobeña, 2012), los resultados muestran que los chicos recurren más a la violencia física (golpes y 

patadas) y las chicas más a la violencia psicológica (gritos, insultos y amenazas). Sin embargo, los 

datos del estudio muestran que además de este tipo de violencia en función del sexo, la violencia 

económica se da por igual en chicos y en chicas (Lozano, 2013). 

           En cuanto a los factores de riesgo, los resultados sugieren que la violencia filo parental  se 

asocia a los conflictos y la falta de cohesión afectiva como factores de riesgo familiares. Estos 

resultados apoyan parcialmente los de anteriores investigaciones sobre la conducta violenta en la 

adolescencia y la familia (Jiménez, Murgui, y Musitu, 2007; Musitu, Estévez, Jiménez, y Herrero, 

2007). Además, factores individuales como la sintomatología depresiva, el sentimiento de soledad, 

el malestar psicológico, nivel de satisfacción con la vida, dificultad para expresar emociones o 

interactuar emocionalmente, la empatía y el consumo de drogas también correlacionan con la 

violencia filoparental. En definitiva, los resultados presentados en este estudio son interesantes 

desde el punto de vista de la exploración del patrón de relaciones entre las variables individuales y 

familiares en relación a la violencia filoparental (Lozano, 2013). 

          Según Omer (2004), la violencia filoparental  posee un conjunto de características del 

comportamiento bien definidas que conforman un patrón de la conducta que se manifiesta en forma 

de falta de límites, arrebatos incontrolados y una creciente tendencia a los extremos (Omer, 2004). 

La mayoría de los niños y adolescentes violentos sienten una profunda aversión a ser supervisados o 

guiados por sus progenitores y, en algunos casos extremos, por cualquier otro adulto responsable. 

         Sin embargo, las investigaciones de Aroca (2010), destaca que los mayores niveles de 

violencia se alcanzan como resultado de la sensación de estar atrapado en un círculo sin salida. 

Aroca llegó a la conclusión de que la violencia a ascendientes emerge en las familias de todos los 

niveles socio-económicos, siendo las de clase media o suficiente donde se da la mayor incidencia y 

prevalencia de esta violencia. Los tipos de violencia filial son psicológico-emocionales, económicos 

y físicos, cuyo fin es la obtención de poder y control sobre los progenitores para adquirir lo que se 

desea.  

          El maltrato del hijo es consciente, reiterado, a lo largo del tiempo y con intención de causar 

daño a sus víctimas. Este maltrato intrafamiliar puede generar un ciclo de violencia filial-parental y 

filoparental  coercitivo, cuya escalada es progresiva, sobre todo por parte del hijo/a agresor. En 

cuanto a la variable de sexo predominante en los agresores, se mantiene la relación que aparece en 

los delitos más habituales, donde la población masculina representa el porcentaje más elevado. La 

violencia a ascendientes correlaciona positivamente con prácticas educativas permisivas, negligentes 

y con la ausencia del padre (física y/o psicológica), desestimando la sobreprotección o el estilo 

autoritario como factores de riesgo a considerar. Además, también aparecen como factores de 

riesgo, la no coincidencia de los estilos educativos del padre y de la madre, la familia monoparental 

y el ser mujer. En cuanto a la variable pedagógica-laboral se concluye que estos adolescentes 
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abandonan el puesto de trabajo y tienen problemas en acatar y cumplir normas (Aroca, 2010). El 

impacto de la violencia filio-parental genera consecuencias numerosas y severas que se extienden 

más allá del propio hogar, generando otros problemas adicionales difíciles de solucionar. Estas 

secuelas implican un deterioro de la salud y el bienestar familiar, especialmente en las madres y 

padres, porque les impide ejercer otros roles sociales de forma eficaz. 

           2.5.1. Contextos, tipos y magnitud de violencia juvenil en países de América Latina y 

República Dominicana. 

           Duschatzky  y Corea (2008) sostienen la hipótesis que la violencia se presenta como un modo 

de relación que aparece en condiciones de impotencia instituyente de la escuela y la familia, es 

decir, en una época en que parecen haber perdido potencia enunciativa los discursos de autoridad y 

el saber de padres y maestros que tuvieron la capacidad de interpelar, formar y educar en tiempos 

modernos. 

             La violencia se nutre de la exclusión y la segregación. Muchos jóvenes latinoamericanos 

enfrentan situaciones de exclusión en diversos ámbitos, entre ellos el económico, social, político y 

cultural. Pese a la mayor prosperidad económica de los países, la pobreza continúa afectando a gran 

parte de la población joven y persisten elevados niveles de inequidad. En este marco, muchos 

jóvenes carecen de las destrezas necesarias para participar en la sociedad de la información y el 

conocimiento y a sus mayores demandas de autonomía se oponen los obstáculos para acceder a 

empleos de calidad que permitan su autonomía material. Debido al debilitamiento de los 

mecanismos formales e informales de protección social (mercados de trabajo, familia y comunidad, 

entre otros) la vulnerabilidad de los jóvenes es mayor que en el pasado. El mayor consumo 

simbólico y el aumento del capital educativo generan expectativas de movilidad social que se ven 

frustradas por las barreras que impiden el acceso a activos productivos o a un primer empleo. Pese a 

las mayores libertades democráticas, los jóvenes muestran apatía y desinterés por involucrarse en el 

sistema político, en un marco de desconfianza de las instituciones públicas. 

                La distancia entre las generaciones se exacerba, pues la juventud recrea su identidad 

continuamente y desarrolla formas de ver el mundo marcadas por la conectividad y el riesgo, lejos 

del mundo adulto. Todo esto se traduce en diversas formas de discriminación de los jóvenes y en la 

estigmatización del ñser jovenò (CEPAL/OIJ, 2004).  

En diversos estudios se destaca que las frustraciones de los hombres jóvenes ligadas al 

desempleo con frecuencia derivan en enfermedad, aumento de la violencia en pandillas juveniles, 

conflicto interpersonal y violencia doméstica. En el caso de las mujeres, el desempleo conlleva una 

mayor dependencia económica de los hombres, que a su vez puede acarrear un aumento de la 

violencia contra ellas 

           La exclusión social que sufre cotidianamente el joven desempleado en un contexto de 

propuestas masivas de consumo da cuenta de una dimensión estructural de violencia que afecta a los 

jóvenes en el plano económico. Parece haber cierto consenso en que el joven devuelve como 

violencia social lo que recibe como violencia estructural (Roux, 1993). 
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           En este contexto, muchos jóvenes saben que no tendrán acceso a un oficio o profesión 

valorada y menos aún a una buena remuneración. Su consiguiente falta de apego a las instituciones 

incrementa la sensaci·n de ñestar fueraò (Brice¶o-León y Zubillaga 2002). La desigualdad se vive 

con sabor a injusticia. Las brechas de desempleo y niveles educativos alimentan el descontento, al 

que se suma el riesgo mayor de mortalidad por violencia (OMS, 2012, citado en Garcia, Muro, 

Prado, González y Calvo, 2012; Rubio, 2005; Rodríguez, 2005; Kliksberg, 2007; Muñoz González, 

2002). La violencia física no puede analizarse sin considerar la violencia contenida en los 

mecanismos que transmiten la exclusión social (Kliksberg, 2007). 

          La violencia también se expresa en el plano simbólico, por medio de distintas manifestaciones 

del lenguaje y de representaciones culturales que la sociedad impone a individuos y grupos en sus 

procesos cognitivos de aprehensi·n de la realidad. La violencia simb·lica es una ñviolencia 

amortiguada, insensible e invisible para sus propias víctimas, que se ejerce esencialmente a través de 

los caminos puramente simbólicos de la comunicación y del conocimiento del reconocimiento o, en 

¼ltimo t®rmino, del sentimientoò (Bourdieu, 2000). En esta categoría se incluyen las formas 

ñnaturalizadasò de la violencia de g®nero que supone el dominio del hombre sobre la mujer. 

          La eficacia de esta dominación reside en la aceptación ideológica por parte de dominadores y 

dominadas, en virtud de la enorme importancia de las creencias y los sentimientos en la producción 

y reproducción de la superioridad masculina como aspecto central del orden establecido. 

         De acuerdo con el modelo que integra Salud y Violencia adoptado por algunos organismos 

internacionales (Organización Panamericana de la Salud, Banco Interamericano de Desarrollo, 

Organización Mundial de la Salud, Banco Mundial, 2010), se pueden distinguir formas particulares 

de violencia juvenil según su relación con problemas de orden estructural, institucional 

(comunitario), interpersonal (relacional) o individual (aspectos psicobiológicos, éticos y morales). 

De allí su origen en contextos múltiples y sus heterogéneas modalidades de expresión, según se trate 

de jóvenes víctimas o victimarios. 

          En tanto problema de salud pública, la Organización Mundial de la Salud define la violencia 

como ñel uso intencional de la fuerza o el poder f²sico, de hecho o como amenaza, contra uno 

mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar 

lesiones, muertes, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o privacionesò (OMS, 2012, citado 

en Garcia 2012). Esta definición vincula la intención con la comisión del acto mismo, 

independientemente de las consecuencias que se producen. Se excluyen de la definición los 

incidentes no intencionales como accidentes de tránsito y quemaduras. Las formas de expresión de 

la violencia son muy variadas por lo que es preciso definirlas claramente 

          Para comprender la exposición de los jóvenes a las distintas formas de violencia es necesario 

distinguir niveles de riesgo en diversos segmentos. Los estudios dan cuenta de sesgos de género, 

sesgos etarios e incluso étnicos en la violencia juvenil. No obstante, existen grandes limitaciones 

para el análisis comparativo de los índices de violencia en la juventud debido a la escasez de 

información, la desagregación insuficiente, los distintos períodos de consolidación y la variedad de 

fuentes de los datos acumulados. En la mayoría de los países del mundo se carece de información 
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adecuada sobre el número de muertes por causa de la violencia y las muertes registradas representan 

una pequeña parte del problema. 

La variedad de fuentes  organismos policiales, judiciales y de salud  dificulta la tarea de homologar 

los datos para evaluar esta situación, que además se obtienen con irregularidad y presentan un 

importante sub-registro. 

           En este sentido, la tasa de mortalidad bruta por homicidios por cada 100.000 habitantes 

constituye una de las estadísticas más confiables. No obstante, esas cifras deben interpretarse 

cuidadosamente pues son muy sensibles a la revisión de las metodologías utilizadas para la 

recolección de datos (Buvinic, Morrison y Orlando, 2005). El homicidio es sin duda el acto violento 

de mayor gravedad, pero hay otros actos violentos que muchas veces no son registrados. Según la 

información relativa a 16 países latinoamericanos, las principales causas de muerte entre los jóvenes 

son externas (141 por cada 100.000 habitantes). La más importante de ellas entre los varones 

corresponde a los homicidios (68 por cada 100.000 habitantes), seguida por los accidentes de 

tránsito (30 por cada 100.000) y los suicidios (10 por cada 100.000). En el caso de las jóvenes las 

cifras son notablemente más bajas: las muertes por causas externas son 19 por cada 100.000 y 

corresponden a accidentes de tránsito (6 por cada 100.000), homicidios (5 por cada 100.000) y 

suicidios (3 por cada 100.000). 

          Las tasas de mortalidad por homicidio varían considerablemente según la región del mundo. 

De los datos de la OMS  (Acero, Escobar, Castellanos, 2007) surge que las más altas se registran en 

América Latina, donde éste constituye la principal causa externa de mortalidad. Las tasas de 

mortalidad masculina por homicidio superan niveles críticos en varios países, en particular El 

Salvador (176), Colombia (159), la República Bolivariana de Venezuela (112) y el Brasil (97). Si 

bien, las tasas de mortalidad por causas externas de Chile, Costa Rica y Cuba se acercan a los 

promedios europeos, difirieren considerablemente en cuanto al componente principal, que en el caso 

de esos tres países latinoamericanos corresponde a los homicidios y suicidios y en el de los europeos 

a los accidentes de transporte terrestre. Cabe resaltar la incidencia de los suicidios masculinos en los 

países del Cono Sur (Argentina, Chile y Uruguay) y de los accidentes de transporte terrestre en 

México y la República Dominicana, donde se registran cifras similares a las europeas pero se 

mantienen también altas las tasas de homicidios. En el año 2000, el suicidio constituyó la tercera 

causa de defunción entre los jóvenes de 10 a 19 años de edad en América Latina y la octava entre 

los adultos de 20 a 59 años en toda América (Briceño-OPS, 2007). 

          El PNUD (Acevedo, 2008), el Banco Mundial ( Buvinic, 2008), la OPS/OMS (2006) y otros 

organismos internacionales y regionales como el Banco Interamericano de Desarrollo (Krauskopf,  

2006) y  FLACSO (Rojas, 2007) declaran la violencia juvenil por su magnitud y funestos efectos 

(costos financieros y sociales) como un poderoso obstáculo al desarrollo de América Latina y el 

Caribe, la región de mayor desigualdad distributiva del mundo, que no solo tiene que destinar un 

alto porcentaje del producto interno bruto a este problema, sino que además afecta el capital humano 

(debilitando la calidad de vida e incrementando el miedo y la inseguridad) y deteriora el capital 

social (genera aislamiento organizacional en sentido general). 
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          Los jóvenes son el grupo más afectado por el delito y la violencia, y a su vez, son los 

responsables más comunes. La relación entre jóvenes y violencias suele analizarse desde la 

denominada ñviolencia juvenilò que se¶ala a los j·venes ¼nicamente en su papel de victimarios. Sin 

embargo, es necesario subrayar su condición de víctimas y evitar su criminalización y 

estigmatización (Cruz, 2010). Las violencias y los delitos cometidos por jóvenes suelen 

desarrollarse en el contexto de dinámicas colectivas que incluyen desde grupos transitorios y poco 

estructurados como las barras deportivas sudamericanas hasta pandillas criminales altamente 

jerarquizadas (Cruz 2010; ONU, 2013). En particular, estas últimas se consideran como un 

problema serio para la seguridad de las personas en la región: las pandillas criminales representan, 

para muchos países, la segunda amenaza más grave percibida por los ciudadanos. 

          La percepción de inseguridad relacionada con las pandillas criminales se expresa de manera 

especialmente intensa en Guatemala, El Salvador y Honduras, donde cobran forma las denominadas 

maras (Beliz, 2012). Las maras se han estructurado principalmente en dos redes separadas, y su 

presencia en diversos países y su nivel de organización y de criminalidad se han acentuado en los 

últimos años en muchos casos, a raíz del fracaso de las políticas de mano dura (Hume 2007; Zilberg 

2011). 

          Aunque algunos de los integrantes o exintegrantes de las maras han establecido vínculos con 

la delincuencia organizada (Cruz, 2010), estas agrupaciones y otras en la región como las bandas y 

combos, en Colombia, o los comandos, en Brasil continúan teniendo como actividades principales 

delitos como el robo, el secuestro y la extorsión a nivel local, y es bueno saber que muchos de estos 

muchachos son dirigidos por adultos (Guerrero 2010; Wolf 2012; Escalante 2012; Rodríguez y 

colaboradores, 2013; Rodríguez y colaboradores, 2012; Solís 2009). 

          En la República Dominicana, la violencia criminal se incrementó entre el periodo del 1999-

2010. La tasa de homicidio, se vio más que duplicada, pasando de 13 a 27 homicidios por cada cien 

mil habitantes (Cabral y Brea, 2010). Esta explosión en el país,  presenta características muy 

semejantes a las de otros países del continente, donde se ven mayormente afectados los jóvenes, ya 

sea en su modalidad de víctimas o de victimarios y en donde se observa una reducción notable de la 

edad en la comisión de los delitos.  

           Si se analizan algunos indicadores socio-económicos del país, situación semejante a las que 

padecen muchos otros países de la región, se podría afirmar que constituyen por sí mismo un caldo 

de cultivo para el crecimiento de la violencia en los jóvenes.        

           Es importante destacar algunas diferencias de género en relación con el indicador de muertes 

por causas externas. De acuerdo con estadísticas de comienzos de la década de 2000, tres de cada 

cuatro víctimas de homicidios a nivel mundial eran varones y las tasas de muerte por homicidio 

masculinas triplicaban con creces las femeninas (Morales-OMS, 2003). Los datos recientes 

corroboran esta mayor proporción de homicidios juveniles masculinos y su aumento en los últimos 

años. 

           Los sesgos de género en las cifras de violencia juvenil son evidentes. El número de muertes 

de hombres jóvenes por causas externas es ocho veces superior al de mujeres jóvenes en los 16 
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países latinoamericanos estudiados. Sin embargo, hay formas de violencia de menor visibilidad y 

registro, que son muy difíciles de medir y afectan a las mujeres en general y a las jóvenes en 

particular (Herrera y Morales, 2005). 

           2.6. Violencia juvenil organizada en América Latina y República Dominicana. 

           Los resultados de los estudios internacionales indican que la gran mayoría de los 

responsables de actos violentos contra jóvenes en contextos urbanos en la República Dominicana y 

otros países de Latinoamérica son personas de la misma edad y el mismo género que sus víctimas. 

En la mayoría de los casos, los agresores son hombres que actúan en grupos (Aasen y Santos 

UNICEF, 2014). En las grandes ciudades, ese tipo de asociaciones violentas entre jóvenes surge de 

agrupamientos locales que se construyen en el marco de situaciones de marginalidad y 

comportamientos disruptivos. En general se trata de bandas delictivas estructuradas en pandillas, 

que desarrollan subculturas propias y luchan entre sí por el control territorial de barrios o 

vecindarios. 

          En América Latina y el Caribe viven 108 millones de adolescentes entre 10 y 19 años, el 19% 

de la población total de la región; muchos de ellos carecen de acceso a una educación de buena 

calidad, a la atención de la salud básica, al apoyo en materia de discapacidad y salud mental, y a 

espacios que les den oportunidades de participar plenamente en sus comunidades. A pesar de estos 

datos, las preocupaciones sociales parecen merecer una atención menos prioritaria frente a 

la seguridad ciudadana y los niveles de criminalidad y violencia que son frecuentemente 

identificados como preocupación primordial en las encuestas de opinión conducidas en la región 

(Aasen y Santos, UNICEF, 2014). 

          Los informes de Aasen y colaboradores (2014), refiere que para muchos medios de 

comunicación y amplios sectores de la opinión pública, la figura del agresor es muchas veces la de 

un adolescente. En este contexto, en la región existe una fuerte presión social sobre el sistema de 

justicia penal juvenil para encontrar respuestas que puedan hacer frente a esta preocupante 

percepción negativa de los adolescentes y su supuesta contribución en la expansión del crimen y la 

violencia. Como resultado se asiste a frecuentes decisiones judiciales con altos índices de privación 

de libertad, especialmente en la etapa previa al juicio. 

          Por otro lado, a lo largo de la región y particularmente fuera de las grandes ciudades, siguen 

siendo limitados los programas de prevención de delincuencia juvenil y de reintegración social para 

los niños menores de dieciocho años; y son pocos los planes de especialización en derechos del niño 

y promoción de los derechos humanos para jueces y personal del sistema de justicia juvenil. Los 

niños y niñas que viven en la calle, o pertenecientes a comunidades indígenas, afro-descendientes, 

son víctimas frecuentes de estigmatización y están ampliamente representados en los sistemas de 

justicia penal juvenil. 

          Las muertes y lesiones causadas por la violencia juvenil (Cabral y Brea, 2013)  constituyen un 

gran problema social, económico y de salud pública en el Caribe y también en la República 

Dominicana. En este país, los jóvenes están sobre representados tanto entre las víctimas como entre 

los perpetradores en un patrón que ha incrementado su crudeza a lo largo del tiempo a medida que 
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aumenta la delincuencia y la violencia en general. Una amplia variedad de factores de riesgo 

contribuyen a la prevalencia de este fenómeno, entre ellos pobreza, desempleo juvenil, emigración 

hacia las ciudades, tráfico de drogas, deficiencias en el sistema educacional, poca eficacia de los 

sistemas policiales, amplia disponibilidad de armas de fuego, consumo de drogas y alcohol y 

pandillas organizadas. 

           No obstante lo anterior, la violencia juvenil puede ser prevenida (Aasen-UNICEF, 2014); 

existe una gran variedad de estrategias viables para la prevención y reducción de este flagelo. Los 

programas más efectivos combinan componentes que se enfocan tanto en los riesgos individuales 

como en las condiciones ambientales, lo que incluye formar capacidades y competencias 

individuales, mejorar la eficacia de los padres, mejorar las oportunidades de acceso y finalización de 

la educación secundaria entre los jóvenes pobres, mejorar el clima social y la seguridad escolar y 

otorgar ñuna segunda oportunidadò a quienes se han apartado del sistema escolar formal a trav®s de 

programas de equivalencia escolar, capacitación laboral y en habilidades prácticas para la vida y 

programas de aprendices. 

           La delincuencia organizada incluye toda acción delictiva organizada y prolongada en el 

tiempo, cuya capacidad de sustraer y proveer bienes y servicios recae en el uso de la corrupción, la 

coacción y, en algunos casos, la violencia ((Hope 2013; ONUDD 2012, citado en Puente, 2014). La 

delincuencia organizada tiene un efecto multiplicador en la inseguridad, ya que potencia a las otras 

amenazas, aprovecha y profundiza las vulnerabilidades de las democracias latinoamericanas e 

influye negativamente en las instituciones a través de la corrupción y la impunidad (Miraglia, Ochoa 

y Briscoe 2012; Morris 2012). 

          Durante 2005, los jóvenes dominicanos entre 11 y 30 años constituyeron el 46% de las 

víctimas de homicidio, cuando sólo representaban el 38% de la población general. En Jamaica, los 

jóvenes menores de 25 años fueron responsables del 51% de todos los homicidios y el 56% de los 

crímenes más graves en 2000 (Banco Mundial, 2010, citado en de Desarrollo, 2013). En la 

República Dominicana, los arrestos por homicidios perpetrados por menores de 18 años aumentaron 

entre 1995 y 2004 de 2 a 113 y más del 95% de ellos eran hombres (ONUDD, 2008, citado en de 

Desarrollo, 2013). Es posible encontrar tendencias similares en Saint Kitts y Nevis, donde en 1990 

sólo el 1,2% del total de crímenes habían sido perpetrados por jóvenes, mientras que en 1998, dicho 

porcentaje había aumentado a 17% (ONUDD, 2002, citado en de Desarrollo, 2013). Una 

consecuencia preocupante de estas tendencias es que los datos apuntan al hecho de que la conducta 

violenta en los jóvenes tiene una fuerte tendencia de continuar hacia la edad adulta (Levitt, 1998). 

           En la República Dominicana, el índice ajustado de homicidios fue de 19,7 (por cada 100.000) 

en 2002 para los jóvenes dominicanos entre 15 y 29 años, en comparación con el índice de 10,2 para 

todos los dominicanos (en el Aleph, 2006).  Las muertes por homicidio entre los jóvenes han 

aumentado sin parar desde 2000, particularmente en el rango etario entre 18 y 29 años. En 2005, los 

homicidios de jóvenes entre 11 y 30 años llegaron a alrededor del 46% del total de muertes por 

homicidio. Los hombres jóvenes son los más afectados, con un índice de muerte de 35,3 (por cada 
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100.000 habitantes) en 2002, cifra aproximadamente 80% superior al promedio mundial de 19,4 

entre hombres jóvenes (OMS, 2002, citado en de Desarrollo, 2013).  

            La violencia relacionada con pandillas y drogas también se ha incrementado en años 

recientes y son los jóvenes los culpables más visibles de este tipo de actividad. Debido a que el 

sistema de justicia penal de la República Dominicana no permite arrestar o encarcelar a menores de 

13 años, las pandillas y los jefes de la mafia están empezando a utilizar cada vez más a miembros 

más jóvenes para llevar a cabo tanto hurtos como crímenes violentos . Lo anterior parece ser una 

tendencia en toda la subregión. 

           Según el Informe sobre Desarrollo Mundial (IDM, 2010, citado en de Desarrollo, 2013), los 

miembros de las pandillas juveniles son responsables de una cantidad desproporcionadamente 

grande de crímenes. El IDM encontró que la asociación formal con las pandillas es muy poderosa: 

sus miembros tienen mucha más influencia sobre la conducta violenta de sus compañeros que 

aquellas personas violentas que no forman parte de la pandilla. Aún más, los miembros de pandillas 

juveniles suelen cometer crímenes más graves y violentos cuando forman parte de una pandilla que 

cuando los hacen una vez que abandonan la pandilla (Banco Mundial, 2006). 

 

          2.7. Adolescentes  dominicanos y consumo de  alcohol, tabaco y drogas. 

         En la República Dominicana, pese a que existe una Ley que protege a los adolescentes, los 

artículos 21, 22 y 23 de la Ley protege a estos del consumo de alcohol y otras sustancias, un estudio 

cualitativo (Vargas, 2014) realizado con población infantil y adolescentes en distintas comunidades 

pobres del País, muestra la clara permisividad en el consumo y venta de alcohol a los adolescentes. 

          Según Vargas (2014), destaca que pese a que los padres y o tutores de los/las jóvenes niegan 

el darle bebidas a sus hijos, los/las adolescentes reconocen que los primeros tragos fueron ofrecidos 

por sus padres. El alcohol en los adolescentes estudiados, representa parte de la diversión y no está 

sujeta a sanciones, dentro de las causas que se identificaron en el estudio fueron: ausencia de 

restricciones del acceso a estas bebidas para adolescentes, inducción al alcohol por personas adultas 

y familiares en una lógica de probar o de simplemente darle un traguito. 

         Vargas encontró también en la investigación (Consumo de alcohol en la niñez y la 

adolescencia, 2014), una débil conciencia sobre los graves daños del alcohol en la salud físico-

mental y psicológico en los adolescentes. La presencia de la pauta cultural de estrecho vínculo  entre 

el consumo de alcohol y diversión. Revela que no solo la familia permite esa permisibilidad, sino 

también toda  la sociedad. Las adicciones únicamente se problematizan en nuestra sociedad desde 

las drogas ilícitas como la marihuana, cocaína, crack, heroína entre otros.  

         El consumo de drogas ilícitas en nuestro país inicia con las lícitas, como las bebidas 

alcohólicas, estas no solo siguen formando parte de la diversidad de mezclas de sustancias adictivas 

(alcohol-marihuana, tabaco-crack) que genera graves daños a la salud física y mental del 

adolescente.  
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         Las bebidas alcohólicas se encuentran asociadas a altas tasas de morbilidad en las sociedades 

industrializadas (World Health Organization, 2010). En los adolescentes, el consumo abusivo de 

alcohol supone un problema de salud pública con características específicas que requieren medidas 

preventivas, debido a las formas que adopta este consumo en muchos grupos de jóvenes (Villarreal, 

2012; Sánchez, Musitu y Villareal, 2012; Musitu y Varela, 2012, citado en Villarreal-Gonzalez,  

Sánchez-Sosa, Musitu y Varela,  2012-2013). 

         En la actualidad, numerosos investigadores e instituciones nacionales e internacionales 

(Anderson y Baumberg, 2006; Bloomfield, Stockwell, Gmel y Rehn, 2003; Centers for Disease 

Control and Prevention, 2010; Cortés, Espejo, Martín y Gómez-Íñiguez, 2010; Choquet, 2010. 

Citado en Villareal-González, 2010; Farkle y Anderson, 2007, citado por Patterson et al, 2007; 

Gmel, Rehm y Kuntsche, 2003; Kuntsche, Rehm y Gmel, 2004; Walters y Baer, 2006), señalan la 

frecuencias en aumento ante el consumo concentrado de alcohol en adolescentes, especialmente en 

los fines de semanas con una prevalencia de embriaguez en poco tiempo y la alteración en el control 

de esos adolescentes. 

          Elzo (2010); Ministerio de Sanidad (Ramos, Valverde y moreno, 2010); Observatorio español 

sobre drogas, (Alfonso, Huedo-Medina y Espada, 2009); señalan que el consumo de alcohol 

constituye una amenaza para la salud pública, a pesar de disponer, cada vez más, de información 

respecto de las consecuencias negativas en la salud y los factores asociados con el abuso de alcohol, 

tales como; accidentes de tráfico, altercados con la policía, peleas, urgencias médicas, suicidio y 

bajo rendimiento escolar, se hace mayor la ingesta en los adolescentes en América Latina y el 

caribe. 

         El hecho de que los adolescentes consuman alcohol a edades tempranas conlleva un 

importante peligro tanto para la salud individual como para la salud pública, con el agravante de que 

bajo ciertas condiciones, aumenta la probabilidad de que se mantenga o agudice este problema 

durante la vida adulta (Laespada, 2010; Villarreal y otros, 2013). Rodríguez y Gómez, 2012; 

resaltan que el problema  principal radica que es durante la adolescencia donde se inicia el consumo 

de alcohol con las complicaciones que ello genera en un organismo y un sistema nervioso en pleno 

período de desarrollo, además de las complicaciones metabólicas que los atracones e ingestas 

abusivas de alcohol les genera. 

        La situación es tan alarmante que algunos investigadores (Cadaveira, 2009; Spear, 2002; 

Tapert, 2007; Steinberg, 2010) comenzaron estudios neuropsicológicos que evidenciar las 

consecuencias que esta forma de consumo tiene sobre la maduración cerebral de la población 

adolescente. Debido a que el cerebro del adolescente sufre cambios dinámicos, es más susceptible a 

daños causados por el alcohol que el cerebro adulto relativamente estable (Guerri y Pascual, 2010). 

         Los investigadores Squeglia, Schweinsburg, Pulido y Tapert (2011), en un estudio reciente 

sobre neuropsicología en las jóvenes,  detectaron que las chicas adolescentes que beben alcohol en 

exceso presentan un mayor riesgo de sufrir algún daño cerebral a largo plazo, si se compara con el 

riesgo de los varones de la misma edad que también se emborrachan. Los autores del trabajo 

observaron que los niveles de actividad en varias regiones del cerebro de las adolescentes que beben 
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en exceso eran inferiores a los normalmente entre los adolescentes. Estas diferencias en la actividad 

del cerebro se relacionaban con un peor rendimiento en medidas de atención y capacidad de 

memoria de trabajo. Aunque estos cambios en los niveles de actividad cerebral también se 

observaban en los adolescentes varones que beben en exceso, eran menos severos que los 

observados en las chicas. Muy probablemente, la razón por la que el cerebro de las chicas es más 

vulnerable que el de los chicos, es que el de ellas suele desarrollarse un par de años antes que el de 

ellos. 

         Diversos estudios avalan la idea que muchas áreas cerebrales continúan desarrollándose 

durante la adolescencia, especialmente aquellas más modernas desde el punto de vista filogenético, 

como la corteza prefrontal, que son también las últimas en completar su desarrollo ontogenético, que 

no concluye hasta la adultez temprana (Casey y Jones, 2010; López-Caneda, Rodríguez Holguín, 

Cadaveira, Corral y Doallo, 2013). La corteza prefrontal, especialmente la corteza ventromedial, 

está íntimamente relacionada con la toma de decisiones (Smith, Xiao y Bechara, 2012; Xiao, 

Bechara, Gong, Huang, Li, Xue y Johnson, 2013). 

         Los resultados de Callejas (2014), resalta que el ámbito familiar representa un protagonismo 

muy significativo en el consumo de alcohol en adolescentes, otro aspecto relevante observado es que 

el apoyo percibido de los miembros de la familia (padres, madres y hermanos/as) se relaciona con el 

consumo de alcohol en adolescentes.  

         De acuerdo con el estudio ñConductas de riesgo en adolescentes de la República Dominicana,  

que hizo el Ministerio de Educación (2011), cada vez son más los jóvenes entre 14 y 18 años que 

toman entre una y cinco copas de alcohol seguidas, y en muy poco tiempo. La investigación, que se 

hizo con el objetivo de identificar conductas de los jóvenes que pudieran  afectar la  salud pública, 

abarcó  160 liceos  de todo el país y se hizo con  19,473 jóvenes. 

        El consumo de alcohol  frecuente y en grandes cantidades aumentó de un 26.54%, en 2009, a 

41.47%  en el 2010.  A los estudiantes de entre primero y cuarto de media se les preguntó si habían 

tomado cinco o más copas de alcohol seguidas, en un par de horas, una o más veces en el último 

mes.  Al analizar el dato por sexo, se observa que los varones tienen un mayor consumo de alcohol 

que las hembras, con 43.40%, pero sus compañeras les siguen de cerca, con 40.35% de consumo 

alto y frecuente. 

         Los porcentajes colocan a los  dominicanos muy por encima de sus semejantes de Puerto Rico 

y Estados Unidos ya que, según levantamientos  citados por el estudio, allí  el consumo  en alumnos 

no pasa de 24% (MINERD, 2011).  

         Se reveló en la investigación que el uso de sustancias,  los inhalantes, esteroides y marihuana 

son las drogas que más comúnmente consumen los estudiantes de liceos, según las respuestas de los 

19,473 consultados. 

         Los inhalantes son preferidos por un 7.8% de la población que consume, los esteroides por un 

3% y la marihuana, por un 2.5%.  En los tres casos, los  dominicanos son superados por sus 

semejantes de liceos en Puerto Rico y Estados Unidos. 
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        En un informe realizado por Noticias República Dominicana  (Nisecibos, 2013), resalta que el  

consumo de alcohol durante la adolescencia tiene muchos riesgos. Algunos de ellos son directos 

porque la ingesta de bebidas alcohólicas es peligrosa para la salud, otros de los riesgos en el caso de 

los adolescentes son indirectos y están ligados a los comportamientos derivados del consumo de 

alcohol. 

         El alcohol es una sustancia adictiva que crea una dependencia similar a la de las drogas. En el 

caso de los adolescentes, además ese riesgo es mucho mayor. Un estudio realizado en Estados 

Unidos y publicado en la revista médica Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine (Bernaldi, 

Faraone, Kerridge, Pallanti, Wang y Blanco,  2012),  demostró que un 47% de las personas que 

comienzan a consumir alcohol antes de los 14 años desarrollan una dependencia en algún momento 

a lo largo de su vida. Cuando se espera a los 21 años para empezar a beber alcohol, el riesgo de 

dependencia se reduce hasta el 9%. 

         El estudio reveló que  hay trastornos muy graves como cirrosis, alta presión y algunos tipos de 

cáncer cuya probabilidad de sufrirlos aumenta con el consumo de alcohol, el consumo de alcohol 

engorda,  la piel se ve afectada por el  consumo de alcohol, provoca impotencia en los varones 

jóvenes y alteraciones en el ciclo menstrual en las hembras.  El consumo frecuente de alcohol tiene 

efectos en el cerebro, sobre todo en el caso de los adolescentes. No sólo provoca pérdida de 

memoria, también influye en la capacidad de concentración y, en general, en todo el proceso 

cognitivo. 

         El estudio también reveló una gran incidencia en los accidentes de tráfico entre adolescentes 

que  están relacionados con el consumo de alcohol y drogas. La falta de control sobre uno mismo 

que provoca el alcohol puede llevar a tener relaciones sexuales sin la protección adecuada, lo que 

puede traer como consecuencia embarazo no deseado o transmisión de las ITS y VIH-SIDA 

(Bernaldi, 2012). 

         El estudio reveló que los adolescentes consumían alcohol para desinhibir la timidez, por la 

presión social cuyo consumo se realizaba  como prueba de éxito social, por imitación de los 

adultos específicamente en la transición adolescente para lograr la madurez según las creencias 

de algunos de ellos y la integración a otros grupos de adolescentes que beben.   

         La Universidad Autónoma de Santo Domingo (UASD, 2012, citado en Jiménez, 2012) 

presentó un estudio sobre la efectividad de un programa de prevención de alcoholismo en 

estudiantes de cuarto año del bachillerato en República Dominicana, realizado por Jiménez (2012). 

La investigación fue realizada en los liceos secundarios Jaime Molina Mota, Salome Ureña, y 

Hermanas Mirabal, pertenecientes al municipio de Villa Tapia. Resaltó que el abuso y dependencia 

del alcohol representa el mayor problema de salud en Estados Unidos y la mayoría  de los países 

industrializados, y que estudios recientes llevados a cabo en la República Dominicana por el 

Ministerio de Educación  (Jiménez, 2012; MINERD, 2011) dan cuenta  que estudiantes de sexto y 

octavo grado de la primaria con edades comprendidas entre 12 y 14 años, consumían alcohol dos 

veces y más por semana. 
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         Destacó que una muestra de 5,075 estudiantes dejó como resultado que el 66.73 por ciento de 

los jóvenes toman alcohol. Indicó que  el alcohol no es un estimulante, sino un depresor que daña de 

forma significativa  la salud, aunque ingerido con moderación tiene beneficio medicinal. ñCuando el 

alcohol se consume de manera abusiva es posible depender de esta droga y sufrir de la enfermedad 

del alcoholismo. El alcoholismo que afecta a todas las edades, razas y niveles sociales, comenzó a 

hacer estudiado en 1849ò, se¶al·. Reveló que de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, el 

alcoholismo no se cura, es tratable, pero no curable, ñy quien desarrolla alcoholismo lo ser§ para 

toda la vidaò.  

         Un estudio presentado por el Consejo Nacional de Drogas (Mercado, 2013) y la Asociación 

Probienestar de la Familia (Profamilia, 2013) de la República Dominicana revela que el 75% de los 

que toman alcohol inició cuando eran adolescentes. De ese porcentaje, el 8.6% tenía menos de 13 

años. En tanto, el Ministerio de Salud Pública dominicano realizó un estudio (Hidalgo, 2013) que 

arrojó que el 42% de la población consume alcohol en diferentes proporciones y el 58% son 

personas abstemias. La población que experimenta la embriaguez en la niñez o la adolescencia va en 

aumento, según reflejan registros del Comité de Operaciones de Emergencias, de la Procuraduría 

General de la República y de centros de rehabilitación de adictos (Domínguez, 2013).  

         La edad promedio en que la población dominicana tiene su primer contacto con el alcohol, 

según el estudio del Ministerio de  Salud Pública (Hidalgo, 2013),  es la de 13 años, similar a la 

mediana de edad que se reporta el inicio de las relaciones sexuales en la República Dominicana.  

         Según el muestreo, aplicado a 1,650 estudiantes del nivel secundario, el 16 por ciento de los 

entrevistados consume tranquilizantes y el 15 % fuma habitualmente. La encuesta del Consejo 

Nacional de Droga (2012), pone al descubierto el uso de estimulantes por un 8,78 por ciento de los 

entrevistados, 1,61 por ciento admitió inhalar sustancias tóxicas y 1,58 por ciento fumar marihuana.  

Proporciones menores aceptó haber consumido cocaína (0,47 por ciento), hachís (0,43), crack 

(0,35), éxtasis (0,33), opio (0,08) y heroína (0,06).  

         El Programa de Prevención Integral del Consejo Nacional de Drogas (Valera, 2011), señaló los 

12 años es la edad media para el inicio del primer consumo de tranquilizante. En el uso de 

estimulantes la edad promedio para el primer consumo son los 13 años, según resultados de la 

investigación.  

         Hemos encontrado 30 causas posibles para el uso de drogas por adolescentes, pero la raíz 

fundamental es la desintegración familiar, los conflictos, falta de comunicación, el divorcio y 

abandono de los padres, expresó el investigador. Otro problema grave es la disponibilidad de drogas 

en las escuelas. Asociado al consumo, los adolescentes se compenetran en bandas juveniles 

aumentando la delincuencia lo cual repercute al desmedro en el rendimiento escolar (Valera-CND, 

2011).  En la República Dominicana, el alcohol es muy accesible y es la droga que más consumen 

los jóvenes. Según una encuesta reciente llevada a cabo entre los estudiantes de secundaria, 81% 

había consumido alcohol en algún momento de su vida, mientras que 85% había tenido la 

oportunidad de consumirlo (Aleph, 2006). Los resultados en otros estudios,  encontraron que la edad 

media para consumir alcohol por primera vez es a los 13 años. 
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           CAPITULO III. Educación y embarazo adolescente en América Latina y el Caribe: 

 

           3.1.   Realidad educativa en adolescentes embarazadas. 

           La investigación de Alzua, Rodríguez y Villa (2015), destaca que una de cada cinco 

adolescentes en Colombia entre los 15 y 19 años es madre o está embarazada. En Bolivia esta cifra 

llega a una de cada cuatro. Para Argentina, se estima que el 16 por ciento de los nacidos vivos son 

de madres adolescentes y la cifra se incrementa en las provincias más pobres como el Chaco donde 

llega a un 25 por ciento. En Venezuela y República Dominicana este porcentaje aumenta a un 21 y 

20 por ciento respectivamente. De hecho, un estudio reciente muestra que los países de América 

Latina y el Caribe (ALC) tienen una de las tasas más altas de fecundidad adolescente en el mundo, 

tasas que son sustancialmente más altas que las observadas en países desarrollados e incluso más 

altas de lo que predeciría el nivel socioeconómico en ellos(Azevedo 2012a). Estas tendencias se han 

detallado en varios estudios para la región.  

En un reporte de la Oficina Nacional de Estadística de la República Dominicana (Tactuk, 

2014), de todas las adolescentes que nunca han asistido a la escuela, alrededor  del  43% ya son 

madres y es en este grupo donde se encuentra el mayor porcentaje, seguido por el grupo con 

educación primaria o básica. En otras palabras, a mayor nivel de escolaridad las probabilidades de 

ser madre adolescente se reducen, porque cuando hay un proyecto de vida que prioriza alcanzar un 

determinado nivel educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es más probable que la 

joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte prácticas efectivas de prevención del embarazo 

(Tactuk, 2014).  

Ahora bien, al estudiar específicamente las madres adolescentes dominicanas, se observa que  

la mayoría  (el 52%)  ha  completado  la  educación  primaria,  pero  este  porcentaje  cae 

significativamente entre las que han completado la secundaria a un 38%. 

El  7%  de  las  madres  adolescentes  no  tienen  educación,  contrario  a  lo  que  pudiera 

pensarse. Por otro lado, 3% de las madres adolescentes son estudiantes universitarias, lo que reitera 

la  relación  estrecha  entre  nivel  educativo  y  embarazo  adolescente,  ya  que  las  jóvenes con  

educación  primaria  o  ninguna  educación  parecen  tener mayores  probabilidades  de embarazarse 

en su adolescencia. 

Mientras más alto sea el nivel educativo del jefe o jefa de familia de la adolescente, es más 

probable que conozca la importancia del buen diálogo padres/madres,  hijos/as acerca de la 

sexualidad, lo que reducirá  la posibilidad de que sus hijas adolescentes tengan relaciones sexuales 

sin protección o un embarazo a edad precoz. 

La ausencia de la instrucción por parte de sus padres genera carencias que la adolescente no  

sabe  resolver  por  sí misma, más  aún  cuando  es  de  sectores menos  privilegiados  de la  

sociedad,  con  pobre  acceso  a  información,  impulsándola  a  relaciones  sexuales  sin protección. 
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Los  resultados muestran que en  los hogares  con  jefes o  jefas de hogar  sin ningún nivel 

educativo es donde se encuentran más madres adolescentes. Y los hogares con jefes(as) de hogar 

con más alto nivel educativo, son los que tienen menos madres adolescentes (Tactuk,  2013). 

La investigación de Geraldino y colaboradores (2014), demuestra que es alarmante la cifra 

de embarazo adolescente, que implica a entre el 25 y el 30 por ciento de las mujeres que no superan 

los 19 años de edad y sitúa al país como el quinto de América Latina con esa problemática, los 

expertos señalaron que las provincias dominicanas que mayores casos registran son las del sur, 

como San Cristóbal, Azua y Pedernales. 

La investigación de Mateo (2013), revela que  somos el quinto país de toda América Latina 

en embarazos adolescentes. El problema es muy claro: las jóvenes tienen acceso a la información y 

la conocen, pero no la manejan bien y, a veces, tampoco tienen pleno acceso a la misma. 

Los datos reportados por UNICEF (Conde, 2013), por delante de República Dominicana sólo 

se encuentran  Ecuador, Venezuela, Nicaragua y Honduras. Los investigadores señalan que en 

Hospital juan Pablo Pina de la ciudad de San Cristóbal asisten mensualmente 1,671 adolescentes 

embarazadas  entre 10 y 14 años y  1.711  entre 15 y 19 años, un 20 por ciento del total de los 

embarazos que se atienden en el centro de salud. 

            Según Geraldino (2014), muchos embarazos son fruto de violaciones por parte de 

padrastros, un vecino, un familiar o algún allegado a la menor, que en su casi totalidad 

pertenecen a clases sociales muy bajas y cuenta con un grado de escolaridad bajo. La causa de los 

embarazos es multifactorial y la falta de educación y de información es decisiva, según el galeno, 

quien subrayó que la mayoría de las adolescentes embarazadas que son atendidas en el hospital 

que dirige, ya ha abandonado la escuela. 

            La espiral de niñas gestantes obligó incluso a los responsables del Hospital Juan Pablo 

Pina a crear una Unidad de Cuidados de Menores Embarazadas. La Unidad la componen 

psicólogos, sexólogos, ginecólogos y médico general, que se encargan de dar seguimiento a las 

adolescentes en la etapa de gestación. Sin embargo, muchas de ellas, algunas por falta de 

orientación o apoyo familiar, terminan abandonando el programa, cuyos responsables han 

decidido, ante esta situación, buscar a las menores "a sus propias casas" para darle el seguimiento 

que precisan por su condición. 

            Sin embargo, Mateo (2014) destaca que una parte del problema radica en que las 

adolescentes "no saben manejar adecuadamente la información sobre prevención de embarazos 

de la que disponen", a ello se une el hecho de que en el seno familiar "no se aborda el tema, no 

saben cómo dialogar sobre el asunto y hay una verdadera falta de comunicación, "la escuela 

también debería de ser proactiva y habría que formar al personal sanitario y que no se conviertan 

en castigadores cada vez que les llega una adolescente". 

            Para Mateo (2013), parte de la clave de cómo empezar a revertir estas cifras es mediante 

un "pacto de Estado", en el que participen todas las fuerzas vivas de República Dominicana. Los 

expertos señalan que cada vez es más preocupante que en el país caribeño los embarazos están 

comenzando en una franja más estrecha, entre las edades de 10 y los 14 años. 
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             Según  el informe  Estado de la Población Mundial (Pérez, 2010; Población Mundial,  

2015), la tasa de embarazos en adolescentes dominicanas es de 19% en las ciudades y 24.2 en las 

zonas rurales, y los embarazos se producen en las zonas de más bajos ingresos y en las poblaciones 

de más bajo nivel de escolaridad. La región Enriquillo, compuesta por Bahoruco,  Independencia, 

Pedernales y Barahona, con un 33%, los embarazos triplican a los del Cibao Nordeste (Montecristi, 

Dajabón, Santiago Rodríguez y Valverde, con un 11.4%), son siete veces más en las niñas con 

instrucción escolar básica que en las que han alcanzado un nivel universitario. 

          Vásquez (2013), señala en el informe que  un 21% de las adolescentes entre 15 y 19 años han 

reportado infecciones de transmisión sexual o síntomas relacionados, lo que también coloca al país 

dentro de las seis naciones que lideran el triste récord.  

Precisa que la tasa de fecundidad en  adolescentes del país duplica la mundial, que es 49; la de 

América Latina, de 79, y la de África Subsahariana, de 120. Destacando que la mayoría de las 

jóvenes presentan baja o ningún nivel de escolaridad. 

          Polanco (2013), señala que  la situación  dominicana de embarazo adolescente es muy 

preocupante, debido a que por ignorancia y otros factores, aquí sigue prevaleciendo gran cantidad de 

mujeres que han abandonado sus estudios y han renunciado a su proyecto de vida por esta 

condición. En la actualidad  ocurren 92  nacimientos por cada mil mujeres entre las edades de 15 y 

19 años. También destaca que existe una tasa de prevalencia de embarazos en adolescentes de 22.1 

por ciento, según la encuesta  ENHOGAR  de  2009-2010 la cual es bastante elevada. 

           Según Polanco (2013), las causas y las consecuencias del embarazo son de origen 

multifactorial y crean una situación en las adolescentes que inhibe su desarrollo profesional. 

Afirma que las jóvenes que están en esta etapa constituyen la mayor carga de la población 

dominicana, por lo que el Estado debe garantizarles el acceso y el cumplimiento de sus derechos 

sexuales y reproductivos para reducir la alta tasa y la deserción escolar producto de esta 

situación, que en la actualidad es de un 18 por ciento. El alto índice de pobreza es otra de las 

causas, debido a que muchas familias no disponen de suficientes recursos económicos para 

acceder a una educación de calidad y la falta de conocimiento provoca que se repita el patrón, 

porque las madres de las jóvenes embarazadas también tuvieron hijos a temprana edad. 

            De Jesús (2010)  señala que la educación, como eje primordial en cada sociedad y cultura. 

La Fundación Educere et Curare (2013), dedicada al estudio e investigación de los procesos 

educativos, suministro la fórmula sobre el financiamiento de la educación en la República 

Dominicana. 

           Florez y Nuñez (2009) llevaron a cabo un estudio sobre el tema para Bolivia, Brasil, 

Colombia, Guatemala, República Dominicana y Perú utilizando datos de la Encuesta de Demografía 

y Salud (DHS). Los autores señalan que, a pesar de la transición de la fecundidad observada en 

América Latina para la población en general, la fecundidad adolescente no se ha reducido en la 

misma proporción. Ellos encuentran que las tasas de embarazo en la adolescencia se han reducido en 

los sectores urbanos, pero han aumentado o se han mantenido constantes en las zonas rurales. De 

manera similar, el informe de Azevedo, López-Calva Muller y Perova (2012) concluye que la tasa 
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de fecundidad adolescente se ha mantenido prácticamente estancada en la mayoría de los países de 

ALC en los últimos 12 años. 

           Arcero-Gómez y Campos, 2014; Berthelon y Kruger y Oyarzún, 2014; Azevedo et al 2012b; 

en sus estudios realizados,  sugieren que para las mujeres que residen en países de nuestra región 

(Latinoamérica y el Caribe)  la maternidad adolescente tiene consecuencias negativas importantes. 

Se ha encontrado que las madres adolescentes alcanzan un menor número de años de escolaridad en 

su vida adulta, la cual se da debido a una reducción en las probabilidades de graduación de 

secundaria y una menor probabilidad de acceso a educación terciaria. También se ha encontrado que 

la maternidad en la adolescencia aumenta la dependencia y el uso de programas de bienestar social y 

además tiene efectos negativos de largo plazo en los hijos y otros familiares cercanos. Estos efectos 

son causales, es decir, es posible atribuirlos directamente al hecho que quedaron en embarazo y 

tuvieron los hijos a tan temprana edad y siguen siendo significativos incluso después de controlar 

por los problemas de endogeneidad comunes al realizar estos estudios. 

           Kaztman y la CEPAL (2011), refiere que la mayoría de los y las adolescentes de América 

Latina y el Caribe han terminado su enseñanza primaria. La situación es heterogénea de un país a 

otro, pero alcanza a un 91% de los adolescentes de 15 a 19 años. A pesar del gran avance que esta 

cifra revela, en la última década se observa un estancamiento porque cada vez es más difícil llegar 

con las políticas a aquellos grupos de niños y niñas más marginados que conforman el 9% que no 

finaliza la primaria.  

         Además, el promedio regional esconde situaciones y desigualdades para diversos grupos 

sociales. Las niñas han logrado mayores años de educación que sus pares varones, pero en zonas 

rurales y en países con altas tasas de población indígena la situación es a la inversa. De igual 

manera, las diferencias socioeconómicas de los hogares son determinantes para el nivel de logro 

educativo alcanzado por los y las adolescentes Kaztman (2011).  

           Trucco y Rico (2013), señalan que hay países cuyos estudiantes no han podido alcanzar las 

destrezas en lecto-escritura y matemáticas, por ende, no contaran en el futuro con las capacidades 

necesarias para los procesos de desarrollo de las sociedades actuales.   Los niveles de aprendizaje 

alcanzados son un referente importante para la calidad de la educación, que está siendo cuestionada, 

entre otras cosas, por el hecho de que, a pesar de los avances en que las mujeres concluyan su 

enseñanza, persisten desigualdades de género en los resultados académicos. 

           López (2013), en su informe para el Banco Mundial, señala que la América Latina y el Caribe 

presentan  Pobreza, baja educación y falta de oportunidades lo que conlleva al   aumento y riesgo de 

embarazo en adolescentes. 

           La  investigación periodística de Mártir (2014), destaca que Hablar de educación en América 

Latina genera muchas pasiones, opiniones cerradas, democráticas y otras en funciones de la 

economía. Pero hoy la situación misma de los sistemas educativos de la región son unos de los 

temas más importantes de tratar y primordiales en las agendas de los organismos internacionales y 

espero que así también en los gobiernos locales. 
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            Si bien las escuelas son mejores, no son suficientemente buenas. Aunque la mayoría de los 

niños ingresan a la escuela primaria, muchos lo hacen sin haber recibido ningún tipo de educación 

preescolar. En América Latina, sólo el 25% de los niños de cuatro años asisten a la enseñanza 

preescolar. El acceso a estos programas está distribuido de manera poco uniforme y es un privilegio 

de los hogares urbanos de clase media y alta. Demasiados alumnos abandonan la escuela primaria 

antes de haber adquirido aptitudes para leer y escribir y retener una alfabetización funcional. Si bien 

las tasas han disminuido, América Latina sigue caracterizándose por las tasas de repetición y 

deserción temprana más altas del mundo (Macginn, 2012). 

           Según Montás (2013), la probabilidad de los jóvenes de 15-19 años, completar la educación 

básica es bastante desigual, tanto en términos de género y zona de residencia, como respecto al nivel 

de pobreza. En los período 2000-2013 se ha mantenido una diferencia promedio de 12.2 puntos 

porcentuales entre la población femenina y masculina de dicha edad que ha alcanzado el octavo 

grado de la educación básica o un nivel superior. Se estimó que en el año 2000 el 65.9% de la 

población femenina y el 53.1% de la población masculina del referido rango de edad había 

completado el octavo grado, proporciones que se estimaron en 83.5% y 70.9% en 2013, 

respectivamente. En dicho período, el promedio era 75.4% de los jóvenes de la zona urbana habían 

alcanzado el octavo grado y en la zona rural solo el 58.2%. Para 2013 estas proporciones se 

estimaron en 81.6% y 67.8% respectivamente, es decir, una brecha de 13.9% a favor de los jóvenes 

de la zona urbana. 

           Montás (2013) destaca que la oportunidad de completar la educación básica está mucho más 

condicionada por el nivel de pobreza que por el género y el lugar de residencia de los jóvenes. En el 

período 2007- 2011, alrededor del 58% de la población indigente de 15-19 años de edad había 

completado el octavo grado, proporción equivalente a un promedio de 81% en la población no 

pobre, para una diferencia de 23%. En la población pobre no indigente, la proporción promedio que 

logró terminar la educación básica se ha estimado en 65%, es decir, una diferencia de 15 puntos 

respecto a la población no pobre. 

          En el  2012 (Montás), el 97% de los jóvenes entre las edades comprendidas de los 15 a 24 

años, saben leer y escribir, sin embargo, la tasa de analfabetismo para ese año estaba representada en 

un 3% de la población de esa edad, mucho más baja que la media de la población total, la misma 

afecta aproximadamente a 56,000 jóvenes. 

          Por otro lado, en El primer informe de evaluación de La Estrategia Nacional Desarrollo 

(Montás, 2010) se reporta que la proporción de jóvenes de 15-19 años que no estudian y están 

desempleados representaba el 6% en 2010 y aumentó a 6.3% en 2012, mientras que la proporción de 

niñas y niños de 6-14 años que trabajan aumentó de 1.5% a 1.7%. Además, la tasa neta de matrícula 

a nivel superior de los jóvenes de 18-24 años de edad entre 2010 y 2012 disminuyó de 24.8% a 

24.02%. 

  El sistema educativo dominicano ha tenido avances notables. Según estudio de Urquiola y 

Calderón (2005), la  Matrícula y escolaridad en Países de Am®rica Latina y el Caribeò. (Urquiola y 

Calderón, 2005); entre las Naciones Latinoamericanas, República Dominicana, tiene la mayor 
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cobertura escolar para la población entre 6 y 18 años de edad con un 91%. En los últimos años el 

país ha alcanzado un 98% de asistencia escolar en el rango de 6-13 años de edad. De igual modo, al 

alcanzar los 18 años de edad, un joven dominicano ha estado inscrito en la escuela un promedio de 

11.8 años, una cifra que sólo es superada en América Latina por Argentina y Chile, con 12.1 años de 

escolaridad 

 Dada la relevancia de la educación y su influencia en el desarrollo de los niños y niñas, se 

considera un factor importante para los estudios sociodemográficos y un indicador esencial para 

monitorear el desarrollo en la población. En este orden, es importante observar factores como el de 

la asistencia a las aulas de niños y niñas, condiciones de alfabetismo, y ayudas sociales que reciben 

los hogares para la educación de sus hijos, entre otros aspectos de relevancia (Tactuk, 2013). 

            El incremento de la cobertura se ha dado en medio de grandes limitaciones; en los últimos 36 

años el país ha tenido el más rápido crecimiento de América Latina, pero su gasto en educación ha 

sido menos de la mitad del gasto regional y menos de la tercera parte del gasto en educación entre 

los países insulares del Caribe. Desde 1970 el gasto anual en educación en  República Dominicana 

no ha superado el 3% del PIB (Tactuk, 2009).  

La participación del sector privado que venía creciendo sistemáticamente en los años setenta, 

logrando aproximadamente el 25 % de la población estudiantil en 1995, comienza a declinar hasta 

un 19% en el 2003 

           Al 2007 esta participación estaba situada en el orden del 21.4%.  Desde mediados de los años 

ochenta, cuando se comenzaron a realizar evaluaciones, el problema de la calidad del sistema se ha 

hecho patente. Al terminar la educación media general, muchos jóvenes sólo alcanzan la formación 

de 6to. Grado del nivel básico. 

           Los índices de eficiencia del sistema mejoraron notable-mente durante los noventa y se 

estabilizan en la presente década. Sin embargo, todavía existe una diferencia importante entre el 

número de años de inscripción en la escuela y los años de escolaridad, la cual se explica por los 

índices de repitencia y abandono que caracterizan el sistema. Esos índices de repitencia y abandono 

conducen a altas tasas de sobre edad y bajas tasas de graduación. En la actualidad se están aplicando 

estrategias específicas para superar tal situación. 

           No obstante, República Dominicana ocupa un lugar importante respecto a los demás países 

de América Latina en cobertura, deserción, sobre edad y repitencia, entre otros indicadores de 

eficiencia interna. Son notorios los avances del país en relación al número de años de escolaridad 

promedio de la población dominicana. El número de años de escolaridad promedio de la población 

mayor de 15 años es de 8 años, según De Frías  (2009); Banco Central de República Dominicana 

(2012) casi duplicando el número de años de escolaridad en apenas una década. 

         De Frías (2009), señala que la deserción escolar es un problema socioeducativo escolar que 

constantemente presenta nuevas caras. La deserción según Jiménez y Gaete (2010), reseña 

específicamente a los niños y jóvenes que abandonan en determinado momento la institución 

educativa, sin dejar sobre estos, todo el peso de la responsabilidad en la decisión adoptada; pues la 

deserción está determinada por diferentes causas y factores, dentro de los cuales se podría citar los 
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de origen económico, el trabajo o la búsqueda de trabajo para ayudar en el hogar, la ausencia de 

establecimientos educativos, los problemas familiares (realización de quehaceres en el hogar, 

embarazo, maternidad, se puede agregar violencia intrafamiliar, drogas, etc.), falta de interés del 

estudiante y de los padres de familia por el estudio y problemas de desempeño escolar. 

         Molano (2013), destaca acorde con los últimos  informes del Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia, UNICEF, el Observatorio de Política y Estrategia en América Latina, y el Instituto 

de Estadísticas de la Agencia de Naciones Unidas para la Ciencia, la Educación y la Cultura, 

UNESCO, 22 millones de los cerca de 117 millones de jóvenes de Latinoamérica y el Caribe no se 

encuentran estudiando, o están en riesgo de dejar la escuela. De los 22,1 millones de niños y 

adolescentes que están en riesgo de dejar la escuela, 6,5 millones no asisten y 15,6 millones sí lo 

hacen pero con dificultades. 

          En ese mismo orden, Sánchez y García (2014) señala que en América Latina, la educación 

formal difícilmente está inmersa en procesos de innovación, miles de educandos desertan cada año 

de las escuelas primarias y secundarias, en un alto porcentaje por decepción, indiferencia y falta de 

contextualización con los planes de estudio y las metodología, el sistema educativo de América 

Latina y el Caribe debe ampliarse y adoptar las tecnologías de información y comunicación que hoy, 

desempeñan un importante rol en la conexión con el estudiante y la retención de este en los 

establecimientos educativos. 

         Las conclusiones a las que llegaron Cardona, López y López en un estudio en Colombia 

(2015), destaca que entre los factores asociados a la deserción escolar, se encuentra el componente 

personal que señala elementos de enfermedad física y mental. También se encuentra el fenómeno de 

la drogadicción, donde es claro que no podemos extrapolar las representaciones conceptuales para 

derivar las motivaciones, reconocimientos, prácticas o estimaciones que cada ser humano tiene 

alrededor de esta. El factor socio económico, evidencia diferentes elementos de influencia y 

conmoción, sobre los cuáles, el sistema educativo, no tiene influencia directa. En cuanto al Factor 

pedagógico, los estudiantes aluden a su bajo rendimiento académico como causa para retirarse de los 

estudios, expresan indicios de pereza, vagancia, falta de entusiasmo, falta de responsabilidad. Pese a 

lo anterior. No se muestran problemas en sus relaciones interpersonales con los docentes, ni fallas en 

el aspecto formativo que brinda el establecimiento. 

            Por décadas (PREPARA, 2012), la deserción escolar ha sido uno de los problemas de mayor 

preocupación. Incluso, los Estados han llegado a realizar grandes esfuerzos para superar los niveles 

de estudiantes que se apartan de las escuelas. Este fenómeno ha obligado a los gobiernos a invertir 

más recursos en las escuelas, a través de novedosos planes de educación, para que los estudiantes 

que desertan, regresen a las aulas. 

            En la República Dominicana, por ejemplo, tenemos el caso del programa PREPARA (2011), 

que ha rescatado miles de personas jóvenes y adultas desertoras de los centros educativos y que 

nuevamente se han reintegrado a la educación. Esto ha permitido que finalice la educación  Básica y 

Media. 
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            A pesar de los esfuerzos realizados, hemos entrado al siglo XXI,  el problema de la deserción 

escolar continúa. Este hecho nos preocupa a todos, es por ello que debemos unir nuestras fuerzas 

para enfrentarlo con mucha firmeza. Un ejemplo de esto es que al asumir la República Dominicana 

ñLos Objetivos del Milenioò, el sector Educaci·n se propuso la meta de asegurar que, a partir del 

año 2015, la población en edad de 15 años haya completado una educación básica de calidad en 

nueve años. 

            Con estos fines la Secretaría de Estado de Educación ha definido un conjunto de 

intervenciones que garanticen el cumplimiento de ese objetivo que sin duda contribuirá grandemente 

en la reducción de la deserción escolar.  

            Según investigaciones realizadas por el MINERD (2005)  hay varios factores que influyen 

para que un estudiante abandone la escuela, aunque es preciso aclarar que la responsabilidad de la 

deserción escolar no necesariamente recae en su totalidad en el estudiante.  

            Las investigaciones revelan que estudiantes con posibilidades de desertar presenta bajo 

aprovechamiento, problemas de disciplina, hijo de padres que no terminaron la escuela superior, 

problemas con la justicia, adolece de motivación e interés para realizar la labor escolar. 

            También muestra un nivel socio económico bajo, problemas de ausentismo, problemas de 

salud, está sobre la edad del grado y tiene problemas en sus relaciones interpersonales. Cuando estas 

características afloran se hace necesario que directores de centros y maestros/as tomen en cuenta las 

siguientes estrategias para tratar de superar y prevenir que los estudiantes se retiren de las escuelas 

(Disla y Llaugel, 2006). 

             En un informe realizado por el Nacional Dominicano.Com (Peguero, 2009) destaca el 

desinterés de padres, maestros y alumnos por igual y las pésimas condiciones de las escuelas son 

consideradas las causas fundamentales de un alto índice de deserción escolar en República 

Dominicana. 

 En el 2008, 179 mil alumnos dejaron de asistir a las aulas y la tasa mayor se registró en los 

planteles de la enseñanza pública, acorde con estadísticas de la Secretaría de Educación citadas por 

medios locales (Disla y Llaugel, 2008). 

Los centros de la enseñanza privada, que aquí se llaman colegios para diferenciarlos, 

tampoco escapan de la tendencia pues según el informe (Dislay Llaugel, 2008), 33, 393 estudiantes 

decidieron quedarse en sus casas, o en las calles. 

A cualquier hora del día en las principales intersecciones de la capital Dominicana y otras 

ciudades importantes es posible ver niños y adolescentes vendiendo confituras o limpiando 

parabrisas de automóviles. 

  Sin embargo, está en dudas si esos niños y adolescentes  están incluidos en las estadísticas o 

no cuentan porque nunca han pisado un aula para tomar clases. Por supuesto que las causas para la 

ausencia de los centros de instrucción son diferentes pues, en el caso de los desertores de las 

escuelas públicas, por lo general es debido a que tienen que ayudar a sus progenitores a librar el 

sustento cotidiano, familias disfuncionales por el alcoholismo u otras causas, junto a la ignorancia 
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también tienen un nicho en las condiciones en los sectores más desfavorecidos. 

            Un ponente de la organización educativa Junior Achievement (Yuli, 2006)  asegura que las 

consecuencias son peligrosas en ambos casos porque muestran las flaquezas del sistema educativo, 

lastrado porque no provee razones claras del por qué y para qué estudian. 

             Sobre todo para los alumnos pudientes resulta más atractivo sentarse ante la computadora y 

fijar su atención en un juego en el cual predomina la violencia, que escuchar a un profesor muchas 

veces desmotivado en las aulas. 

El experto destaca que se deben establecer  planes educativos que permitan a los estudiantes 

saber desde edad temprana para qué estudian, lo que los ayudaría a trazarse metas.    

 Un estudio realizado por Guzmán y Cruz (2009), sobre  Niños Niñas y Adolescentes fuera 

del Sistema Educativo de la República Dominicana,  identificó un conjunto de factores claramente 

relacionados con la inasistencia a la escuela o el abandono escolar. Las razones  se agruparon en 

cinco grandes bloques principales: (1) condiciones socioeconómicas de los hogares, (2) trabajo 

infantil, (3) ausencia de documentación, (4) embarazos tempranos; y (5) limitaciones de la oferta 

educativa. 

 Esas razones potenciales coinciden ampliamente con la experiencia internacional. En 

términos de las condiciones sociales, económicas y demográficas del hogar, se encuentra que los 

niños, niñas y adolescentes en hogares cuyos jefes o jefas son relativamente jóvenes (menores de 30 

años de edad) o relativamente viejos (mayores de 60 años de edad) tienen mucho mayor 

probabilidad de abandonar la escuela que aquellos cuyo jefe o jefa de hogar tiene un nivel medio de 

edad (entre 30 y 60 años). Asimismo, los niños, niñas y adolescentes cuyos jefes de hogares tienen 

bajo nivel educativo, se encuentran en condición de desempleo, o reciben salarios inferiores al 

salario mínimo, tienen también probabilidades altas de acabar faltando a la escuela. 

 El estudio (Guzmán y Cruz, 2009) también muestra que la relación entre la pobreza y la 

inasistencia a la escuela es compleja, y no responde únicamente a las carencias de recursos, sino 

también a la falta de valoración de la escuela en una perspectiva de largo plazo. Por otro lado, se 

muestra que la probabilidad de estar fuera de la escuela es mayor en los niños que tienen una 

relación de parentesco menos cercana con el jefe del hogar. 

 De ese modo, el porcentaje de niños que no asiste a la escuela es ligeramente menor entre 

los ñhijos o hijas del jefe o jefa del hogarò que entre los ñnietos o nietas del jefe o jefa del hogar,ò y 

considerablemente menor que entre ñlos hijastros o hijastras del jefe o jefa del hogar.ò Esto sugiere 

que la ocurrencia de disrupciones familiares, tales como divorcios o separaciones, podría dar lugar 

al abandono de la escuela por parte de niños, niñas y adolescentes en los hogares afectados. 

 En materia de trabajo infantil, el estudio muestra que su incidencia se ha reducido a lo largo 

del tiempo, y que la mayor parte de los niños, niñas y adolescentes fuera de la escuela no se 

encuentra trabajando. Desde esa perspectiva, el trabajo infantil sólo explica una parte relativamente 

pequeña del abandono de la escuela. No obstante, el trabajo infantil tiene una gran influencia 

negativa en la calidad del aprendizaje, y alrededor de 69% de los alumnos que trabajan se 
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encuentran en sobre-edad lo que equivale a una tasa tres veces y media mayor que la de aquellos que 

no trabajan. 

 De igual modo, casi una quinta parte de los estudiantes que trabajan asiste a tandas 

nocturnas, las cuales están sujetas a severas limitaciones de calidad. Por tanto, la conexión entre 

trabajo infantil y abandono escolar podría reflejar un proceso en el cual los alumnos que trabajan 

entran en sobre-edad, abandonan las tandas diurnas y, eventualmente, abandonan la escuela. Las 

estimaciones disponibles indican que el embarazo representa alrededor de 18% de los abandonos de 

la escuela en las adolescentes de 14 a 17 años. Infelizmente, a pesar de avances en la aceptación de 

las adolescentes embarazadas por parte de la escuela, todavía son comunes los casos en que éstas 

son sometidas a un trato discriminatorio. 

 En lo que respecta a la ausencia de documentación, el estudio presenta evidencias de que la 

inasistencia a la escuela es mayor en aquellos niños, niñas y adolescentes que se encuentran 

desprovistos de documentación; sin embargo, la magnitud del problema de la documentación ha 

disminuido en los últimos años, gracias a esfuerzos desarrollados por distintos organismos 

gubernamentales y no gubernamentales. Por el lado de la oferta educativa, el estudio enfatiza que la 

falta de aulas obliga a una población excesiva por sección de clase, a la organización de varias 

tandas en una misma escuela y a la proliferación de escuelas privadas de baja calidad. El desarrollo 

de varias tandas en un mismo plantel lleva a acortar el horario escolar y pone en riesgo la seguridad 

de los estudiantes que asisten a las tandas nocturnas. 

 Al mismo tiempo, la proliferación de tandas influye sobre la calidad del tiempo que los 

profesores pueden dedicar a la preparación de sus clases, puesto que no disponen de las horas 

necesarias para esa tarea. Las evidencias sugieren que estas condiciones constituyen, en última 

instancia, una de las causas principales para el abandono de la escuela. 

En adición a los problemas de infraestructura, la calidad de la docencia enfrenta limitaciones 

derivadas de los maestros y maestras. De hecho, la calidad de la docencia sobre la motivación de los 

y las estudiantes es vista como un factor relevante por la generalidad de los expertos entrevistados 

en torno al problema del abandono escolar, y es también un punto importante en las políticas que 

tienen por objetivo atraer el interés de los potenciales estudiantes a partir de la oferta educativa 

(Guzmán y Cruz, 2009). No obstante, el problema no radica únicamente en la calidad intrínseca de 

los profesores y profesoras, sino también en las condiciones en las cuales desarrollan sus tareas. En 

ese sentido, es notable que aquellas provincias con un mayor número de estudiantes por docentes, 

sean también aquellas en las cuales la tasa de abandono escolar es mayor. 

En tal sentido, el estudio  (Guzmán y Cruz, 2009)  propone cinco líneas de acción o ejes 

estratégicos. El primer eje (facilitación de entrada a la escuela) se dirige a concientizar a la 

población sobre la importancia de la educación inicial dada la existencia de un alto porcentaje de 

hogares en los cuales se considera que la educación formal sólo debe empezar con la educación 

básica y a profundizar el proceso de dotación de documentación a aquella parte de la población que 

actualmente carece de ella. 
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 El segundo eje (actividad preventiva) propone el desarrollo de un sistema de seguimiento 

del progreso académico de los niños, niñas y adolescentes, mediante un mecanismo de indicadores 

tempranos que identifiquen a los estudiantes con mayores probabilidades de abandono a partir de 

sus características. Más que de mecanismos estadísticos sofisticados, esto depende de la toma de 

conciencia de los docentes en torno a la posibilidad de convertirse en agentes de retención para 

aquellos estudiantes en riesgo y a la instauración de programas que les provean de instrumentos para 

la acción. 

 El tercer eje (actividad de reinserción) toma seriamente el mandato de la legislación, en el 

sentido de que el abandono de la escuela por parte de niños, niñas y adolescentes  debe dar lugar a 

acciones por parte del centro educativo, mediante la visita a los hogares y el diálogo con los tutores 

y relacionados del niño. Las acciones posteriores al abandono, con miras a la reinserción, deben 

tomar en cuenta el contexto social y familiar de los niños, niñas y adolescentes  involucrados.  

El cuarto eje (coordinación) procura propiciar una mayor integración entre las instituciones 

que trabajan con niños, niñas y adolescentes, tales como Fiscalías, CONANI y ONGs, entre otras 

(Fernández y Luna, 2013). El proceso de concientización debe incluir, en particular, la educación de 

las familias y docentes sobre los derechos de niños, niñas y adolescentes.  

Por último, el quinto eje (infraestructura ) procura combinar los elementos anteriores con un 

esfuerzo en materia de aumentar la disponibilidad de centros educativos, en reconocimiento de que 

un porcentaje significativo de los niños, niñas y adolescentes abandonan (o no ingresan a) la escuela 

como resultado de dificultades de acceso a los recintos escolares. Esto es especialmente relevante 

para las localidades rurales. 

         Por otra parte, un  problema histórico es aquel se relaciona con la tanda escolar,  el sistema no 

tiene suficiente espacio para atender la población estudiantil que accede a la educación pública.           

          La falta de aulas,  obliga a  Sobre-poblar las secciones de clase, organizar tres tandas en una 

misma escuela, la proliferación de escuelas privadas ubicadas en barrios marginados según los 

informes del Banco Central de la República Dominicana (2011). Dentro de esta problemática 

también se tiene el calendario académico  y horarios dentro del ambiente escolar, esto implica un 

horario escolar corto, lo cual limita las oportunidades de aprendizaje y el aumento de las 

condiciones de riesgos de la mayoría de niños y niñas durante una buena parte del día, propiciándose 

la pérdida de horas y de días de clases, la falta de aulas obliga a cortar el horario para usar estas en 

dos y tres tandas, a fin de atender la creciente población estudiantil, lo que condiciona a su vez el 

tipo de contratación de los docentes.  

 

3.2.  Educación y prostitución adolescente en  República Dominicana. 

         Si bien la educación  es la piedra  angular para que los parámetros en las etapas de la vida 

tengan frenos, la familia, sean cuales sean sus conformaciones, además del lugar de la contención y 

el afecto, constituyen con frecuencia lugares de socialización de violencia basada en género y de 

dominación adulto-céntrica (Rostagnol y Espasandín, 2006) . En algunos casos el nivel de violencia 
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es muy alto. En la mayoría de los casos analizados se constata la existencia de situaciones de 

violencia familiar, aspecto este ya señalado por Laurnaga (1995) en su diagnóstico sobre 

prostitución adolescente y por Chejter (1999) en su trabajo sobre prostitución  en Argentina. 

         La investigación de Viscardi (2006), señala que las instituciones educativas, además de su rol 

académico, proporcionen un espacio para el crecimiento emocional, afectivo y social de los niños y 

adolescentes. Sin embargo, de manera creciente en los últimos años, estas se han ido convirtiendo en 

lugares de violencia entre pares y de desamparo emocional y afectivo para los alumnos. Si bien no 

es un fenómeno generalizado, en algunos casos las de familia legítima la situación de prostitución. 

Una vez que el adolescente está en esta situación, especialmente si se trata de una red, en ocasiones 

la familia presiona para que permanezca en ella, centrando su estrategia de supervivencia económica 

en la explotación sexual comercial de uno de sus miembros (Navarrete, 2006).  

          Wacquant (2010) en su estudio en Argentina, señala que el  género femenino y la 

construcción social que dicta la forma como deben vivir su sexualidad las mujeres son dos hechos 

determinantes que las colocan en mayor desventaja que a los hombres en términos de explotación 

sexual. Según  Lewis (2006), además de los mecanismos sociales de negación y justificación, existe 

como una característica de las clases bajas, a saber, el desarrollo de procesos de deterioro que llevan 

hacia una mayor tolerancia a la psicopatología. Esto implica que la comunidad conviva con los 

proxenetas, administradores y dueños de hoteles, distribuidores de drogas, autoridades y clientes de 

la prostitución con niñas y adolescentes. 

          Gómez (2014), señala que debido al crecimiento exponencial de la explotación sexual 

comercial en los últimos años, hoy este fenómeno forma parte de las preocupaciones sociales a nivel 

global. La prostitución no es objeto de prevención sino de control, pues funge como reguladora 

social de situaciones de abuso sexual, violaciones y embarazos no deseados. Al enfocar la teoría de 

representaciones sociales hacia la prevención, se pone al centro la importancia de vincular la 

investigación con una aplicación práctica, puesto que permite que las explicaciones acerca del 

comportamiento colectivo sean comprendidas desde su propio contexto local, al considerar los 

aspectos subjetivos inmersos y construidos procesualmente en la interacción de los grupos in situ 

(Flores 2011). 

            La hipótesis social para explicar la iniciación de las adolescentes en la prostitución, consiste 

en una victimización de las mismas, no pensadas en tanto trabajadoras sexuales, como es el caso de 

las mujeres adultas que han elegido este oficio, sino como abusadas sexuales, dada su condición de 

minoría de edad.  

           La victimización las coloca por fuera de toda responsabilidad subjetiva y busca las causas  

sociales de esa tendencia a la prostitución en estas adolescentes en las condiciones precarias en el 

nivel económico, educativo, cultural de estas adolescentes o en la descomposición de sus familias 

(Ramírez, 2014). 

             En la República Dominicana, no existen estimaciones confiables sobre el número de niños / 

niñas y adolescentes víctimas de explotación sexual.  
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            La mayor parte de la información disponible proviene de los medios de comunicación que 

presentan una visión imprecisa y alarmista de la situación, que no puede ser contrastada con la 

realidad porque las fuentes oficiales no cuentan con la información. 

            Investigaciones periodísticas realizadas por el grupo SIN (Ortega, Núñez y Caraballo, 2013), 

informaron una red de trata de menores cuyos mecanismos consiste sacar a las jóvenes vía frontera 

con Haití para de ahí ser trasladadas a las diferentes islas del Caribe, sostiene Ortega y 

colaboradores que esto se trata de una esclavitud moderna. 

            La investigación de la periodista Piera (2016), señala que en la República Dominicana, 

existen bandas de malhechores dedicados a prostituir a menores y a traficar y trabajar en 

pornografías de menores, incluyendo en este delito a personas dominicanos y extranjeros tanto 

hembras como varones.  

              La investigación realizada por Cruz y González en el Municipio de Villa Hermosa de la 

Provincia de La Romana (2013), señala que una gran mayoría de las adolescentes de esa comunidad 

se prostituyen para buscar sostenimiento económico debido al estado de pobreza que presenta gran 

parte del municipio, destaca la investigación que son llamadas en la actualidad para el contexto 

dominicano como jóvenes chapiadoras, término utilizado en sustitución de trabajadoras sexuales. 

              Sibilio (2013), en una investigación en República Dominicana sobre condones y 

prostitución infantil, destaca que proponer sin orden ni concierto, la entrega de condones en las 

escuelas y colegios, dado los resultados indeseados, como la creciente prostitución infantil, 

generados en los planes y programas aplicados en la prevención de los embarazos y de las 

infecciones de transmisión sexual y VIH-SIDA, en preadolescentes y adolescentes.  

              Porque repartir condones en las escuelas requiere, además de un marco legal, de un control 

social, estatal y familiar ético, que este cultural y cuidadosamente aprendido, y educativamente 

transmitido, a fin de que, los preadolescentes y adolescentes sean los autores de su propia libertad 

sexual. Crece, sin estos controles, la prostitución infantil en Sosua, Jimaní, Cabarete, Boca Chica, 

Higuey y en todo el gran Santo Domingo, por citar lugares críticos.  Por el descuido de los controles 

en las políticas estatales y del tercer sector, tanto en los niveles municipales como en las agencias no 

gubernamentales. 

              Señala Sibilio (2013), que el Estado Dominicano tiene que admitir que las políticas 

públicas en la prevención y contención de las enfermedades de transmisión sexual, en el embarazo 

adolescente y la prostitución infantil han fracasado, por culpa de espejismos estratégicos que 

retroceden, según avanzan las donaciones, las dotaciones y las transferencias fiscales nacionales e 

internacionales.  Aunque lo cierto es, que los preadolescentes y adolescentes envueltos en la 

prostitución quieren ser felices, más lo que se les ha hecho difícil, es descubrir lo que les pudiera 

hacer felices en este esquema de exclusión política, económica y social. 

             La prostitución  ha sido desde hace mucho tiempo uno de los problemas que ha causado 

mayor conmoción en la República Dominicana, especialmente entre niñas y adolescentes. En 

general, se puede decir que el auge de la prostitución en el país,  ha roto con una serie de 
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estereotipos genéricos, sobre todo con el estereotipo que la prostitución es un asunto de mujeres. 

Hay mucho turismo homosexual (Madé, 2008-2013).  

            La periodista e investigadora Florián (2013), señala que en la República Dominicana, donde 

no está penalizada la prostitución, se calcula que unas 50.000 mujeres ejercen esta actividad, 

mientras que miles son víctimas desde hace décadas de trata para la explotación sexual fuera del 

país. Muchas de ellas trabajan en condiciones precarias y, según sus denuncias, se enfrentan a diario 

a agresiones de clientes, de los dueños de establecimientos donde trabajan e, incluso, al chantaje de 

la Policía. 

            La situación en República Dominicana es tan alarmante en asunto de prostitución 

adolescentes y en jóvenes, que hay empresas clandestinas que se dedican a captar a jóvenes 

universitarias de escuelas y colegios para ejercer prostitución en internet en nuestro contexto. Señala 

el investigador (Morrison, 2015) que una de esas empresa está legalmente instituida y que captan a 

las jóvenes mayores de edad   por medio de volantes que poseen números telefónicos y les informan 

sobre pagos sustanciosos.  

             Si bien, la República Dominicana no cuenta con suficientes investigaciones acerca de la 

explotación sexual comercial,  se exponen una serie de estudios que si bien no eran investigaciones 

específicas, arrojaron  datos importantes y lineamentos para estudiar.    También se exponen los 

resultados de los dos estudios acerca de ESC con los que se cuenta hasta la fecha en el País. 

             En la década de los 70 el surgimiento de un nuevo tipo de trabajo sexual en el país, donde se 

comienza a conocer los llamados ñsankipankiesò que son hombres dedicados al trabajo sexual, 

específicamente con turistas de ambos sexos que visitaban el país,  en esa misma época se 

observaron otros cambias, señalando que además de la presencia de mujeres adolescentes en los 

burdeles del país, los niños, niñas y adolescentes se desplazan de los negocios sexuales a las calles y 

parques, fenómeno que se asociaba en ese tiempo al incremento de niños y niñas de la calle (De 

Moya, 1989). 

             En el estudio de Silvestre, Rijo y Bogaert (1992), se realizaron unas entrevista a 322 niños y 

adolescentes masculinos y 100 niñas y adolescentes femeninas entre los 12 y 17 años de edad en 

Santo Domingo, Santiago, Puerto Plata y Boca Chica. Estos, concluyeron señalando que existía una 

prostitución tradicional específicamente en las femeninas  ubicada en prostíbulos y otra prostitución 

no tradicional, que los autores denominaron ñneo-prostituci·nò que se desenvolv²a en las calles y 

parques de ciudades y polos turísticos de la República Dominicana. 

             El estudio destacó que el 30% de las niñas entre 12 y 15 años no sabían leer ni escribir y que 

un 20% de las mismas, eran madres adolescentes.  La nacionalidad de los explotadores de niños, 

niñas y adolescentes en Santo Domingo y Santiago más frecuente fue la dominicana (70%), sin 

embargo en Puerto Plata el 65% y en Boca Chica el 88% reportó que eran extranjeros. En la muestra 

en general, el 90% de los explotadores eran hombres, mientras que en Puerto Plata se destacó la 

presencia de explotadoras mujeres en los niños y adolescentes masculinos. Las niñas y adolescentes 

femeninas reportaban más haber sido introducidas en la actividad de explotación sexual comercial 

por amigas, los varones reportaron más haberse introducido por sus propios medios. 
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            Díaz (2001), realizó un estudio que arrojó datos sobre trabajadoras sexuales entrevistadas en 

el estudio, el 60% se estimaba que había iniciado esta actividad siendo menor de edad, es decir, 

antes de cumplir los 18 años, lo que las colocaba en explotación sexual comercial.   

            Los estudios realizados en  niños de camino y del Centro Social Montalvo (Cáceres, Cairo y 

De Moya, 2003)  revelaron que los y las adolescentes fueron localizados en las calles, mercados, 

playas, discotecas, prostíbulos y lugares públicos. El Instituto de Estudios de Población y Desarrollo 

de PROFAMILIA con el apoyo de la OIT/IPEC realizó el segundo estudio acerca de explotación 

sexual comercial en NNA (Cáceres et al, 2003). Este estudio a nivel regional ofreció un perfil de 

NNA explotados sexualmente en Santo Domingo y Sosúa-Puerto Plata.  

           Los resultados principales de este estudio apuntan a que la pobreza fue uno de los factores 

causales identificados en la explotación sexual comercial. Más de un 67% de las familias 

entrevistadas vivían bajo la línea de pobreza en Puerto Plata y el 36% en Santo Domingo. Otro 

factor fue la violencia intrafamiliar con abusos sexuales en 11% de la muestra de NNA en ESC 

(sobre todo en el sexo femenino) y aumento de la violencia social, que facilitaba que NNA 

vulnerables abandonaran el hogar para buscar una mejor calidad de vida y cayeran en las redes 

organizadas de ESC, de proxenetas y de explotadores. Un 57% atribuyó la ESC al abandono del 

hogar de los menores por la violencia que imperaba en la familia. 

            En un estudio realizado por Hasbún (2003) sobre la realidad de los niños en las calles en 

República Dominicana, señala que el 41% de los niños y adolescentes que vivían en las calles 

habían tenido ya relaciones sexuales y también un 45% de los que trabajaban en las calles. El 28% 

de los que vivían en las calles reportó haber sido víctima de ESC. 

             Los estudios realizados por Duarte, Hasbún y Vargas (2009)  acerca del trabajo doméstico 

remunerado en la República Dominicana señalaron que  el comercio sexual con personas menores 

de edad en Centroamérica, Panamá y República Dominicana de la OIT, un 22% de la muestra en 

República Dominicana señaló conocer lugares en donde se ofrecen servicios sexuales con personas 

menores de edad y sólo un 35% reportó estar dispuesto a denunciar a los explotadores. En este 

estudio, un 36% señaló como causa principal de la ESC a la pobreza, un 35% a la falta de educación 

y un 29% a los valores morales familiares. Como causas exógenas se señalaron la falta de leyes 

(44%), a la demanda (21%), a la falta de políticas (28%) y a proxenetas (7%). 

             Los estudios realizados por Hasbún (2010), señalan que la explotación sexual comercial en 

los niños, niñas y adolescentes en la República Dominicana se debe a la falta o escases de recursos 

económicos que sufren las familias en comunidades estudiadas localizadas en sitios vulnerables y 

que provienen de las márgenes pobres.  

             Según Hasbún, esta pobreza es percibida como consecuencia de la falta de empleos de los 

padres de los niños, niñas y adolescentes  en explotación, que dadas las condiciones de éstos de baja 

escolaridad o limitaciones de conocimientos necesarios para oficios específicos y de pocas 

iniciativas en la comunidades de generación de fuentes de empleos, inciden en la falta de ingresos 

económicos de forma regular en los hogares. También fue señalado sobre todo por la población 
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joven entrevistada en este estudio, que muchos padres no quieren trabajar y acostumbran a su 

familia a una vida de carencias por su escasa voluntad y responsabilidad laboral. 

            

 3.3. La escolaridad de los (as) adolescentes en la ciudad de La Romana. 

            La Romana es una provincia que está  limitada al norte con la provincia El Seibo, por el este 

con la provincia La Altagracia, al sur con el Mar Caribe y al oeste con la provincia de San Pedro de 

Macorís. Presenta una superficie cuadrada de 655.75 kilómetros cuadrados, cuenta con una 

población actual 301.000 habitantes. 

            El distrito Educativo 05-03 correspondiente a la cuidad de La Romana presenta como todo el 

resto del país estructuras educativas tanto públicas como privadas. 

           El poder adquisitivos de los padres, colocan a los estudiantes en las diferentes estructuras 

escolares que si bien algunas de ellas no presentan una calidad absoluta, el nivel educativo en La 

Romana no es tan idóneo como el resto del país.  

           Para el año 2009, el número de inscripción para los diferentes sectores educativos fue de 

16.020  alumnos(as) los cuales estaban distribuidos en el sector público con un total de 8.755, en el 

semioficial 3.340, en el sector privado 3.925 (Distrito educativo 05-03, 2009). 

            Para el 2010, el número de matriculados en las diferentes instituciones educativas fue de 

74.565 estudiantes, de esa población, 37.599 correspondían al sexo femenino (ONE, 2010). 

            De los 3.000 estudiantes graduados, entran a la Universidad un total de 160 estudiantes, de 

esos mencionados, unos 77 se retiran antes del primer año y el resto logran completar el primer año. 

Esto implica que el 97.7% de esa población no tiene acceso a la Universidad lo que repercute a un 

bajo índice de empoderamiento provincial, aumento de la indigencia y criminalidad, perpetuación de 

la pobreza con aumento de la misma, una población extranjera (haitianas) sin ningún tipo de control 

natal por situación cultural lo que pone de manifiesto a un aumento considerable de embarazo en 

adolescentes en la ciudad de La Romana (Marte, 2009). 

            La educación secundaria, denominada media en República Dominicana, tiene una duración 

de 4 años dividida en dos ciclos de dos años cada uno, iniciándose a los 14 y concluyendo a los 17. 

Ofrece una formación general y opciones para responder a las aptitudes, intereses, vocaciones y 

necesidades de los estudiantes, para insertarse de manera eficiente en el mundo laboral y/o estudios 

posteriores (Hasbún, 2012; ENHOGAR, 2010; MINERD, 2011, citado en Tactuk, 2012). 

           Sólo la mitad de la población de 14 años ingresó al nivel secundario oportunamente en el año 

escolar 2009-2010. Ese año, la tasa neta de matrícula fue de 51.1%. En 2011, existían en el país 

2,115 centros educativos del nivel secundario, de los cuales el 53.7% corresponden al sector 

público. El número de escuelas secundarias es significativamente inferior al de escuelas que ofertan 

educación inicial (7,476) y el nivel básico (8,955). El número de adolescentes matriculados en la 

educación media a nivel nacional ascendió a 561,775, distribuido de la forma siguiente: el 76.1% en 

el sector público, el 21.4% en el sector privado y 2.5% en el sector semioficial. 
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             Los hijos e hijas de las familias más pobre en las zonas rurales tienen menos posibilidades 

de asistir a la escuela secundaria. La provincia de Pedernales tiene una de las tasas de cobertura más 

bajas del país con un 28%, en comparación con Santo Domingo que casi le dobla con un 49.7%. El 

cuello de botella principal para lograr la ampliación de la cobertura en la educación media es que el 

país no cuenta con la infraestructura escolar necesaria para llegar a toda la población adolescente de 

14 a 17 años (Hasbún, 2012; ENHOGAR, 2010; Schulz, Ainley, Fraillon, Kerr y Losito, 2010; 

MINERD, 2011). 

            Sólo el 23.7% de los adolescentes varones de las familias del quintil más pobre fue 

matriculado en la educación media, en comparación con el 39.7% de las adolescentes; en el quintil 

más rico el 76.3% de los niños y 84% de las niñas fueron matriculados en dicho nivel. Este patrón 

de inequidad educativa, asociado principalmente al nivel socioeconómico, es común en la región de 

América Latina y el Caribe como han mostrado las investigaciones publicadas por el PREAL 

(Degiorgis, 2010). 

             Esta situación tiene una consecuencia negativa para la niñez de las familias pobres, en tanto 

que limita sus oportunidades de futuro para el ejercicio de ciudadanía y de profesión y dificulta que 

puedan tener un empleo decente que les asegure ingresos a lo largo de su vida. Frente al déficit de 

planteles educativos públicos de educación media y la baja calidad, las familias provenientes del 

quintil más rico prefieren enviar sus hijos e hijas a centros educativos privados, mientras que los de 

las familias del quintil más pobre se quedan sin escuela (Conde y Tactuk, 2012). 

            El periodo escolar 2012-2013, se inscribieron en las escuelas y colegios a nivel nacional un 

total de 174,717 adolescentes, distribuidos en 87,293 hembras y 87,420 varones. En la Provincia de 

La Romana, hubo un total para el mismo calendario académico de 4,683 alumnos/as, distribuidos en 

2,398 hembras y 2,285 varones. 

            La tasa de abandono a nivel nacional para el mismo periodo fue de 28, 232 alumnos/as y los 

repitentes fueron un total nacional de 53,097. 

            Para la Provincia de La romana, la tasa de abandono fue de 579 alumnos/as, y la cantidad de 

repitentes fue de 1,276 estudiantes adolescentes. 
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            CAPÍTULO IV.  ADOLESCENTE Y EDUCACIÓN SEXUAL:  

 

             4.1. Situación sexual adolescente. 

            Sequeira, (2014); UNESCO, (Miranda, 2014), señala  que la calidad de la educación sexual 

implica disponer de un programa de estudios amplio, pertinente e inclusivo que habilite a las 

personas con las competencias cognitivas básicas y las competencias esenciales para la vida. Por lo 

general, estas competencias facilitan la toma de decisiones, les permiten gozar de una vida sana, 

sostener relaciones sociales satisfactorias, reflexionar con sentido crítico y tener capacidad para 

resolver conflictos de manera no violenta. 

             Una educación de calidad no solo debe implicar dotar a los jóvenes con una sólida 

formación académica y las habilidades pertinentes para asegurar el futuro del empleo y la seguridad 

económica, también deberá proporcionarles los conocimientos y habilidades para vivir expresando 

el máximo de su potencial personal, así como el logro de su bienestar físico, psicológico y 

emocional. En este sentido, una educación de calidad debe incluir la educación sexual integral 

como componente básico o esencial. Una educación sexual inexistente o deficiente, no solo no 

responde a las necesidades y derechos de niños y jóvenes sino que los expone a serios riesgos para 

su salud y su vida (Sequeira, 2014). 

            Alvarado, Palos, Salinas y Ocampo (2013), señalan que los países latinoamericanos en que 

aún se mantienen altos índices de pobreza, la prevalencia de los embarazos en niñas adolescentes 

pasa a ser un serio problema social. Es un mecanismo más de reproducción del círculo de la 

pobreza. En Chile, si bien las cifras de embarazo adolescente han disminuido levemente en los 

últimos años, aún son motivo de preocupación para las autoridades de salud y de educación. 

Tradicionalmente, la formación en sexualidad se ha considerado como parte de la tarea educativa de 

la familia; sin embargo, factores culturales han impedido su cumplimiento; así, el sistema 

educacional ha generado programas de educación en sexualidad, con enfoques diferentes, de 

acuerdo con las corrientes de pensamiento existentes en la sociedad chilena. A su vez, el mundo 

juvenil ha diseñado sus propias pautas de comportamiento sexual generadas y transmitidas en el 

§mbito de las ñtribus urbanasò. 

            El embarazo adolescente se constituye como problema social por las repercusiones que tiene 

en la vida de las jóvenes, ya que son ellas quienes asumen las consecuencias, tales como abandonar 

sus estudios, enfrentar el rechazo familiar, mientras los muchachos rara vez asumen la 

responsabilidad de la paternidad. Los embarazos a temprana edad se dan en el marco del inicio de 

las relaciones sexuales a edades cada vez menores. La familia especialmente en los sectores 

vulnerables de la población, no ha incorporado conversaciones orientadoras en torno a la sexualidad 

con sus hijos(as). 

             La investigación de Díaz y González (2012), revelan que la educación sexual por parte de 

las autoridades gubernamentales incluyendo el sector salud en Colombia, se va más por el sexo 

seguro o, más no en el sexo responsable, y mucho menos en los valores éticos morales de los 
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diferentes individuos. Los diferentes escenarios nos mostraron que los contenidos comunicativos 

están desde hace más de 10 años enfocados en las infecciones de transmisión sexual. 

En el contexto de la necesidad de avanzar hacia una educación de calidad para todos, 

diversos organismos de Naciones Unidas, junto con los Gobiernos de 92 países, acordaron en 1990 y 

reafirmaron en 2000 en Dakar, afrontar el tema de la exclusión en educación, mediante una serie de 

iniciativas en este campo,  (Suazo, 2008; UNESCO, 2008; UNICEF, PNUD, FNUAP, Banco 

Mundial, citado en Fiske, 2000). Si bien se observan avances entre 1990 y 2000, como el aumento 

de la oferta educativa y de los años de escolaridad obligatoria; también persisten una serie de 

dificultades, como la deserción, la repitencia y la inequidad en los servicios educativos. 

 Arango y Corona (2009)  destacan las dificultades que se presentan para encontrar tal 

información y para saber si lo declarado es lo que efectivamente ocurre en la sala de clases. Al 

respecto, estas autoras se¶alan que: ñla existencia de leyes y pol²ticas no asegura que la educaci·n 

sexual sea implementada en la sala de clases y tampoco asegura un enfoque comprensible, así como 

también en que muchos países la educación sexual se encuentra dentro de una gran variedad de 

clases, m§s que como un tema tratado de manera separadaò. 

En relación a las polémicas y debates que habitualmente se suscitan en los países de la región 

sobre de la educación sexual, Arango  y Corona (2009) comparte la idea desarrollada por  Grunseit 

(2002), quien plantea que la educación sexual genera tal grado de polémica y de discusión pública 

porque lo que está detrás de esta discusión es la eventual legitimación social de la actividad sexual 

adolescente, tema que para algunos sectores resulta inaceptable. 

Según los estudios de Castellanos & Falconier (2001), en América Latina históricamente se 

ventila dos enfoques en materia de educación sexual, el enfoque informativo-preventivo y el 

enfoque moralizante inducido por la Iglesia Católica, el primero trata sobre las informaciones 

anátomo-fisiológicas y la prevención de embarazo adolescente e infecciones de transmisión sexual, 

y la segunda los aspectos moralizantes que impone la iglesia, promoviendo que el sexo puede 

esperar y la fidelidad una vez estén en prácticas.  

Sin embargo, Santos, Pacheco, Rincón, Elías, Enríquez y Nieto (2007) destacan que no se 

puede presentar solo los enfoques anátomo-fisiológicos y moralistas, sino también, los contenidos 

afectivos y relacionales, así como los aspectos sociales y culturales de la sexualidad. 

Cabe destacar que Renold (2002) y Eljach (2011) expresan que el trasfondo en educación 

sexual en las escuelas, está asociado  a las crecientes tasas de matoneo (acoso escolar) escolar, pues 

al igual que la homofobia,  la xenofobia, es el frecuente trasfondo del matoneo entre pares. Sin 

embargo, Rodríguez y Holpenhayn (2007) señalan que las evidencias han demostrado que tales 

programas de educación sexual no han sido lo suficientemente eficaces como para disminuir 

significativamente tales tendencias, puesto que en comparación con otras regiones, América Latina 

sobresale por las altas tasas de fecundidad adolescente, las bajas frecuentes en el uso de los 

preservativos (Jiménez et. al., 2011) y el incremento de jóvenes con VIH y el bajo conocimiento 

sobre el Sida (Richmond, 2008; UNESCO, citado en Bermúdez, Castro, Madrid y Buela-Casal, 

2010). 
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Como resultado,  esta perspectiva actualmente se está desarrollando en Argentina, Brasil, 

Guatemala, Colombia, México y Uruguay y recientemente fue fortalecido con la Declaración 

Ministerial de Ciudad de M®xico ñPrevenir con educaci·nò realizada en 2008, en la que por primera 

vez los ministerios de educación y salud de América Latina y el Caribe acordaron un concepto 

integral de sexualidad y se comprometieron a que en el 2015 este enfoque se estará aplicando en 

toda la región; el plan de acción de la declaración está encaminado a fortalecer los esfuerzos de 

prevención del VIH, fomentar la igualdad entre toda la gente y combatir la discriminación, incluida 

la basada en el estado de VIH de las personas, su orientación sexual o identidad de género 

(Declaración Ministerial Prevenir con educación , 2008). 

La educación sexual se ha ampliado en la actualidad, tal es el caso que los jóvenes han 

optado por el carácter de confidencialidad, acudir a las informaciones vía internet en materia sexual 

y salud reproductiva ((Döring, 2009; Jenkins & Wold, 2012; Nwagwu, 2007; Ybarra, Kiwanuka, 

Emenyonu, & Bangsberg, 2006; Kanuga & Rosenfeld, 2004). 

Los modelos sobre educación sexual se han ido masificando, tal es el modelo de  Jones, 

Donald, Hoover y Lacroix, (2013), en la cual elaboró una tipología basados en  discursos de la 

educación sexual  a partir de la revisión de más de 300 currículos y documentos de políticas de 

educación sexual en todo el mundo y fundamentada en los enfoques de la educación propuestos por 

Kemmis, Cole y Suggett (1999). De esta forma identificó tipos de modelos con enfoque 

conservador, modelos con enfoque liberal, modelos con enfoque crítico y, modelos con enfoque 

postmoderno. 

Jones y colaboradores (2013) concluye que en la identificación del discurso postmoderno, se 

entiende que el niño habita en diferentes grados de subjetividad: el constructo social, el constructo 

socio-sexuado, el sujeto cultural y el sujeto sexual. 

En la actualidad, Gutiérrez (2011) señala que existen vacíos en asuntos de información como 

de la formación de los adolescentes, padres, docentes  y adultos en general con respecto a la 

sexualidad integral, esta carencia no solo se refleja a nivel individual, sino también social, lo cual 

genera que la educación brindada a los y las adolescentes resulte insuficiente,  no cumpla con sus 

expectativas, ni solvente las dudas y necesidades sobre relaciones sexuales, diversidad sexual, el 

tema del placer y disfrute de la sexualidad. 

Según Krauskopf (2011), los y las adolescentes suelen ser más exigentes a la hora de los 

cuestionamientos sobre temas de sexualidad, ya que en esta etapa se presenta un mayor interés 

respecto a estos temas. 

Rodríguez, Fernández y Cerdas (citado en Peralta-Cerda, Hinojosa,  Fernández, Jiménez, 

López y Rodríguez, 2012), destacan que el vacío que se presenta por la falta de la educación sexual 

en adolescentes, aunado a la falta de interés o disposición de los docentes, dificulta la intervención 

en materia de educación sexual lo cual aumentan las prácticas sexuales en los jóvenes lo que 

manifiesta conductas riesgosas en los y las  adolescentes. 

Por lo dicho anteriormente, en estas prácticas por lo general no se presentan  relaciones de 

tipo estable ni mucho menos atadas en materia emocional afectiva. Expresan que el sexo casual, los 
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niveles de intimidad emocional asociado a la sexualidad humana varía significativamente en muchas 

personas al participar de un comportamiento sexual casual, que carece de conexión emocional de 

fondo y se produce fuera de una relación duradera. El sexo casual se define generalmente en 

términos de la ausencia de un compromiso o una relación afectiva con una pareja sexual o, 

alternativamente, en términos de un intervalo  corto de tiempo entre conocer a alguien y tener 

relaciones. 

 Por otro lado, Calafat y colaboradores (2009), expresan que el adolescente, al encontrarse 

con la búsqueda de su identidad, tener mayor deseo de autonomía y experimentar con nuevas 

experiencias, sumada a la afirmación y aprobación por los grupos de iguales, hace que este tipo de 

prácticas sean llamativas en ellos, generando un sentido de aceptación e incluso el de sentirse 

omnipotentes. Esto permite que los escenarios como fiestas y usos de sustancias,  lleve  a una mayor 

importancia a las prácticas sexuales desde una posición de placer inmediato. 

La investigación realizada por Rodríguez, Muñoz y Sánchez sobre conocimientos de 

sexualidad en adolescentes (2016), destaca que la mayoría de los adolescentes presentan un déficit 

de conocimientos relacionados con ITS y métodos anticonceptivos, al igual que presentan conductas 

sexuales de riesgo, por lo que se cree necesaria una mayor concienciación de esta población para el 

uso de métodos anticonceptivos no sólo para evitar el embarazo, sino para evitar contagios sexuales, 

y como consecuencia mejorar los resultados en salud. 

           Los estudios realizados por Corral, Mateo, Hernández, Giraldo, Arriba, y Oriol (2016) en una 

comunidad gallega sobre los conocimientos, conductas y fuentes de información sobre la salud 

sexual en adolescentes, señalan que la mayoría de estos comienzan con una edad de inicio en las 

relaciones sexuales de manera precoz, con diferencias de género y en el acceso a la información, 

existe desconocimiento sobre las principales ITS. Las consultas de pediatría de Atención Primaria 

deberían ser espacios de educación sexual para los adolescentes, integrando la educación sexual en 

la práctica clínica habitual. 

           Las investigaciones realizadas por Almeida, Borges y Bolufé (2016) sobre las acciones 

educativas de la sexualidad en adolescentes, señala que dentro de las aristas de su personalidad, la 

más sensible es la esfera psicosexual. El afán por ser adultos y el deseo de comprobar su capacidad 

reproductiva interpretada como virtud indispensable para demostrar la nueva condición de mujer u 

hombre puede conducirlos a incursionar con descuidos en el mundo de la sexualidad.  

            Señala Almeida que en Cuba, la edad promedio de inicio de las relaciones sexuales es cada 

vez más baja; mientras más precoz ocurre el primer coito, mayores son los riesgos de embarazo y de 

contraer enfermedades de transmisión sexual. 

           La problemática del embarazo en la adolescencia afecta a varias regiones del mundo y Cuba 

no está exenta; el incremento de riesgos, incluyendo los abortos en este grupo poblacional, es 

superior al de todas las mujeres en edades reproductivas, y continúa cobrando efectos muy 

desfavorables en la salud sexual, los que pueden ser irreversibles, al dejar consecuencias inmediatas 

como la muerte materna, y secuelas como la necesidad de realizar una histerectomía en edades tan 

precoces. La importancia que el Estado cubano ofrece a la formación de las nuevas generaciones, al 
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fortalecimiento de las funciones de la familia en la sociedad y a la prevención y promoción como 

pilares de la medicina comunitaria, argumentan la importancia y pertinencia del tema abordado. 

            Sin embargo, según Jiménez, Mansilla, Aranda y Muñoz (2015), en un estudio realizado en 

una comunidad valenciana, señala que la mayoría de los jóvenes carecen de educación sexual, 

conocimientos en infecciones de transmisión sexual y VIH, en base a los resultados, deduce la gran 

importancia que tiene la formación en los jóvenes sobre sexualidad saludable, la unificación de los 

planes para salud en los jóvenes, permitiría una mejor comprensión en el manejo de talleres para 

trabajarse a nivel nacional (España), y con ello, trabajar en la mejora de los programas según el 

investigador. 

            Un estudio realizado por Preinfalk (2015) sobre la sexualidad en jóvenes universitarios en 

Costa Rica, la educación integral del estudiantado constituye un eje central de su quehacer, y en esta 

tarea se reconoce que la formación en sexualidad debe ocupar un lugar preponderante. En la 

investigación, la población joven universitaria demanda de su casa de estudios una mayor formación 

en sexualidad. Por una parte, cita como temas apremiantes de abordar, aspectos básicos de 

sexualidad, como son métodos anticonceptivos e infecciones de trasmisión sexual y VIH. 

Según la investigación de Canejo y colaboradores (2013), las prácticas sexuales ocasionales, 

en sí, no determinan lo que un(a) adolescente es o siente, sino sus cogniciones ante este hecho, a 

partir del modelo cognitivo conductual sus pensamientos se identifican como distorsiones cognitivas 

(Camacho, 2003; Álvarez, 1992 y Beck, 1976), donde resalta la polarización, el pensamiento de 

ñtodo o nadaò, la sobre-generalización al sacar conclusiones generales de este tipo de prácticas, 

aunado a la interpretación del pensamiento. 

Una investigación realizada por Cabrera y Guerra (2014), sobre la conducta sexual en 

adolescentes entre edades comprendidas de 11 a 17 años, los resultados arrojados fueron que la edad 

media fue de 13.73 años (95%), 47.1% hombres y 42.9% mujeres. El 23.4% de los alumnos 

consideraron que tenían una escasa o muy escasa educación sexual. Los amigos fueron la fuente de 

información sexual más utilizada. Un 23% había tenido relaciones sexual coitales. Sólo el 45% de 

los alumnos refirió haber utilizado algún método anticonceptivo en su última relación sexual. El 

método anticonceptivo más utilizado fue el preservativo (62.9%). 

 Esto permitió que se concluyera que las relaciones sexuales a corta edad y comportamientos 

sexuales en los adolescentes tengan relaciones sexuales de riesgo sin protección frente a infecciones 

de transmisión sexual y sin una adecuada planificación para evitar embarazos no deseados  por falta 

de información o por una mala accesibilidad a los métodos anticonceptivo e informaciones 

distorsionadas en materia sexual. 

En educación sexual y diversidad en  los programas educativos de América Latina (Vidal, 

2010), las polémicas y debates que habitualmente se suscitan en los países de la región sobre de la 

educación sexual, el autor también comparte la idea desarrollada por Grunseit de ONUSIDA (2008), 

quien plantea que la educación sexual genera tal grado de polémica y de discusión pública porque lo 

que está detrás de esta discusión es la eventual legitimación social de la actividad sexual 

adolescente, tema que para algunos sectores resulta inaceptable.  
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Pollack (1992) y en Estados Unidos por Herek y Glunt (1991) en relación al SIDA y hacia 

las personas afectadas. Al respecto, estos autores plantean la existencia de dos reacciones básicas y 

opuestas hacia el SIDA; las coercitivas o moralistas y las liberales o pragmáticas, de acuerdo a la 

nomenclatura de cada autor. 

En todos los países analizados (Argentina, Brasil, Colombia, México, Chile, Perú, El 

Salvador y Costa Rica),  existen programas de Educación Sexual, sin embargo, al revisar los 

contenidos de programas de los distintos países, nos encontramos con una gran heterogeneidad de 

enfoques, ya que éstos varían tanto en sus contenidos, como en sus metodologías y 

direccionalidades. Incluso, en el caso de México, los programas de educación sexual varían al 

interior del mismo país, existiendo programas diferenciados para el Distrito Federal y para el resto 

de los Estados.   

Si quisiéramos comparar los Programas de Educación Sexual, podemos hacerlo en base a 3 

aspectos: la existencia de leyes sobre obligatoriedad de la educación sexual, la adecuación a las 

concepciones de educación sexual integral de UNESCO y del Instituto de Derechos Reproductivos 

de Nueva York y el Acuerdo de los Ministros de Educación sobre Educación Sexual de México 

2008. En sus ñDirectrices Internacionales sobre educaci·n en sexualidadò UNESCO se¶ala que ñse 

inspira en enfoques de educación de la sexualidad desde la óptica de los derechos humanos, y se 

caracterizan por ser culturalmente sensibles, respetuosas de la diversidad sexual y de los géneros, 

integrales, científicamente rigurosas, basadas en evidencia y orientadas a edades espec²ficasò. 

(UNESCO, 2009),       por su parte, el Centro de Derechos Reproductivos se¶ala que ñlos est§ndares 

internacionales de derechos humanos requieren que los gobiernos garanticen el derecho de los 

hombres y las mujeres jóvenes a la salud, la vida, la educación y a la no discriminación y pongan a 

su disposición durante su educación primaria y secundaria una educación sexual integral, objetiva, 

científicamente rigurosa y libre de prejuicio y discriminaci·nò. (Center for Reproductive Rights. 

2008. En UNESCO, 2009). 

 De este modo, vemos que los Programas de Colombia (Programa de Educación de la 

Sexualidad y Construcción de Ciudadanía), Argentina (Manual para educadores en educación sexual 

y prevención del VIH/SIDA), Brasil (Programa Brasil sin Homofobia) y México (DF) (Programa Tu 

Futuro en Libertad) son los países que más se acercan a las concepciones de educación integral 

descritas por UNESCO y el Programa de Derechos Reproductivos de Nueva York, al asegurar una 

educación sexual que incorpore la enseñanza de los métodos anticonceptivos y con un claro enfoque 

de promoción y respeto de los derechos de las minorías sexuales. 

 Además, este mismo grupo de países poseen legislaciones sobre educación sexual 

obligatoria, dentro de sus programas de educación sexual incorporan la enseñanza de los métodos 

anticonceptivos y del condón y además hacen referencia explícita al tema de la diversidad sexual. 

Cabe señalar que Brasil y Colombia (Medellín y Bogotá) tienen programas específicos para tratar la 

homofobia al interior de los recintos educacionales. De este modo, también se estaría cumpliendo 

con los compromisos ministeriales de México 2008 en términos de prevención de VIH y de no 

discriminación por orientación sexual. 
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En conclusión, este grupo de países se aleja de las concepciones de educación sexual integral 

que hemos venido trabajando, que enfatizan los aspectos científicos de la educación en sexualidad, 

la incorporación de la enseñanza de los métodos anticonceptivos y del tema de la diversidad sexual, 

así como el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de los niños/as y adolescentes.  

Los países señalados tampoco cuentan con una ley de obligatoriedad de la educación sexual. 

Además, si consideramos el acuerdo de los Ministros de Salud y Educación en el contexto de 

México 2008, estos países tampoco estarían llevando a la práctica los compromisos contraídos en 

2008, ya que no han incorporado los métodos 

Anti-conceptivos ni han abordado explícitamente la diversidad sexual como sujeto de 

derecho.  

Por otro lado, basándonos en un análisis de los programas de educación sexual realizados en 

86 países de todo el mundo, UNESCO (2009) concluye que los programas que informaron sobre las 

3 medidas de prevención (abstinencia, condón y anticonceptivos) no aumentaron la actividad sexual, 

sino que más de un tercio la retardó; más de un tercio redujo la actividad sexual no protegida y más 

de un tercio redujo el número de parejas sexuales ((UNESCO, 2009). 

La investigación realizada por Carrecate (2009), destaca que la adolescencia es un período de 

exploración y experimentación con el sexo, de fantasías y realidades sexuales y de incorporación de 

la sexualidad a la identidad de la persona. Los/las adolescentes se plantean preguntas sobre si son 

sexualmente atractivos, cómo comportarse sexualmente con sus parejas y qué les deparará el futuro 

en lo que se refiere a la sexualidad. 

En la actualidad, los/as adolescentes están asistiendo a una lucha donde la erotización del 

ambiente contrasta con el silencio en la sociedad. Esta influencia de una civilización híper-erótica en 

una sociedad que no proporciona una educación sexual suficiente y adecuada, hace que las y los 

adolescentes se sientan influenciados en sus valores y actitudes. La mayoría de las veces esta 

influencia es negativa ya que el aprendizaje de la sexualidad no se realiza en un sentido humano y 

trascendente. 

En la República Dominicana, el MINERD (Sánchez, 2012) cuenta con un Programa de 

Educación Afectivo Sexual basado en un enfoque de habilidades para la vida cuyo propósito es 

promover en los niños, niñas y adolescentes el desarrollo de capacidades para manejar los factores 

de riesgo psicosocial de su entorno sin ser afectados, ayudarles a construir un proyecto de vida con 

aspiraciones y metas, prevenir el VIH y el embarazo a temprana edad, desarrollar buenas relaciones 

interpersonales y sociales mostrando destrezas de mediación ante los conflictos y conocer cómo 

prevenir y denunciar las vulneraciones a sus derechos contando con mecanismos amigables 

adecuados.  

El programa ha sido fortalecido en el 2012 y se fundamenta en un marco general basado en 

el enfoque de derechos humanos y de género así como en los lineamientos curriculares actuales 

aprobados por el Ministerio de Educación dominicano. Además cuenta con cinco guías de trabajo 

nuevas dirigidas a distintos actores de la comunidad educativa como: la guía para formadores de 
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docentes; la guía para docentes; la guía para familias; la guía para pares; y la guía para niños y niñas 

no escolarizados. 

 Basado en estos materiales educativos, este programa desarrolla un proceso de formación 

dirigido a los y las orientadoras, psicólogos y psicólogas de los centros educativos, a docentes, a 

familias, a los alumnos y alumnas, y también aspira a desarrollarse en entornos comunitarios para 

que beneficie a niños y niñas no escolarizados con el objetivo de formares y buscar su reinserción 

escolar. 

Los estudios de  Alonso y Rodriguez (Alonso, UNFPA, 2013) señalan que la escuela, que se 

ha convertido también en el principal lugar para la socialización durante la adolescencia. Aquí es 

donde las y los adolescentes se reúnen con sus compañeras/os, aprenden a relacionarse con el sexo 

opuesto y, con frecuencia, hacen sus primeras incursiones románticas y sexuales, pero también se 

vive bajo la presión del grupo/pares, a menudo con connotaciones negativas con respecto al género 

y conductas riesgosas de pareja. 

De acuerdo a los contextos sociales y culturales, la familia es otra de las instituciones que 

puede oponerse a que las niñas y adolescentes accedan a una educación sexual completa u otra 

información sobre cómo prevenir el embarazo adolescente. 

También, los estudios de Rodríguez y Hopenhayn (2013) señalan que la sexualidad es, en los 

contextos estudiados (Dominicana, Perú, Paraguay, Honduras, Colombia y Guatemala) es un tabú. 

Desde las y los adultos se habla poco de sexualidad y menos aún de sexualidad adolescente. Al 

punto que el solo hecho de hablar sobre el tema se considera un acto de provocación o un detonante 

que puede desencadenar actos sexuales. 

 Los estudios de Rodríguez, ha podido identificar que el tabú y el miedo se transfieren de 

generación en generación a través del silencio y la brecha de comunicación entre padres/madres e 

hijos/as, que se reproduce. Si bien las limitaciones de la comunicación intergeneracional son varias 

y de carácter general, existen algunos factores particulares que impiden hablar en torno a la 

sexualidad.  

Rodríguez (2014) destaca que el avandono escolar puede ser paulatino, no necesariamente 

abrupto y est§ vinculado a una reorganizaci·n de las ñprioridades vitalesò de la propia adolescente, 

en un contexto social, económico y cultural en el que los estudios pierden importancia. Desde la 

perspectiva de las emociones, esta ñp®rdida de importanciaò tiene a su vez mucho que ver con la 

vergüenza, el estigma y la automarginación. Por ende, la expulsión de la madre adolescente no es el 

único mecanismo mediante el cual las escuelas pueden interrumpir su trayectoria educativa. En el 

estudio en la  República Dominica se revelaron algunos casos en los que las adolescentes 

embarazadas no son expresamente expulsadas del centro educativo, pero sí forzadas a abandonar el 

sistema escolar en el que estaban hasta el momento y a remplazarlo por un sistema educativo 

alternativo especial o para adultos. 

Por otro lado, el temor a la mala influencia y ñcontagioò, tanto de padres y madres como de 

profesores/as, se traduce en actitudes discriminatorias que frecuentemente desencadenan en 

abandono. 
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            4.2. Información sobre salud reproductiva y sexual en adolescentes. 

           En la actualidad, los servicios y la información de salud adecuados es la base para que los 

hombres y mujeres jóvenes gocen de salud sexual y reproductiva y ejerzan sus derechos 

reproductivos. Lamentablemente, a pesar de la atención que sus necesidades han recibido en los 

últimos tiempos, la mayoría de adolescentes y jóvenes sigue sin obtener la información y los 

servicios que requieren, Chandra, McCarraher, Phillips, Williamson y Hainsworth (2014); (UNFPA, 

2014c); ONU (2014); UNESCO (2014). El acceso a una educación sexual integral sigue sin 

concretarse para la mayoría de los adolescentes. Si bien muchos países disponen de políticas y 

programas de educación sexual integrales, la mayoría no los aplican en su totalidad o al menos no de 

conformidad con las normas internacionales (UNFPA, 2014c; UNFPA, 2013b). 

           Las investigaciones  (Filmer y Fox, 2014); (Loaiza y Liang, 2013; Lule, Rosen, Singh, 

Knowles, Behrman, 2005); (International Center for Research on Women, 2014) actuales destacan 

que los jóvenes pobres o sus familias no pueden pagar los servicios de salud sexual y reproductiva, 

en la práctica se les está negando el acceso. Los pobres también suelen concentrarse en las áreas 

rurales o remotas en las que hay una escasez de servicios de salud. Los jóvenes pobres están menos 

expuestos a la tecnología que podría facilitarles información fundamental. Además, la pobreza 

extrema puede abocar a las jóvenes al trabajo sexual, las desigualdades en el acceso y uso de los 

jóvenes de los servicios sexuales y reproductivos y de otras oportunidades persiste dentro y fuera de 

las fronteras nacionales, en gran medida en función de la riqueza de la familia. 

           Los informes realizados por la OMS (2014), destaca que la mayor generación de adolescentes 

de la historia tiene necesidades de salud, entre ellas las relacionadas con la salud sexual y 

reproductiva, que hay que satisfacer para que los jóvenes del mundo desarrollen su potencial y para 

evitar malos resultados de salud a largo plazo (Greene, Gay y Freij, 2013). 

           Un estudio comparativo de los servicios de salud juvenil en las escuelas descubrió que la 

escuela que remitía a los alumnos a los servicios de contracepción hormonal tenía una tasa de 

embarazos superior a la de la escuela que ofrecía tales servicios en el propio centro (Smith et al., 

2011). 

          Los estudios realizados por Lindberg y Maddow-Zimet (2012), han demostrado que una 

educación sexual integral retrasa la iniciación sexual de los adolescentes. Además, es más probable 

que aquellos a los que se ha informado sobre la abstinencia y los anticonceptivos, especialmente en 

el caso de las mujeres, empleen anticonceptivos en su primera experiencia sexual. 

          Uno de los principales problemas que aquejan a los jóvenes que comienzan su actividad 

sexual es el embarazo no planificado o no deseado, esto a la larga les trae consecuencias negativas 

en su salud, sus sentimientos, en su economía en su entorno en general. 

            Es cierto que este problema ha ido mejorando gracias a la introducción de temas de 

sexualidad en las escuelas, si bien es cierta un poco tardía y además no se ha generalizado a todas 
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las instituciones educativas, por tal motivo, a pesar de todos estos esfuerzos considero que el número 

de embarazos no deseados entre adolescentes sigue siendo elevado. 

            Las cifras de embarazos en adolescentes no solo afectan a los países pobres o 

subdesarrollados, este es ya un problema a nivel mundial (Marte, 2009). 

En  la sociedad dominicana se  tiende a  limitar  la sexualidad desde el principio de  la vida, 

separando  tempranamente a  las personas  según  su  sexo  (las niñas  con  las niñas,  y  los niños 

con los ni¶os). Pero esta limitaci·n ñdesde la autoridadò parece tener cada vez menos efecto sobre 

las prácticas reales de los y las adolescentes; más aún, cuando en la familia hay una severa censura 

hacia las relaciones sexuales, muchas veces los y las adolescentes las  tienen por rebeldía o auto-

desafío y en condiciones de virtual clandestinidad, con muy bajo  conocimiento  sobre  la manera de 

evitar que  tales  relaciones  se  transformen en un embarazo no planificado. 

 Estudios  indican (Schutt-Aine, Deng, Tan, Kumar y Milosevic, 2006) que el desarrollo  

sexual  sano  lleva a  tomar decisiones que  se traducen posteriormente en resultados favorables. La 

conducta sexual depende de muchos factores y está determinada en gran medida por el 

conocimiento o  educación que tenga la persona sobre ésta y sobre su cuerpo. En las normas sociales 

de la cultura dominicana la sexualidad ha sido siempre considerada como un tema tabú, algo 

restrictivo que no tiene lugar dentro de los aspectos básicos de la educación infantil ni adolescente. 

La maternidad es un rol de la etapa adulta. Cuando ocurre en el período en que la mujer no puede 

desempeñar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba y se afecta la vida de la madre y de su 

hijo/a (los padres generalmente no son actores presentes en el caso de la reproducción durante la 

adolescencia). 

 

4.3. Factores de riesgo asociados a la cultura y conducta sexual en adolescentes. 

La falta de educación sexual se acentúa en muchas adolescentes, particularmente en las 

zonas rurales del país (RD). Algunas de estas jóvenes creían, por ejemplo, que podían quedar 

embarazadas al practicarles sexo oral a sus novios (Bisonó, Grullón y Tolentino, 1999), y tenían 

como un tema tabú las maniguas o violaciones en grupo (Reinoso, 2003). Hace dos décadas, una 

cuarta parte de las adolescentes embarazadas temía ser expulsada de sus hogares o sometida a algún 

tipo de reacción violenta si sus padres o madres se enteraban de que usaban anticonceptivos, lo cual 

se piensa sinónimo de estar sexualmente activas (Álvarez, 1983).  

Hacia 1984 la primera unión conyugal de las féminas ocurría alrededor de los 17 años, y 

cerca de 1/5 parte de los nacimientos ocurría en madres menores de 20 años (Reynoso, 1984). Como 

posible reacción a la amenaza del VIH/SIDA, para 1991 la edad mediana de la primera relación 

sexual en mujeres había subido a 18.9 años, pero para el 2002, quizás como resultado de una 

disminución en la percepción de la amenaza (ENDESA Dominicana, 2014), descendió a 18.2 años. 

El % de mujeres que tuvieron relaciones sexuales antes de los 15 años de edad descendió de 18.0% 

en las que ahora tenían entre 45 y 49 años, a 12.8% en las de 15 a 19 años actualmente. Estos 

últimos dos datos refuerzan la interpretación sobre la resiliencia o elasticidad de la sexualidad ante 

las amenazas a la salud y a la vida de la población.  
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Hace una década, alrededor de una tercera parte de los varones adolescentes urbanos se había 

iniciado sexualmente (García, Fadul, De Moya, Gómez, y Herold, 1992), aunque en pueblos del 

interior del país la mitad se había iniciado entre los 11 y los 15 años (Best, Besonias y Romero, 

1994). El principal factor de riesgo para la iniciación sexual temprana era la creencia de que 

involucrarse en éstas, era común y aceptable entre sus iguales (Walter, Vaughan, Armstrong, 

Krakoff, Maldonado, Tiezzi y McCarty, 1995). Existe un mandato social de tener hijos/as, por lo 

cual los embarazos adolescentes son muy frecuentes. Las relaciones homo-bisexuales masculinas 

también son frecuentes. El 25% de los varones de 15 a 59 años ha tenido una o más experiencias 

sexuales con otros varones (Tactuk-ENDESA, 2002), éstas se asocian frecuentemente con el 

intercambio de sexo por dinero y turismo sexual (De Moya, 1999). Asimismo, el uso de alcohol está 

significativamente asociado a la sexualidad del varón, pero no de su compañera estable, aun en la 

diáspora neoyorkina (Epstein, Botvin y Díaz, 2001).  

Henao, 2014; ministerio de salud, 2014, presentaron una investigación en México donde se 

encontró que la mayoría de los estudiantes no disponen de redes de apoyo, manifiestan un gran 

desconocimiento sobre los métodos de planificación familiar, incluso aquellos que pertenecen a la 

Facultad de Salud. Dentro de los factores protectores se encontró poca incidencia de infecciones de 

transmisión sexual, bajo consumo de sustancias psicoactivas, mínimas prácticas de aborto y apoyo 

congregacional. Frente al cruce de variables que indicaban un factor de riesgo con aquellas que 

indicaban un factor protector se encontró una dependencia negativa entre el aumento en el consumo 

de alcohol cuando el número de veces que se congrega una persona disminuye, se observa un menor 

número de parejas sexuales, en cuanto mayores días de congregación se tenga. 

Del Castillo, (2008); Henao, (2014) y Ministerio de Salud, (2014), señalas que los 

adolescentes en cada una de sus etapas, de acuerdo a su desarrollo, presentan factores y 

comportamientos de riesgo de salud sexual y reproductiva; ya que inician sus relaciones sexuales a 

muy temprana edad, sin conocimientos sobre la importancia de la prevención de embarazos no 

deseados, infecciones de transmisión sexual, planificación familiar, sexualidad responsable, aborto, 

con consumo de sustancias psicoactivas, alcoholismo, tabaquismo y prostitución. Prueba de esto son 

las estadísticas presentadas en la norma técnica y guía de atención de detección temprana de 

alteraciones en el desarrollo del joven en las que se reportan tendencias en estos comportamientos y 

factores de riesgo. 

En ese mismo orden, la investigadora Mateos, Balsells, Molina, Fuentes-Peláez, Pastor y 

Amorós  (2014); Molina, Amorós, Balsells, Jane, Vidal y Diez (2013), destacan que la educación 

afectiva y sexual de los y las jóvenes en situación de riesgo social es un elemento esencial para su 

salud. La educación en esta área requiere unos planteamientos rigurosos que se basen en las 

necesidades educativas y diferenciales de este colectivo en relación a la salud afectiva y sexual. 

Molina, Amorós, Balsells, Jane, Vidal y Diez (2013) señala que la preocupación es alarmante por el 

aumento de las infecciones de transmisión sexual y el embarazo en las jóvenes, especialmente 

inmigrantes en algunas comunidades de España. 
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El número de embarazos en jóvenes, las interrupciones vulnerables del embarazo (IVE) y el 

aumento alarmante de las ITS señalan la necesidad de desarrollar acciones efectivas que incidan en 

los factores de riesgo y de protección, haciendo especial énfasis en los colectivos vulnerables (Janés, 

Vidal, Tomás, y Cabezas, 2009). 

Según García (2014), señala que las relaciones sexuales en adolescente es cada vez más 

temprana y que el uso inapropiado de preservativos y el no uso de otros métodos contraceptivos, 

también se observan importantes déficits de información sobre sexualidad entre los jóvenes. Señala 

que se hace necesario una educación sexual que proteja y garantice altos niveles de salud sexual y 

calidad de vida a los adolescentes. 

En este mismo orden, los investigadores Compte, 2012; Lanantuoni, 2008; López, 2003; 

Uribe & Orcasita, 2009, destacan que la reaparición de las infecciones de transmisión sexual y el 

embarazo no deseado constituye unas de las tantas expresiones negativas que se derivan del 

encuentro sexual con otro. En este sentido, lo que se denomina comportamiento sexual acarrea 

riesgos para la integridad del ser humano. La revisión de la literatura deja en evidencia que no existe 

un consenso sobre la tipificación de las conductas sexuales de riesgo, ya que cada estudio asume una 

clasificación distinta. 

El comportamiento sexual se considera una práctica por el hecho de ser construido y 

compartido socialmente, lo que remite a la elaboración de las imágenes, sentidos y significados 

atribuidos al ejercicio de la sexualidad. En este sentido, las prácticas sexuales se definen como 

ñpatrones de actividad sexual presentados por individuos o comunidades con suficiente consistencia 

para ser predecibles (Lanantuoni, 2008). 

Ahora bien (Fina, 2009; Bermúdez, Castro y Buela-Casal, 2011; Compte, 2012), 

investigaciones sobre comportamientos de riesgo sexual, VIH y sida señalan que existen 

incrementos en el número de personas infectadas, especialmente en la población adolescente y joven 

que se encuentra entre los 15 y los 24 años de edad. 

Los aportes de Rivera, Caballero, Pérez y Montero (2013), señalan que las conductas 

sexuales de riesgo han despertado gran interés debido a que hacen más probable la incidencia de 

situaciones nocivas para el sujeto. Resaltan también que las relaciones sexuales sin el uso de 

preservativos, el consumo de sustancias alcohólicas y la promiscuidad sexual,  hacen vulnerables a 

las personas frente a las amenazas referidas. 

Sin embargo, las investigaciones de algunos autores (Ruiz, Beltrán, Latorre y Ruiz, 2010; 

Fernández y Luna, 2013; González, 2009; Chávez & Álvarez, 2012; Andreu, Planes, Gras y Vila, 

2008; García, 2001; Rodríguez & Álvarez, 2006; Dávila & Piña, 2008; Uribe & Orcasita, 2009; 

Urrea , Congolino, Herrera, Reyes y Botero, 2006; Caballero y Villaseñor, 2005; Jiménez, Murgui, 

Estévez y Musitu, 2007; Santos & Sierra, 2010; Kennedy & Jenkins, 2011; Fontanilla, Bello & 

Palacio, 2011; García-Vega, Menéndez, Fernández y Cuesta, 2012; Trujillo, Henao & González, 

2007;; Santander, Zubarew, Santelices, Argollo,  Cerda y Bórquez  2008; Moreno, León & Becerra, 

2006), plantean las hipótesis que buscan explicar las conductas sexuales de riesgos llegando a la 

conclusión de que las más destacadas son: la falta de conocimiento a profundidad sobre mecanismos 
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de protección, la experiencia emocional en los jóvenes, las habilidades comunicativas especialmente 

las de asertividad sexual, la personalidad de los jóvenes, las tomas de decisiones, la funcionalidad o 

la dinámica familiar, las percepciones en los jóvenes, actitudes y creencias en los mismos. 

Los investigadores Fierros, Rivera & Piña (2011), refieren que no es por desconocimientos a 

la protección, sino que los jóvenes, pese a conocer las estrategias, sino que estos presentan altos 

riesgos al no utilizar condones en sus prácticas sexuales a edades cada vez más tempranas. Lo que 

implica que la conducta sexual en los jóvenes va más allá del conocimiento de los métodos de  

protección (Cañón, Castaño, Díaz, Hernández, Hoyos, López, Manchego, Narváez, Noguera y 

Ortega, 2011). 

Mendoza, Arias, Pedroza, Micolta, Ramírez, Cáceres, López, Núñez y Acuña, 2012; Acosta, 

Ibáñez, Alfonso, Cifuentes, Gamba, Mojica, Vargas y Patiño2010; Uribe & Orcasita, 2009 y Benítez 

& Rueda, 2007, señalan que resulta alarmante que la iniciación sexual temprana se ha asociado con 

conductas y prácticas de riesgo como la prostitución, la promiscuidad, el aborto, la masturbación, 

tener relaciones sexuales bajo efectos de sustancias psicoactivas y las relaciones sexuales grupales y 

el intercambio de parejas. 

Bahamón,Vianchá y Tobos (2014), llegaron a la conclusión, que el género transita 

silenciosamente en las representaciones que comparten los jóvenes, pues los significados que se 

atribuyen a la feminidad, la masculinidad, el cuerpo y la sexualidad atraviesan decisivamente sus 

prácticas y están fuertemente influenciados por el contexto social del cual emergen. Estas son 

cuestiones que deben tenerse en cuenta al planear programas de prevención y promoción de la salud 

sexual y reproductiva en los jóvenes, pues el núcleo central de las prácticas y conductas de riesgo no 

se encuentra en el tipo de información a la cual se tiene acceso, sino en las distintas formas de 

vivenciar lo femenino y lo masculino en el ejercicio de la sexualidad.  

 

4. 4. La prostitución en adolescentes. 

Los estudios realizados por Gómez y Almanza (2013), nos indican que la prostitución de 

niñas y adolescentes es una de las formas más visibles de la explotación sexual comercial. 

Constituye un delito y una violación a sus derechos humanos, ocasiona daños a su salud física y 

emocional, así como estigma y discriminación social. Este estudio se llevo a cabo en la Comunidad 

de la Merced en México, unos de los hallazgos encontrados es que tanto un grupo de sujetos de 

adultos y jóvenes mencionan no haber observado prostitución en niñas y adolescentes lo cual ocurre 

de manera escondida o no vidente. Un estudio realizado por Muñoz-Echeverri, Correo, Herrera, 

Rodríguez-Garzón y Ossa-Escobar (2012) en una localidad de Medellin Colombia, destaca que el 

escenario de explotación sexual a niños, niñas y adolescente se está ejecutando de manera 

abierta. En éstos lugares confluyen factores contextuales que favorecen las fallas del alumbrado 

público; poca presencia estatal y de la policía; microtráfico de drogas; cercanía a bares, hoteles y 

casas de masajes; permisividad social; acceso a drogas y hospedaje. Conclusión: La 

georreferenciación de estos sectores y el reconocimiento de los factores contextuales que promueven 
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la problemática resultan de gran importancia para contribuir al control y erradicación de esta 

situación que vulnera la dignidad de niños, niñas y adolescentes de la ciudad. 

La investigación realizada por Guerra (2015) sobre los contextos de vulnerabilidad en la 

infancia/adolescencia e inicio prostitucional. Evidencias para el caso uruguayo. El estudio muestra 

una alta proporción mantenida en el tiempo de estudio de la prostitución infantil con inicio de menos 

de 18 años de edad. 

Los estudios realizados por Londoño, Rincón, Contreras, Acosta, Bello, Lucas y Rodríguez 

(2014); Valencia, Botero, Londoño, Palacios, Valencia, Arias, Torres y Burgos (2007) sobre factores 

causales de la explotación sexual infantil de niños, niñas y adolescentes en Colombia en tres casos 

de estudio, se identificaron  tres factores: el ambiental, el familiar y el individual. Para el ambiental 

se identificaron factores socioculturales, físico-espaciales, político-institucionales y educativos. Para 

el familiar se identificaron problemas de tipo relacionales, estructurales, de pautas de crianza y 

económicos. Y para el componente individual las dimensiones identificadas fueron los factores 

psicosociales, los antecedentes individuales e indicadores clínicos.  

Las investigaciones de ICBF y colaboradores (2006); Espirón y Sanz (2010) demuestran que 

unos elevados conflictos entre los padres, el abandono o la muerte de sus padres o familiares 

encargados, predisponen a la explotación sexual. Estas condiciones incrementan en sentimientos de 

tristeza, malestar e infelicidad. La separación de los padres supone una de las experiencias más 

estresantes y dramáticas a los que puede enfrentarse los menores. Les genera inseguridad e 

incertidumbre con hondas repercusiones en edad adulta. 

Los antecedentes como abuso sexual y haber participado en el comercio sexual también 

fueron representativos en el componente individual. Carson, Foster y Tripathi (2013) exponen los 

traumas psicológicos y emocionales asociados con el abuso sexual en niños y adolescentes y la 

necesidad de asistirles terapéuticamente. 

Las investigaciones realizadas por Castillo y Durán (2015) sobre las caracterización  de las 

formas de explotación de niños, niñas y adolescentes en once países de América Latina (Argentina, 

México, Bolivia, Perú, Ecuador, Guatemala, Costa Rica, Paraguay, Uruguay, Brasil y Colombia). 

Decifrando el mismo orden como se presentan los países, tenemos que los resultados en Argentina 

fueron que ciertas formas de la explotación sexual comercial infantil y juvenil son más visibles, por 

ejemplo la prostitución callejera pobre y en lugares de fácil acceso. También puede hablarse de un 

nivel más formal: prostíbulos, saunas, discotecas, proxenetas profesionales y un nivel más informal 

e inorgánico: padres, familia, novios y proxenetas informales que inician en la prostitución y luego 

entregan a los niños y niñas a los otros. Las principales tendencias con relación a la edad, indican 

que tanto las mujeres como los varones son iniciados en la prostitución entre los 12 y 13 años y los 

13 y los 16 años respectivamente. Estos estudios se corresponden con los de Grima (2012) que 

señala la vida de los adolescentes en situación de prostitución tanto en la calle como encerrados en 

departamentos privados, hoteles, clubes, saunas y prostíbulos. También, informa sobre la existencia 

de ñprost²bulos de lujoò con prostituci·n juvenil tanto femenina como masculina.  
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En México la situación es más alarmante, los estudios de Cossette (2013), nos demuestran 

que la explotación laboral de menores indocumentados provenientes de Guatemala, Honduras, El 

Salvador y Nicaragua. También, el alquiler de bebés en jaulas que posteriormente son usados para 

mendigar; estos bebés son drogados para que no lloren. 

La investigación de Bustamante en Bolivia (2013), destaca, los casos más denunciados son la 

explotación sexual, comercial y laboral. Señala que para el año 2008 se denunciaron más de 229 

casos de abusos sexual y comercial. 

Los estudios realizados por Mujica (2013) señalan que las niñas comprendidas entre las 

edades de 8 y 12 años en la amazonía peruana, se dedican a las ventas ambulantes y a la cocina a 

parte de la explotación sexual. 

En el Ecuador, las investigaciones realizadas por Santacruz (2013), destaca que los niños 

niñas deben cumplir con el cuidado de la familia, los animales, agricultura y elaborar piezas 

artesanales para las ventas en los países vecinos como Colombia y Venezuela. Por lo general, la 

explotación sexual, es mínima.  

En Guatemala, la investigadora Lickasta (2013), señala que solo aquí se dio el fenómeno de 

la adopción de niños/as por motivos de guerra y no hubo tal alteración a nivel sexual con los niños. 

 La trata de niños, niñas y adolescentes  para el caso de Costa Rica, está  asociada a la 

explotación sexual comercial en el marco de la industria de los viajes y el turismo, en este país. Los 

NNA sexualmente explotados se trasladan a Costa Rica desde República Dominicana, Nicaragua, 

Colombia, Panamá, Rusia y Filipinas. Y desde Costa Rica salen hacia Salvador, Guatemala, Japón y 

Estados Unidos. Expone Sotelo (2013) que, además, los NNA son sometidos a trabajos forzados en 

pesca, agricultura, construcción, trabajos domésticos y a la mendicidad. Concluye que, de acuerdo 

con estudios recientes, entre 5.000 y 10.000 NNA son explotados en este país y que entre los 

factores que favorecen las diversas y nombradas formas de explotación, se cuenta el hecho de que 

una mayoría de población sea joven pues el 44 %, de la misma tiene entre 12 y 17 años, la afluencia 

e influencia turística, la natural interacción con los turistas y la fuerte inversión extranjera. 

En el Paraguay, los estudios realizados por Gameli (2013), señalan que la trata de mujeres 

entre los 18 y los 40 años, las niñas y los niños, se da en el contexto de la movilidad humana. Las 

mujeres, los niños y las niñas de desplazan hacia Argentina, Chile, Bolivia, España, Brasil, Italia, 

Corea del Sur, Jap·n, Marruecos y Sud§frica, y al llegar a estos destinos ñen busca de un futuro 

mejorò, son sexual (98 %) y laboralmente (67 %) explotados y sometidos a trabajos forzados y a 

servidumbre doméstica. 

De acuerdo con la investigación más reciente, realizada por Women´s LinK Worldwide 

(2013), en Colombia, reconocido como país de origen, tránsito y destino, ocurre la trata con fines de 

explotación sexual y laboral, el matrimonio servil y la explotación de menores dedicados a las 

actividades delictivas en el Eje Cafetero y el Cauca. Esta organización internacional de derechos 

humanos, da a conocer que en el Eje Cafetero, las menores son inducidas a la prostitución por sus 

madres, padres, abuelos o padrastros, quienes consideran que la misma es una ñoportunidad de 
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trabajoò y que en el Cauca, son los jefes de comuna o pandilla quienes las convierten en una 

ñoportunidad de negocioò. 

 

4. 5. Necesidad de la acción preventiva. Respuestas sociales ante la situación sexual 

adolescente. 

En un estudio realizado por Amezua y Foucart (2005), expresan que hace falta una nueva 

educación contraceptiva pensada desde parámetros nuevos e implementada, diseñada, 

metodologizada y organizada teniendo en cuenta variables educativas y pedagógicas que guardan 

más relación y predicen mejor la conducta coital segura, no focalizando las intervenciones sólo en la 

información y en el abordaje muchas veces superficial del trabajo en actitudes.  

A pesar de que en España la educación sexual tiene apoyo legal, en el sentido de que se 

establece como uno de los contenidos trasversales obligatorios y que incluso algunos contenidos 

concretos forman parte del currículum obligatorio,  al igual que sucede en países como Portugal o 

Francia, la sexualidad humana sigue siendo negada en la escuela restringiéndose a intervenciones 

puntuales llevadas a cabo por especialistas externos al centro, profesionales de la sanidad la mayoría 

de las veces.  

Se pueden destacar experiencias excepcionales de educación sexual incluidas en el currículo 

escolar, tales como los programas del Equipo Harimaguada (Bolaños, González, Jiménez, Ramos, 

Rodríguez, 1994) y de algunos materiales que abordan la dimensión sexual humana desde una 

perspectiva integral (Ajamil, Funchs, Lucini, 1990; Barragán Olivier, Cáceres, Suárez, Sánchez, 

Vega y Miguel, 1996; Urruzola, 1999; Gómez, Ibaceta y Pinedo, 2000).  

Dentro de estos programas se encuentra Agarimos, un programa coeducativo de educación 

sexual, dirigido Obligatoria ESO (de 12 a 16 años), que parte de una conceptualización 

biopsicosocial de la sexualidad y asume un modelo integral de educación sexual. El programa se 

distribuye en dos grandes bloques temáticos: uno de Autoconocimiento y valoración personal, en el 

que se intenta favorecer el desarrollo de la identidad personal superando las limitaciones que el 

cuerpo en general, el cuerpo sexuado en particular y los condicionantes de género imponen a los/las 

jóvenes. Para ello, se contemplan tres áreas temáticas: identidad corporal, identidad de género e 

identidad y valoración personal.  

El segundo bloque temático es el que intenta proyectar al sujeto desde el espacio del Auto 

conocimiento y valoración del yo al mundo relacional social y afectivo-sexual, y que se compone de 

cuatro áreas temáticas: emociones, relaciones socioafectivas, conducta sexual y salud sexual 

(Lameiras, Rodríguez, Ojea y Dopereiro, 2004). El programa asume una metodología constructivista 

que promueva un aprendizaje significativo y comprensivo frente a un aprendizaje memorístico y en 

la que el/la estudiante adopte un papel activo en su propio proceso de aprendizaje (Solé y Coll, 

1993). Además, se propone una evaluación que combine las metodologías cualitativa y cuantitativa 

y que se lleve a cabo en tres momentos: inicial, continua y final. 
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El programa se implementó durante el curso académico 2003-2004 en el Instituto de 

Educaci·n Secundaria ñAs Lagoasò de Orense (Galicia, Espa¶a), con alumnos/as de 1Ü de ESO. Se 

trabajaron las siete áreas temáticas del programa, aunque incidiendo principalmente en el primer 

bloque debido a la edad y características de los/as estudiantes, con un total de 28 sesiones llevadas a 

cabo en la hora de acción tutorial. El programa fue implementado por alumnos/as en prácticas de la 

titulación de psicopedagogía.  
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CAPÍTULO V. ADOLESCENTES Y EMBARAZO  

            5.1. El Embarazo en la Adolescencia.   

             Los estudios realizados por Leal, Luttges, Troncoso, Leyton, Molina y Eguiguren en Chile 

(2016), nos demuestran que las adolescentes menores de 15 años tienen mayor riesgo biológico y 

psicosocial ante un embarazo y que el inicio sexual temprano se asocia a factores de vulnerabilidad. 

A la investigadora le resultó preocupante que sea precisamente este grupo de mayor riesgo el que 

tiene más dificultades de acceso a la atención, quedando en más desprotección. Se sabe que a menor 

edad, aumenta la probabilidad que el embarazo de una adolescente sea producto de un abuso sexual, 

por lo cual es un antecedente que se debe indagar y que debe ser abordado por los equipos de salud 

de una manera diferente de aquellos embarazos en adolescentes menores producto de la actividad 

sexual consentida, ya que los riesgos e implicancias en salud y legales son diferentes.  

           Pese a las informaciones y educación que se ha venido realizando a nivel mundial sobre salud 

sexual y reproductiva para evitar embarazo adolescentes, esta problemática va en aumento, los 

estudios realizados por Betancur, Villamizar, y Torres (2016) presentaron que los adolescentes, 

tienen un concepto negativo sobre políticas públicas de salud sexual y reproductiva, la orientación y 

atención del adolescente, la inversión pública en adolescencia y las oportunidades sociales para su 

propio desarrollo. 

           Estrada, Ortiz, Cedeño, Pérez y Estrada (2016) destacan que existe baja severidad ante el 

embarazo en esta etapa (adolescencia), las adolescentes no se sienten susceptibles ante el embarazo, 

situación que las hace más vulnerables ante dicha problemática, predomina un nivel medio en 

relación con los conocimientos del embarazo identificándose baja percepción de riesgo. 

           El trabajo realizado por Pacheco-Sánchez (2016) sobre el embarazo adolescnte en menores de 

15 años, demuestra que se construyen por el control moral familiar e institucional del campo social y 

cultural hegemónico. En el contexto educativo existe un dispositivo que excluye y promueve la 

deserción escolar. En el campo de la salud las violaciones a los derechos humanos se utilizan como 

un dispositivo de control y punición.  

           Alvez, Santana y Alves (2010); UNFPA (2013b, 2014c); Ganchimeg, Ota, Morisaki, 

Laopaiboon, Lumbiganon, Zhang y Vogel (2014), informan que la población adolescente actual 

(personas de entre de 10 y 19 años de edad) es la más numerosa de la historia. Se estima que en 

2014 viven aproximadamente 1.200 millones de adolescentes en el mundo, lo que representa el 17% 

de la población mundial. Este dividendo demográfico (concepto acuñado por demógrafos) tiene 

grandes implicancias a futuro, pues si estos adolescentes llegan a adultos sanos formarán parte de la 

población mundial económicamente activa con el potencial de generar crecimiento económico y 

aceleración en el desarrollo económico.  

             Sawyer, Afifi, B earinger, Blakemore, Dick, Ezeh y Patton (2012); UNICEF (2014); señalan 

que de esa población, el noventa por cierto de adolescentes viven en países de ingresos bajos y 

medios, y sólo el 51% asiste a los años superiores 4,5 de la escuela secundaria. La tasa de embarazo 

adolescente muestra un nivel persistentemente alto estimado en 49/1.000 mujeres de entre 15 y 19 

años, con amplias diferencias entre países ricos y pobres. Globalmente, 1 de cada 5 mujeres de entre 



 

 

 

 

 

148 

20 y 24 años tuvo su primer hijo antes de cumplir los 18 años (1 de cada 3 en los países de ingresos 

bajos y 4 medios). 

            Sawyer y colaboradores (2012), reporta que uno de cada ocho nacimientos, corresponden a 

madres adolescentes, Ganchimeg y colaboradores (2014); Conde y colaboradores (2011), destacan 

que el embarazo temprano y no planificado afecta negativamente los resultados de la salud. Las 

niñas de 10 a 14 años tienen un riesgo hasta 5 veces mayor de morir durante el embarazo, el parto y 

el postparto, comparado con las  mujeres de 20 a 24 años. 

             Sin embargo, Viner, Ozer, Denny, Marmot, Resnick, Fatusi y Currie (2012); Rowbottom 

(2007), señalan que existen determinantes estructurales relacionados con las características propias 

de una sociedad: el ingreso medio del país, la desigualdad económica, el sistema educativo, las 

normativas relativas a la sexualidad o el género, o la presencia de grupos étnicos particulares. 

También pueden identificarse determinantes sociales referidos a las circunstancias específicas en las 

que la gente vive económicas, políticas, ambientales, y culturales. Algunos de estos determinantes 

sociales afectan desproporcionadamente a los/as adolescentes, e impactan en su salud sexual y 

reproductiva. Por ejemplo, el acceso a la educación y a los servicios de salud (incluyendo el acceso a 

los métodos anticonceptivos), la creación de oportunidades para mejorar la autonomía y las 

capacidades para tomar decisiones, las oportunidades  laborales y la garantía de los derechos 

humanos. 

            Singh Darroch, Ashford y Vlassoff (2013), en un estudio sobre embarazo adolescente  

señalan que el 44% de las mujeres embarazadas quiso evitar el embarazo, pero menos de 1/3 de ellas 

usó un método anticonceptivo seguro y eficaz; el resto utilizó métodos tradicionales  o no utilizó 

método alguno. Datos de ese mismo estudio muestran que aproximadamente 12% de las 

adolescentes solteras latinoamericanas iniciadas sexualmente quieren prevenir un embarazo pues 

casi la mitad de ellas usa un método anticonceptivo moderno.  

            El sostén familiar y social también incide en el embarazo adolescente: a mayor 

involucramiento familiar en la vida de los/las hijos/as adolescentes y mejor interconectividad social 

con sus pares, menor incidencia de embarazo o conductas sexuales de riesgo. 

           Gogna, Fernández y Zamberlin (2014); UNFPA- Binstock en Argentina (2014); Dirección de 

Estadísticas e Información de Salud (Gogna, et al., 2012); Naciones Unidas (2014), describen que  

las estadísticas demuestran, además, que a mayor nivel de escolaridad, mayor probabilidad de 

postergar el matrimonio y la maternidad, lo que trae aparejadas mejores oportunidades laborales y 

económicas para las familias. Se estima que cuando las adolescentes reciben al menos 7 años de 

educación postergarán el matrimonio 4 años y que, a mayor cantidad de años de escolarización, se 

obtienen mejores resultados en salud  neonatal e infantil.  

            En la Argentina, según el último censo nacional (2010), 16.5% de la población total tiene 

entre 10 y 19 años (6.816.043 mujeres y hombres adolescentes). La tasa de fecundidad en este grupo 

es una de las más altas de la región latinoamericana y se encuentra por encima de las tasas de 

fecundidad de otros países del Cono Sur: Argentina (69,6/1.000), Paraguay (63), Uruguay (60) y 



 

 

 

 

 

149 

Chile (51,9). Adicionalmente, desde 2003 a 2011 la fecundidad adolescente ha aumentado en un 

20%. 

             Lupina (2014); Gogna, Adaszko, Alonso, Binstock, Fernández, Pantelides y Zamberlin 

(2008); Rowlands (2010), expresan que la falta de oportunidades para el desarrollo personal, la 

pobreza, la desigualdad y la violencia, así como las dificultades de acceso a los métodos 

anticonceptivos (incluyendo información y acceso a la atención de calidad) y la incapacidad del 

sistema educativo para retener a los alumnos/as actúan como determinantes sociales del embarazo 

en la adolescencia en Argentina. La maternidad adolescente se presenta en contextos 

socioeconómicos con alta desigualdad: 7 de 10 madres jóvenes pertenecen a hogares con menores 

ingresos. Pero no es la maternidad en la adolescencia lo que provoca la pobreza; es más probable 

que los/las jóvenes en situación de pobreza y vulnerabilidad tengan hijos/as a edades más tempranas. 

Esta situación podría reflejar la desigualdad en las relaciones de género y en la sexualidad, en los 

roles esperados para mujeres y varones y en las oportunidades de desarrollo personal. 

            Rico y Trucco (2013) destaca en su investigación que el embarazo en la adolescencia es uno 

de los principales problemas en la sociedad, que genera un alto impacto psicológico, económico y 

social en el joven y la familia que lo experimenta; la incidencia de estos casos va en aumento a pesar 

de las diversas campañas que se han implementado para disminuir su prevalencia. La mayoría de las 

jóvenes se encuentran en la etapa tardía de la adolescencia, cuentan con una educación secundaria, 

en unión libre, provenientes de una familia nuclear y se dedican especialmente al hogar. 

            Revela que la familia es un apoyo muy importante en la vida del ser humano y que la 

participación de un miembro de la familia o amigo en el acompañamiento de la joven a sus 

chequeos, se considera un apoyo psicológico importante.  

            Cuando se habla de embarazo adolescente o embarazo precoz, generalmente se piensa en el 

estado de gestación de mujeres entre los 14 a los 18 años de edad, lo cual corresponde a una visión 

de la adolescencia como etapa del ciclo vital, en la que se producen cambios biológicos 

preparatorios para la procreación. De ahí que el embarazo es precoz con relación a la madurez 

biológica requerida para la preñez en condiciones óptimas, es decir de bajo riesgo. 

           A la luz de esta mirada, el embarazo en esta etapa del ciclo vital es un problema social 

vinculado al crecimiento desmesurado de la población, la drogadicción, la prostitución, la ignorancia 

y la pobreza (Prada, Singh & Wulf, 1990, Guzmán, Hakkert, Contreras y Falconier, 2000-2001; 

Ordóñez & Murad, 2002; Flórez, Vargas, Henao, González, Soto y Kassem 2004; Flórez & Soto, 

2005, Flórez & Soto, 2006, Departamento Nacional de Planeación [DNP],  en Flores y Soto, 2006). 

           Esta concepción del embarazo se asocia con problemas de salud en la gestación y el parto, 

que repercuten en la salud y el desarrollo de los hijos e hijas, en la suspensión prematura de la 

escolaridad, en el subempleo de las mujeres jóvenes, en la maternidad solitaria y en una menor 

estabilidad en las relaciones de pareja. Desde esta concepción se han generado estrategias de 

intervención centradas particularmente en la prevención de los embarazos que enfatizan el ejercicio 

de la sexualidad responsable. 
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           En atención a que esta situación continúa aumentando a pesar de los esfuerzos preventivos, 

recientemente se han construido miradas nuevas sobre la adolescencia que la ubican como una 

situación de la subjetividad femenina. En esta visión, el embarazo en situación de adolescencia pasa 

a ser considerado una manifestación del riesgo propio del acontecer actual de la humanidad, con un 

impacto importante en la subjetividad femenina (Cunnil, 2008, Sevilla, 2008). 

          Según Flórez y Soto (2007), tomando como instancia empírica testimonios de mujeres  entre 

los 15 y los 40 años que habían estado embarazadas entre los 14 y los 17 años, tomando en cuenta 

estas evidencias de los testimonios de las jóvenes, estos investigadores propusieron: 1) 

problematizar la categoría embarazo adolescente como problema social, adscrita a una edad 

biológica; 2) ampliar la conceptualización de la categoría en mención a la de una situación 

susceptible de ser vivenciada  por las mujeres de cualquier edad; de ahí que trabajamos con el 

concepto embarazo en situación de adolescencia, y no de embarazo adolescente; 3) proponer que el 

embarazo en situación de adolescencia es una impostura en la subjetividad femenina, que consiste 

en adoptar la marca identitaria  madre, como signo de adultez. 

           La gestación en la adolescencia no es un fenómeno nuevo, y es evidente que desde la década 

de los 902 del siglo pasado ñla fecundidad adolescente va en aumento y este crecimiento se 

acompaña de un inicio más temprano de las relaciones sexuales, una gran proporción de madres 

solteras  y un menor número de unionesò (Flórez & Soto, 2007). 

          Por otra parte, aunque se evidencia el aumento del uso de métodos de planificación familiar, 

siguen siendo notables las tasas de embarazos no planeados. 

Igualmente, se reconoce que en América Latina el embarazo de las adolescentes es más 

frecuente entre los grupos más desfavorecidos. Independientemente del criterio de estratificación 

socioeconómica utilizando zona de residencia, nivel educativo o nivel de riqueza del hogar, se 

aprecia una relación negativa entre las tasas de fecundidad adolescente y el nivel socioeconómico 

(Guzmán et al., 2000, Ordóñez & Murad, 2002, Flórez et al., 2004, Flórez & Soto, 2007). 

Un estudio realizado por Hernández, Campero, Suáres, Atienzo, Estrada y Vara-Salazar en 

México (2015), señala que el rezago educativo está presente en 74.9% de las adolescentes con 

antecedente de embarazo. Tener embarazo previo está asociado con cohabitar con la pareja, rezago 

educativo, nivel socioeconómico bajo y asistencia a la escuela. El rezago educativo muestra una 

asociación con el antecedente de embarazo alguna vez en la vida, no así con el primer embarazo al 

momento de la encuesta. Conclusión, se requieren políticas y estrategias operativas eficientes para 

favorecer la permanencia escolar y reducir el rezago educativo en adolescentes con y sin hijos. 

 En las últimas dos décadas, la proporción de nacimientos en mujeres menores de 20 años se 

ha mantenido estable: entre 17 y 19% (Atienzo, Et al, 2014), en México, el problema se vuelve aún 

más evidente si se considera que por cada nacimiento hay muchos otros embarazos de madres 

adolescentes que terminaron en un aborto, sea éste espontáneo o inducido. Es decir, las tasas de 

fecundidad en adolescentes no reflejan las tasas de embarazos (INE, 2013); Campero y 

colaboradores (2013), señalan que las altas tasas de embarazo adolescente en América Latina son 

resultado de una multiplicidad de condicionantes sociales, económicas y culturales, incluyendo un 
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bajo nivel educativo y limitadas alternativas de desarrollo femenino, ligados a su vez a prácticas 

reproductivas no siempre compatibles con el desarrollo profesional. También puede ser resultado del 

no uso o uso inconsistente de métodos anticonceptivos, así como de una educación de baja calidad, 

de limitadas posibilidades de inserción laboral8 o de ausencia de un proyecto de vida que persiga 

logros personales. En general, este deseo ha sido estudiado de manera retrospectiva o bajo enfoques 

cualitativos con mujeres que experimentan la maternidad adolescente; sin embargo, poco se sabe 

sobre las intenciones de un embarazo temprano en adolescentes que aún no son madres, mucho 

menos en varones; Álvarez, 2013; Menkes, 2013. 

Los resultados obtenidos por Atienzo (2014), señalan que un 77% de las adolescentes 

mexicanas prefieren tener su primer hijo después de los 20 años, un 21% antes de los 20 años. El 

estudio arrojó que las expectativas de los padres influyen en la importancia que el adolescente le 

otorga a alcanzar un alto nivel de estudios, mismo que promueve las intenciones de tener hijos hasta 

los 20 años o después. 

El fenómeno de embarazo en adolescentes es un problema social de nuestro tiempo, ya que 

los problemas de salud a los que se ve sometida una adolescente embarazada no es significativa para 

poner en riesgo su salud (Trillas, 2013); Pereira, 2011; Ferre, Rossi y Triunfo, 2009; Setaro y 

Koolhaas, 2008, los resultados obtenidos comprueban la eficacia de las medidas instrumentadas para 

la disminución del embarazo adolescentes, los registros recientes explican, que la declinación en la 

fecundidad adolescente debe ser interpretada dentro de la tendencia demográfica que muestran en 

Uruguay  . En tal sentido, se observa un descenso en los valores correspondientes a cada grupo de 

edad, lo cual incide en la tasa global de fecundidad y en las tasas específicas por edad. 

Recientes investigaciones chilenas en estas dimensiones en población general urbana, dan 

cuenta de altos puntajes en interdependencia e independencia de adolescentes madres, resultando 

relevante investigar cómo esto repercute en el ejercicio de la parentalidad y específicamente en la 

calidad de la interacción madre-hijo(a) en poblaciones vulnerables (Olhaberry, Biedermann, 

Crempien, Cruzat, Martínez, Martínez y Krausse, 2011). 

Un estudio comparativo, transversal en el que se analizan la calidad de las interacciones, el 

desarrollo infantil, la sintomatología depresiva materna y variables culturales, en díadas madre 

adolescente-infante residentes en instituciones de protección. Participan 20 díadas, 10 chilenas y 10 

alemanas, con niños/as entre los 3 y 16,2 meses de edad. Los resultados muestran una alta 

sintomatología depresiva y baja calidad vincular en ambos grupos, así como diferencias 

significativas en los niveles de desarrollo infantil, con puntajes mayores en los niños/as chilenos. Se 

observa también una asociación significativa y positiva entre el desarrollo infantil y el número de 

horas de los niños/as en sala cuna, de modo que los cuidados alternativos cumplen una función 

positiva en el grupo estudiado. No se observan diferencias en las variables culturales como se 

esperaba, por lo que estos resultados podrían explicarse debido a un gran impacto de la problemática 

psicosocial que comparten las díadas de ambos países y que influye en las variables estudiadas; 

Chaudhuri, Easterbrooks y Davis (2009); Olhaberry et al. (2012). 
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Leppälathi, Gissler, Mentula y Heikinheimo (2013); Giacomin-Carmiol y Leal-Mateos 

(2012); Tocce, Jeanelle y Teal (2012), señalan que el embarazo en adolescentes es considerado 

factor de riesgo para un parto pretérmino. La mayoría de la evidencia muestra que el bajo peso al 

nacer y el parto antes de las 37 semanas, son las posibilidades más frecuentes en la madre 

adolescente. En el mismo orden, los estudios realizados por Leal, Montero, Sandoval, González y 

Peralta (2014), señalan que del total de las 360 pacientes estudiadas, el promedio de edad fue de 

16,6 años. El 56,1% de las pacientes se encontraba solteras al momento de su primera cita de control 

prenatal. El 79,2% report· su embarazo como ñno planeadoò. Se identific· a 234 pacientes con 

antecedentes de riesgo familiar, siendo el más frecuente el de padres divorciados, con un 25,8% de 

los casos.  

La exclusión social y educativa muy presente entre las adolescentes de América Latina es la 

persistencia del embarazo precoz (CEPAL/UNICEF, 2014). Es una problemática  que afecta a la 

salud de las adolescentes y que, como se detecta en muchas ocasiones, es debido a dos causas: la 

ausencia de políticas educativas encaminadas a una salud reproductiva adecuada y, por otra, a las 

políticas contrarias a la interrupción del embarazo vigentes en muchos países, que ocasionan 

numerosos abortos clandestinos, además de mortalidad materna. En la mayoría de los países se hace 

mención a las altas tasas de embarazo precoz (Bolivia (2009), Brasil (2003), Colombia (2005), 

Costa Rica (1993, 1998, 2004); Guatemala (2009); Honduras (2006); Perú (2005) o República 

Dominicana (2007). Llaman la atención los casos de Nicaragua y Venezuela por el aumento de 

mortalidad de madres adolescentes provocado por la realización de abortos clandestinos o a causa de 

procedimientos peligrosos (Salinas, 2014). 

Otros planteamientos consideran que el embarazo en la adolescencia se relaciona con el 

efecto de condiciones desfavorables preexistentes, y que una parte considerable de estos embarazos 

reflejan las circunstancias vitales de las jóvenes antes de ser madres, como son: la pobreza, el 

fracaso escolar,  problemas de comportamiento y disfuncionalidad familiar (Moore et al. 1995, 

citado en Guzmán, Hakkert, Contreras y Falconier (2001); Pantelides (2004); Rodríguez (2005) 

Buvinic (1998) y Acevedo,  (2010). 

En la actualidad, los niveles de fecundidad adolescente latinoamericanos (con una tasa de 

72%) exceden largamente los niveles prevalecientes en los países de Europa y Asia Central (20%), 

poniendo de manifiesto que existe un amplio margen para lograr reducciones en la fecundidad 

adolescente. América Latina se posiciona, junto al Sudeste Asiático, como la segunda región con 

mayor fecundidad adolescente del mundo, por debajo de África Sub-Sahariana (Azevedo y otros, 

2012). 

De  los países de la región se encuentran dentro de los 50 a nivel mundial con las tasas de 

fertilidad adolescente más alta, entre los que sobresalen Nicaragua, Honduras, Panamá, Ecuador y 

Guatemala (Rico y Trucco, 2014). Los trabajos de algunos investigadores (Arceo-Gómez y Campos-

Vázquez, 2014), destacan que otros factores asociados al embarazo adolescente como los  

contextuales relevantes, como el acceso a educación sexual y reproductiva, a los distintos métodos 

de planificación familiar y, sobre todo, a la garantía del ejercicio de sus derechos. 
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Rodríguez (2013), hace hincapié en que las políticas y programas sobre el embarazo en la 

adolescencia deben implementarse sin coacción y con pleno respeto a los derechos de los propios 

adolescentes. 

En América Latina estudios recientes documentan que, en México, la maternidad adolescente 

reduce los años de escolaridad y horas trabajadas (Arceo-Gómez y CamposVázquez, 2011, 2014); 

en otros casos, por ejemplo en Chile, la maternidad adolescente disminuye la probabilidad de 

terminar la enseñanza secundaria y asistir a la enseñanza postsecundaria (Kruger y Berthelon, 2012), 

(Castro y López, 2014). Si la maternidad adolescente reduce la escolaridad y la oportunidad laboral 

de la madre, y si esta realidad es más común en los hogares más pobres, entonces se produce uno de 

los más reconocidos ciclos de reproducción intergeneracional de la pobreza: jóvenes más pobres son 

madres adolescentes y la maternidad precoz reduce su escolaridad y sus oportunidades futuras, 

manteniendo a las madres y a sus hijos en situación de pobreza. 

Según el mismo estudio de CEPAL/UNICEF (2014), la brecha educacional entre jóvenes 

madres y no madres parece estar en aumento; oscila entre 2.7 años en Haití y 5.1 años en el Perú. La 

diferencia estrecha en Haití se debe a que, en general, todas las adolescentes obtienen bajos niveles 

de escolaridad, siendo esta la más baja encontrada en la muestra de países analizados. 

Alzúa, Rodríguez y Villa (2013), desarrollan un modelo teórico que predice que un aumento 

en la educación conducirá a una reducción en el número de madres (el supuesto crucial es que 

mujeres más educadas desean menos hijos). Si bien el número total de madres disminuiría, la 

proporción de madres adolescentes y adultas queda indeterminada en el modelo; por tanto, el efecto 

de extender la escolaridad obligatoria sobre la fecundidad adolescente es ambiguo y debe resolverse 

empíricamente. Contrastan empíricamente este modelo para 22 países Latinoamericanos y del 

Caribe. 

Con excepción de McCrary y Royer (2011), el resto de la evidencia empírica para los países 

de la Organización para la Cooperación y  Desarrollo Económico  (Black Tolman, Callahan, 

Saunders, y Weisz, 2008; Silles, 2011; Cygan-Rehm y Maeder, 2013) confirmaría la hipótesis de 

que mayor educación reduce la maternidad entre las jóvenes. La evidencia aparentemente en 

conflicto podría responder a diferencias en el tipo de política; si bien en todos los casos aumentan 

los años de escolaridad, la mayoría de la evidencia refiere a reformas que extienden la edad mínima 

de abandono de la escuela (EEUU y Reino Unido) o el nivel mínimo que se debe completar 

(Noruega y Alemania), mientras que McCrary y Royer (2011) analizan las decisiones de admisión al 

sistema educativo en EEUU. 

En los países desarrollados, una de cada tres mujeres da a luz ante de los 20 años y esa 

proporción oscila entre deferentes regiones, desde el 8 por ciento en el Asia oriental hasta el 55 por 

ciento en el África  occidental (Naciones Unidas, 2010). 

 Las investigaciones realizadas por Inegi, (2014); Menkes, Serrano, (2006); Garcia, (2012), 

señala que del total de nacimientos registrados en 2012 en México, 19.2% corresponde a mujeres 

adolescentes. Desde hace algunos años se sabe que la maternidad temprana ocurre con mayor 

frecuencia en estratos socioeconómicos bajos, y existe cada vez mayor evidencia de que no es 
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únicamente el embarazo temprano el que limita las posibilidades de estas adolescentes, sino las 

restricciones preexistentes en sus vidas. La construcción social de género, la falta de educación 

sexual integral, el poco acceso a métodos anticonceptivos y las pocas oportunidades económicas 

contribuyen a la explicación de este fenómeno. Villalobos (2015), en un estudio realizado en 

México, considera que el rezago educativo está presente en 74.9% de las adolescentes con 

antecedente de embarazo. Tener embarazo previo está asociado con cohabitar con la pareja,  rezago 

educativo, nivel socioeconómico bajo y asistencia a la escuela. El rezago educativo muestra una 

asociación con el antecedente de embarazo alguna vez en la vida, no así con el primer embarazo al 

momento del estudio. 

En el mismo orden, los estudios de García, (2012); De Jesús, (2014); resaltan que en ciertos 

sectores sociales existe una menor valorización de la educación escolarizada en las mujeres porque 

se considera que la principal función social de éstas es la maternidad y el cuidado del hogar. Lo 

anterior hace suponer la dificultad que conlleva disminuir el embarazo adolescente en contextos 

particulares. 

Van Lith. (2015), señala que la América Latina y el Caribe es la región con mayor 

fecundidad adolescente en el mundo después del África Subsahariana. En América Latina, una 

tercera parte de los embarazos corresponde a menores de 18 años, y casi un 20% de éstos a niñas 

menores de 15 años. Los principales factores que inciden en la maternidad adolescente están 

asociados al hogar (ingresos, pobreza y educación de los progenitores) y a las construcciones de 

género, maternidad y paternidad adolescente que en muchos casos idealizan la maternidad por 

encima del proyecto de vida.   

Van Lith, (2015); UNICEF, (Conde-2014); ENDESA, (Tactuk, 2013), hacen referencia que 

uno de los seis países incluidos en el informe sobre Vivencias y relatos sobre el embarazo en 

adolescentes: Una aproximación a los factores culturales, sociales y emocionales, lo es la República 

Dominicana y cree que fundamentalmente, que las políticas públicas sean implementadas y que 

aborden los diferentes factores asociados al embarazo adolescente. Sus estrategias deben tomar en 

cuenta las percepciones de las y los adolescentes, reconociéndolos como sujetos de derechos. 

            Según el informe de la EFE (Salinas, Castro y Fernández, 2014), casi un 30 % de las jóvenes 

en América Latina han sido madres antes de cumplir los 20 años, señala un estudio difundido por la  

CEPAL, que alerta de la necesidad de ofrecer una educación sexual integral y un mayor acceso a 

métodos anticonceptivos. República Dominicana aparece en segundo lugar de la lista. 

            El informe de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2014), la 

mayoría de estas jóvenes pertenece a los niveles socio-económicos más desfavorecidos, lo que 

fomenta la reproducción intergeneracional de la pobreza y compromete la autonomía de las mujeres 

para emprender sus proyectos de vida. 

El estudio, ñLa reproducci·n en la adolescencia y sus desigualdades en Am®rica Latinaò 

(Rodríguez, 2010), señala que los porcentajes de maternidad adolescente registraron un descenso en 

la región entre 2000 y 2010, después de haber notado un incremento entre 1990 y 2000. La 

proporción de jóvenes de 19 a 20 años que a esa edad ya eran madres en América Latina cayó desde 
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valores del orden de 32 % en 2000 hasta alrededor del 28 % en 2010, con lo que se sitúa en niveles 

similares a los existentes en 1990. 

            La República de Nicaragua encabeza la lista de países con mayores proporciones de 

maternidad en mujeres de 15 a 19 años, con un porcentaje de 19,9 %, seguido de cerca por 

República Dominicana (19.7 %) y Ecuador (17 %). Los niveles más bajos se registran en Uruguay 

(9.5 %), Costa Rica (11.1 %) y Perú (11.5 %), unos porcentajes que se encuentran lejos de los 

niveles registrados en Europa Occidental, donde la maternidad adolescente es del orden del 2 %. 

            Además, por primera vez el estudio también aporta indicadores sobre la maternidad entre las 

menores de 15 años, que se sitúa en el 0.5 %. Otro análisis indica que, en siete países observados, 

más de la mitad de las menores con bajo nivel de escolaridad son madres durante la adolescencia y 

también resalta que los porcentajes son mayores entre las adolescentes indígenas. Según el estudio, 

Sudamérica también sobresale por ser, después de África Subsahariana, una de las regiones con más 

nacimientos de madres adolescentes por cada 1,000 habitantes así como la que, también después de 

la citada región africana, registra un menor descenso de la fecundidad adolescente. 

             El estudio concluye (Hopenhayn-CEPAL, 2014, citado en Rodríguez, 2010) que las 

políticas públicas en esta área, tal como lo plantea el Consenso de Montevideo sobre Población y 

Desarrollo y como lo ha subrayado en diversas ocasiones el Fondo de Población de las Naciones 

Unidas (UNFPA, 2014), deben incluir la educación sexual integral y el acceso a servicios de salud 

sexual y reproductiva que incluyan la provisión de métodos de anticoncepción. 

             Hopenhayn (citado en Rodríguez, 2010) también alerta de que, por falta de oportunidades, 

restricciones para elaborar proyectos personales y patrones culturales, muchas niñas ven en la 

maternidad una forma de superación de la pobreza, lo que hace necesario robustecer las políticas de 

educación e inserción al mundo laboral para ampliar sus posibilidades de desarrollo. 

            Una de las regiones más afectadas por este problema es Centroamérica, donde Nicaragua 

encabeza la lista, ya que el 27% entre 15 y 19 años son madres. De la población de mujeres 

embarazadas en Honduras, el 30% son menores de 18 años, según registros de la Secretaría de 

Salud. Según un reciente estudio de la Fiscalía de la Niñez hondureña  (2014), el 50% de los 

embarazos en menores tienen su origen en violaciones.  

           También en El Salvador la mayoría de los embarazos en adolescentes están relacionados con 

la violencia sexual (Valent, 2010).  En 2010, del total de mujeres salvadoreñas víctimas de violencia 

sexual, un 84% fueron niñas y adolescentes menores de 20 años y un 16%  menor  de 10 años, según 

datos de la ONU (2010). 

            Los casos de embarazos de adolescentes se han incrementado de forma alarmante en 

Guatemala en los últimos años. Según la Encuesta Nacional Materno Infantil  (ENMI, 2009), existen 

en el país 114 madres de 10 a 20 años, por cada mil habitantes. 

            En Costa Rica el embarazo precoz sigue siendo un problema, mientras que en Panamá la 

cantidad de menores embarazadas ha disminuido en los dos últimos años. Venezuela está a la cabeza 
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de embarazos juveniles en Suramérica,  de los 591,303 partos de 2010, 130,888 fueron de menores 

de 19 años y 7,778 de madres menores de 15 años (Informe presidencia de Venezuela, 2010). 

           En Ecuador, más del 17% de las jóvenes de entre 15 y 19 años son madres.  En Colombia, 

cada día 19 niñas menores de 15 años alumbran un niño y 90 de cada mil adolescentes se embarazan 

cada año (CEPAL, 2013). 

           El 15.6% de los nacidos vivos en Argentina son de madres adolescentes, pero la cifra 

aumenta en las provincias más pobres del país. En Uruguay, el porcentaje de embarazos 

adolescentes es similar al del resto de Sudamérica. Entre  2000-2005 fue de 64 por cada 1,000 

mujeres. Las mujeres paraguayas comienzan su etapa reproductiva a edad temprana: el 10.2% de las 

adolescentes entre 15 y 19 años y el 45.5% de las jóvenes de 20 a 24 años han tenido al menos un 

embarazo.  

           En Bolivia también preocupa el aumento de embarazos en adolescentes de entre 12 a 18 años, 

que subió de 18% en 2008 a 25% en 2011, según el Fondo de Población de las Naciones Unidas 

(UNFPA, 2013). 

          En Perú, un 13.5 % de adolescentes entre 15 y 19 años están embarazadas o ya son madres, 

según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar de 2011,  cifra que se ha mantenido casi sin 

variación durante los últimos 10 años. 

          Una de las tasas de fecundidad general más bajas de América Latina y el Caribe la tiene Cuba, 

aunque ese indicador general se supera en grupos específicos como las mujeres de entre 15 y 24 

años de edad.  En República Dominicana, donde el 20% de los embarazos que se registran 

corresponden a menores de edad, el gobierno también ha puesto en marcha recientemente el Plan 

Nacional de Prevención del Embarazo en la Adolescencia, cuya ejecución está prevista hasta 2016. 

            La investigación de Angulo (citado en salinas et al., 2014), destaca que en  Colombia hay un 

inicio temprano de las relaciones sexuales producto de valores culturales y estereotipos sociales. La 

presencia de este problema creció drásticamente en la década de los años 90, pasando de 12.8% a 

19.1%. En el primer lustro de este siglo, el indicador llegó a 20.5%, muy lejos de la meta trazada 

Por el país de detener el crecimiento del porcentaje de adolescentes que han sido madres o están en 

embarazo, y llevarlo a un nivel inferior al 15%.(5), reseñan que el número de partos por edad  en el 

año 2004, publicado en el plan de desarrollo de Medellín, es evidente que la cifra de embarazos en 

adolescentes es bastante alta: de 991 partos, el 30.67% se presentaron en mujeres entre los 15 a 19 

años, comparado con un 35% en el rango de edad de 20 a 24 años de edad, lo que repercute  con el 

incremento de la población infantil vulnerable, considerando el bajo índice de afiliación a empresas 

prestadoras de salud, el bajo nivel de ingresos de las familias y el hacinamiento en muchos hogares, 

especialmente los de la parte alta de la comuna.  

           En Colombia ñel porcentaje de madres o adolescentes embarazadas era de 17.4% en 1995, 

20.5 % en el 2005 y 19.5% en el 2010ò (Prevenci·n del embarazo adolescente en la región andina 

UNFPA, 2011). Por su parte en Medellín, se registró el embarazo de 6.873 mujeres entre los 10 y 19 

años en el 2011, lo cual corresponde al 22.5% de la población fecunda (Díaz, Torrente y Ramírez, 

2011). 
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               Sin embargo, actualmente hay gran disponibilidad de información, y los programas de 

prevención del embarazo adolescente que se realizan únicamente desde la perspectiva de salud 

sexual y reproductiva y resultan ineficaces en cuanto a los resultados esperados en la disminución de 

los embarazos adolescentes, pues no se logra el cambio de actitudes en los adolescentes (Gallo & 

Molina, 2008). 

             Hurtado (2013), en una investigación realizada desde la óptica psicoanalítica en Colombia 

destaca que las embarazadas adolescentes está antecedido por una falla en la travesía del Edipo y en 

la reedición que tiene como efecto la separación madre-hija y se hace más complicada ante la 

ausencia de una figura paterna, este hecho particular de la relación del complejo de Edipo y la 

castración con el embarazo en la adolescencia coincide con el postulado de Freud, en cuanto la 

sexualidad sigue un curso diferente de desarrollo en los varones y las ni- ñas siendo más complejo 

para estas. La doble elección de objeto en la niña encierra obstáculos, pues responde a una 

formación secundaria donde las repercusiones del complejo de castración le preceden y lo preparan. 

            Se confirma que el deseo de un hijo y de un embarazo son dos elecciones distintas, tal como 

lo señala Castrillón (2008), el embarazo es una tentativa mediante la cual la adolescente trata de dar 

resolución a una serie de conflictos psíquicos. Ambos se pueden dar de forma simultánea o 

independiente, cuando hay un deseo de embarazo es este estado el que cumple con una función 

respecto a la resolución del conflicto interno de la adolescente, a diferencia del deseo de un hijo, que 

aunque no sea explícito, una vez que nace, la adolescente se asume como madre, y es con el hijo con 

quien se intenta resolver la falta subjetiva. 

           Hurtado (2013) concluyó que  a partir de la investigación, que la embarazada  adolescente 

puede estar resolviendo uno de dos asuntos psíquicos cruciales que se redefinen en la adolescencia: 

la identidad y/o la relación de objeto. 

             Un informe realizado por Guzmán (2014), reporta que el embarazo adolescente en América 

Latina va en aumento, las tasas encontradas en Perú está representada por un 13.6%, cuyas cifras 

van en aumento debido a la eliminación por parte de la Salud Pública del Programa de 

anticoncepción oral, también a la falta de una buena educación sexual que tenía que iniciarse en los 

años noventa. 

              Zambrano, Vera y Flores (2012), destacan en su investigación referente a la relación entre 

fecundidad familiar y estrategias de afrontamiento utilizadas por adolescentes embarazadas y 

llegaron a la conclusión de que las edades  de las adolescentes embarazadas oscilaban entre 11 y 19 

años, el estado civil la mayor frecuencia está representada por la unión libre con un total de 59.4%, 

el nivel educativo el bachillerato con un total de 75.3%, la menarquía en este caso se presentó en el 

76% de las adolescentes antes de los 13 años e inicio de las relaciones sexuales fue a los 16 años con 

el 27.7%. 

           Según la puntuación promedio, en general las estrategias de afrontamiento más utilizadas por 

las adolescentes embarazadas fueron concentrarse en resolver el problema, preocuparse, fijarse en lo 

positivo y hacerse ilusiones lo que indica que ellas principalmente utilizan estrategias no 

productivas, es decir, que no conducen a la solución del problema pero al menos lo alivia. El sistema 
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familiar de las adolescentes embarazadas se caracterizó en la mayoría de los casos por ser 

disfuncional lo que evidencia probablemente que los hogares con poca frecuencia son armónicos 

debido a la carencia de manifestaciones de cariño, a que no se toma en cuenta la opinión del 

adolescente y en algunas ocasiones no se dispone de tiempo para compartir con la familia. 

          Todo esto genera una ruptura entre los miembros de la familia lo que aumenta la 

predisposición para que se presenten embarazos no deseados. Existe correlación positiva entre los 

diferentes estilos y el grado de funcionalidad familiar. Todo ello quiere decir que existe una 

asociación directa entre estas dos variables, por lo tanto las adolescentes embarazadas que 

presentaron sistemas familiares funcionales se caracterizan por utilizar estrategias productivas. Por 

otra parte, los adolescentes embarazadas con sistemas familiares disfuncionales emplearon 

estrategias no productivas (Zambrano, 2012). 

          Las investigaciones de  Velasco y Castrillón (2010), destaca que los países en desarrollo son 

los más afectados por este fenómeno, hecho de alerta y preocupación para estas naciones, debido a 

que no están preparadas social ni económicamente para afrontar esta problemática que incrementa 

las situaciones de pobreza, caracterizada por la fuerte amenaza social y económica a la que se 

enfrenta la adolescente, que en la mayoría de las ocasiones influye en la deserción escolar (Velasco 

y Castrillón, 2010); esta situación no es ajena a ninguna población y se ha venido desarrollado con 

mayor intensidad en los estratos socioeconómicos bajos, lo que demuestra una estrecha relación 

entre la tasa de embarazos adolescentes de los países y su nivel de desarrollo (Winkler, Pérez y 

López, 2005). 

 

            5.2. Causas del Embarazo en la Adolescencia 

            Las causas desencadenantes de embarazo en adolescentes (Angulo, citado en Salinas, et al., 

2014), es la falta de políticas públicas y de disponibilidad de recursos para la atención en salud 

reproductiva, sin embargo, se evidencia que donde se cuenta con la presencia de programas de 

educación,  también se presenta el embarazo adolescente, en un alto porcentaje, el cual está ligado  a 

factores como pobreza, bajo nivel de educación, baja Interacción con los padres, estrato 

socioeconómico, y proyección de vida del adolescente entre otros. 

           Muestra de ello, es el perfil socioeconómico de las adolescentes, dentro del cual encontramos 

bajos niveles de escolaridad: el 92.57% de las niñas terminan primaria, el 29.3% terminan 

secundaria, técnica o tecnológica el 16%, a la universidad ingresa el 4.2% y especialización, 

maestría y doctorado el 0%. 

             La investigación realizada por González (1997) destaca que las adolescentes están haciendo 

uso de la sexualidad genital sin pedir permiso al mundo adulto y sin tomar en cuenta los intereses de 

los y las adultas; o a lo que estamos apuntando es a que el embarazo adolescente es producto, no 

tanto de ellas mismas, sino de la seducción que hace el mundo adulto, bajo la forma del consumismo 

o de las relaciones coitales directamente.   
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Las causas del embarazo en la adolescencia son políticamente discutibles, de gran carga 

emocional y numerosa. Se deben examinar muchos factores, además de la causa obvia que es que 

los adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las medidas de contracepción adecuadas. Como 

no hay ninguna contracepción efectiva al 100%, la abstinencia es la manera más segura para 

prevenir el embarazo. 

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 o 5 años antes de ser 

emocionalmente maduros. Los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde 

compañeros, televisión, cine, música, y revistas transmiten frecuentes mensajes, manifiestos o 

secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casadas (especialmente aquellas que 

involucran a adolescentes) son comunes, aceptadas y, a veces esperadas. 

Los adolescentes que escogen ser sexualmente activos se limitan frecuentemente en sus 

opciones anticonceptivas a la información de sus compañeros, influencias paternales, financieras, 

culturales, y políticas así como también a su propio desarrollo que esta limitado (pues es antes físico 

que emocional) (Desde el correo electrónico tu otro Médico.com-2005). 

            Una de las causas que conlleva al embarazo en adolescentes en la República Dominicana es 

la generación de  un círculo vicioso difícil de romper. Los hijos de una menor de edad tienen un 80 

por ciento de probabilidades de engendrar hijos también en la adolescencia (Campos, 2008). 

            Las consecuencias sociales de este problema son, pues, prolongadas y no se limitan 

exclusivamente a la salud física y psicológica de la menor y del recién nacido, si es que el bebé 

finalmente ve la luz, la mitad de los embarazos en adolescentes no es deseado muchos terminan en 

aborto y  lejos de disminuir, el problema aumenta.  

            Según Parada, González, Leal, Molina y Chacón (2013),  alrededor de 15 años, la tasa de 

embarazos en adolescentes se estimaba entre el 15 y el 20 por ciento, estableció que el 41 por ciento 

de las jóvenes de 19 años estaba o había estado embarazada. Para el especialista, esa tendencia, 

similar en naciones con un perfil demográfico y sanitario comparable al de República Dominicana, 

se debe a la ausencia de educación y orientación sexual tanto en el hogar como en la escuela. En el 

mismo orden, campos señala que la falta de educación sexual permite que se de en mayor escala el 

embarazo en adolescentes en poblaciones de extracto social bajo; ñLa educaci·n sexual es la mejor 

herramienta con que deber²amos contar todos los sectores involucrados en esta situaci·nò (Campos, 

2008).  

           La falta de la debida educación en materia de sexualidad, el inicio precoz de las relaciones 

sexuales cuando aún no existe  la madurez emocional ni  física, muchas veces  impulsadas por  la 

carga sexual  tan  fuerte que existe en  los medios de comunicación que promueven una vida sexual 

irresponsable. Otra de las posibles causas es el abuso sexual. En el Caribe, del 30% de adolescentes 

que tuvieron relaciones sexuales, la mitad refiere que su primera relación fue forzada. 

        También las perspectivas de género, determinadas en gran medida por condiciones sociales y  

culturales,  configuran  la  forma  en  que  los  y  las  adolescentes  perciben  la sexualidad  y 

desempeñan una función importante en el acceso a la información y los servicios. Cada día más, la 

situación de la maternidad adolescente es un asunto que trae consecuencias que afectan a un grupo 
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social en República Dominicana  y por  tanto debe ser  tomada en cuenta, ya que es una de las 

razones por las que se practican en el país muchos abortos mal realizados o interrupciones 

voluntarias del embarazo. Cuando la joven decide tener su bebé existe una probabilidad muy alta de 

tener complicaciones en el parto lo que representa un gran riesgo a su salud y de quien está por 

nacer. Es decir, el embarazo adolescente puede representar un problema de salud pública, una vez 

que aumenta la morbilidad e inclusive la mortalidad de la madre y el hijo o hija. 

           La investigación de  Muñoz (2014), revela que la fecundidad en adolescente tiene un impacto 

negativo, aumenta la pobreza, disminuye el capital humano, teniendo efectos psicológicos y 

afectivos que incide en la vida futura de la mujer, continuando con el círculo de la pobreza. Muchos 

de los embarazos adolescentes ocurren por efectos de la baja educación, la poca efectividad en 

información sobre la educación sexual y reproductiva, el uso inadecuado de métodos de control 

natal y el matrimonio o unión libre a temprana edad. Por otra parte, la pobreza vuelve más 

vulnerables a las adolescentes a tener embarazos no deseados, generalmente porque es una limitante 

para tener más conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos, tener que estudiar en 

escuelas de baja calidad educativa, y se unan más rápido para vivir en pareja.   

          Bárcena (2013), en su estudio sobre embarazos adolescentes en América Latina destaca que la 

situación va en aumento y que solo África supera esos países latino americanos, la región sobrepasa 

el promedio mundial y pese a que se observa una baja en los últimos años, en algunos países como 

Colombia, Ecuador, Nicaragua, Honduras, República Dominicana y otros se incrementó el 

embarazo entre los grupos de 18 a  19 años en relación a las adolescentes entre los grupos de 15 a 17 

años. 

 

           5.3. Embarazo Adolescente en la República Dominicana. 

            Los estudios realizados por Pérez (2013), Guzmán, Contreras, Hakkert (2001) sobre 

embarazo adolescentes en R. Dominicana, lo abordan desde  múltiples y complejos procesos 

sociales, resaltan que estas tendencias ha llevado a una pan-demonización del embarazo 

adolescentes y, en algunos casos, a la estigmatización de las jóvenes embarazadas, reportadas 

tanto en el ámbito familiar y comunitario. (Cáseres, 2006) como en el contexto de los servicios 

de salud. (Miric y Pérez, 2006; Schutt, Jessie y Maddaleno, 2003). 

     Estos notables impactos negativos de embarazo adolescentes en la calidad de vida de las 

jóvenes dominicana en los diferentes ámbitos siguientes: 

           En el ámbito biomédico, los investigadores Valerio y cáceres, 2007; Garcia, Escandón y 

Figueroa, 2003), reportan que el mayor riesgo de las adolescentes para sufrir complicaciones 

obstétricas durante el embarazo y al momento del parto, así como también el vínculo del 

embarazo adolescente con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal, incluyendo el 

bajo peso al nacer y las malformaciones congénitas. 

           En el ámbito psicológico señalan los investigadores Friedman y Phillips (1981) reportan 

que en el contexto dominicano, el impacto fundamentalmente perjudicial de embarazo 
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adolescente para la salud mental de las jóvenes responde a la frustración de los proyectos de vida 

y las responsabilidades impuestas por la maternidad temprana, sin embargo, los estudios 

realizados por Garcia, Escandón y Figueroa (2003), señalan que las adolescentes responden con 

emociones extremas que pueden ser tanto positivas como negativas, en referencia a su embarazo. 

Los investigadores Valerio y Cáceres (2007), reportan que estas emociones en las adolescentes 

embarazadas están referidas a la ansiedad sobre las perspectivas económicas y laborales en el 

futuro, la capacidad de proveer para su bebé y las posibles reacciones negativas de su círculo 

social cercano frenta al embarazo, la maternidad como tal tiende a ser percibida y valorada de 

manera muy positiva por ellas, particularmente en los sectores populares. 

         En el ámbito socio-económico, el impacto negativo del embarazo adolescente para la 

situación socio económica de la mujer, destacándose las limitaciones impuestas a su inserción 

oportuna al sistema educativo y el mercado laboral junto con las consecuente reproducción del 

círculo de pobreza reportado en el estudio (Schutt y Maddaleno, 2003; Miller y otros, 2002; 

Garcia, Escandón y Figueroa, 2003; Cáceres y Morillo, 2008; Tactuk y García, 2014). El 

embarazo adolescente figura entre las primeras causas de rezago y deserción escolar entre las 

jóvenes dominicanas. Los estudios cualitativos mas recientes sobre este tema, indican que se 

trata más bien de la expulsión, más o menos encubierta de las jóvenes enbarazada de las jóvenes 

embarazadas del sistema educativo, particularmente en el caso de los centros públicos. Esto, en 

franca violación de la Ley 136-03. 

             Un estudio realizado por Lizardo (2014), señala que los  embarazos en adolescentes 

representan un costo anual que asciende a RD$2,103 millones, 1.7% más que todos los recursos que 

el Gobierno destina a la salud colectiva, y que alcanzan RD$1, 235.8 millones al año, según los 

resultados del estudio ñCosto del embarazo y la maternidad en la adolescencia en la República 

Dominicanaò, realizado por el Centro de Estudios de G®nero del Instituto Tecnol·gico de Santo 

Domingo (INTEC, citado en Lizardo, 2014). 

             La investigación, dirigida por  Lizardo, establece además que del costo total de los servicios 

que requieren las adolescentes, la carga financiera de las familias llega a los RD$729 millones, 

distribuidos en RD$ 619, 935,627.34 (85%) que va a las arcas del sector privado, RD$35, 440, 

701,80 al sector público (5%) y RD$73, 331,795.85 (10%) al sistema de copago del Seguro Familiar 

de Salud. 

            La atención a las adolescentes embarazadas inclusive supera la inversión programada, de 

2011 al 2016, para el Plan Estratégico Nacional de Prevención del Embarazo, que es de RD$389 

millones, y además representa 33 veces la anual del mismo, que es de RD$64 millones. El estudio 

fue dado a conocer con motivo de la celebración del Día Mundial de la Población y fue realizado 

para el Instituto Tecnológico de Santo Domingo (INTEC, citado en Lizardo, 2014). En ese mismo 

escenario se dio a conocer la investigaci·n ñEmbarazo en adolescente y oportunidades en Am®rica 

Latina y el Caribeò, con el auspicio del Banco Mundial. 

       Estadísticas de 2013 del Ministerio de Salud Pública citadas en el informe de la tasa de 

fecundidad adolescente (Calderón, 2013), indican que de los nacimientos en el país en el 2012, 
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el 29% corresponde a las adolescentes (el 1.6% de menores de 15 años). Según datos del 2011 

de la Oficina Nacional de Estadística (Tactuk, 2013), el 22.1% de las adolescentes de 15 a 19 

años se había embarazado al menos una vez. Conforme a citas del informe, ser madre en la 

adolescencia aumenta la probabilidad de ser pobre de 16% a 28%. òEl embarazo a temprana 

edad representa una de las mayores brechas sociales que perpet¼a el c²rculo de la pobrezaò, 

resalta el estudio ñAn§lisis de la situaci·n de la infancia y la adolescencia en República 

Dominicana (Conde-UNICEF, 2013). 

              El documento, elaborado con apoyo del Ministerio de Economía, Planificación y Desarrollo 

y el Consejo Nacional de la Niñez (Fernández, 2013), señala además que el 33,2% de las 

adolescentes y mujeres jóvenes de las familias más pobres se habían embarazado antes de cumplir 

20 años (Luna, 2013). 

              En República Dominicana, con 9,4 millones de habitantes, la pobreza ascendió a 42,2% y 

un 36,17% de su población es menor de 17 años, según cifras de la CEPAL (2011) y datos oficiales 

de 2010, respectivamente. La recurrencia de embarazos precoces, ñuna de las mayores causas de la 

deserción escolar en adolescentes (44%)ò, ubica a Rep¼blica Dominicana como el quinto pa²s con 

más incidencia de este fenómeno en América Latina, por detrás de Nicaragua, Honduras, Venezuela 

y Ecuador. 

           Flores y Soto (2013)  demostraron en su investigación que el comportamiento de la 

fecundidad en adolescentes encuentra descensos permanentes en Bolivia y Guatemala, mientras que 

en los países como Colombia, República Dominicana y Haití, muestran una tendencia creciente en 

la fecundidad adolescente cuyo incremento se verifica más en la zona rural representando el doble 

de la zona urbana, así mismo la proporción de madres adolescentes o embarazadas, es por lo menos 

tres veces mayor entre las más pobres y no educadas que entre las más ricas con educación superior. 

Permitiendo con esto que la trayectoria educativa para aquellas adolescentes gestantes sean 

troncadas obstaculizando la movilidad social y reforzando el círculo vicioso de la pobreza. 

          Un estudio realizado por el Ministerio de Salud Pública de la República Dominicana (2013), 

destaca que la fecundidad en adolescente ha ido en aumento, por cada 443 embarazadas, 90 fueron 

adolescentes, según la tasa general de fecundidad. 

Se demostró (Núñez, Tactuk-ENDESA, 2013) que las adolescentes de las zonas rurales del 

nivel socioeconómico más bajo  y  que  por  consiguiente  han  tenido  poco  o  ningún  acceso  a  la  

educación, se  han  visto privadas de educación sobre la salud reproductiva y sexualidad, que se 

imparte en los grados superiores. 

Es  por  esa  causa  que  vemos  cómo  menos  del  8%  de  los  jóvenes  más  pobres  utilizan 

anticonceptivos modernos, mientras  su  uso  va  en  aumento  en  los  estratos  económicos  urbanos 

más alto, evidenciando una falta de equidad en el acceso a la planificación de la familia, lo que 

fomenta la probabilidad de los embarazos no deseados o inoportunos en familias de escasos 

recursos. A este hecho se agrega el problema del VIH/SIDA que es una enfermedad correlacionada 

con la pobreza y que coloca a las jóvenes pobres también en una situación de vulnerabilidad social.   
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Vista en esa perspectiva, la fecundidad en las adolescentes se convierte en un grave 

problema, por cuanto la procreación precoz en las familias pobres perpetúa el ciclo de pobreza, y 

transmite sus valores de una generación a otra, con el consecuente impacto en el sistema de salud, 

debido a  los  altos  niveles  de morbilidad  y mortalidad materno-infantil  que  acarrea un  parto  a  

edad temprana.  

 En una investigación periodística presentada por Piera (2015), destaca que de cada mil 

mujeres embarazadas, 91 son adolescentes, siendo el segundo país de América Latina con más alta 

incidencia en maternidad adolescente según en Fondo de las Naciones Unidas para la América 

Latina, y que  dentro de los factores que influye a que la adolescente salga embarazada está la falta 

de educación sexual, cuyos padres ni las escuelas educan. 

Las escuelas presentan un programa de educación sexual desde el 2002 (República 

Dominicana), sin embargo, se ha hecho poco uso del mismo, y su repercusión en los adolescentes es 

mínima.  

 Flores (2013) refiere que la educación sexual en R. Dominicana, no es impartida de manera 

que llegue la información a los grupos adolescentes ya que las escuelas no realizan el más mínimo 

esfuerzo en materia sexual.  

Según el Estudio de Línea Basal  del programa de Educación Afectivo-sexual (PEAS), 

presentado por la Conde-UNICEF, 2015¸  llegaron a la conclusión que las mismas orientadoras 

capacitadas para dar la educación sexual a los alumnos en las escuelas no lo hacían rutinariamente y 

que las profesoras reconocieron que escabullen el tema de sexualidad no poniéndolos como objetivo 

principal, sino que lo toman de escapada  cuando se refiere al VIH-SIDA. 

 Tejada (2013), destaca que el Ministerio de Educación no ha podido implementar con 

rigurosidad la educación sexual en las escuelas públicas para reducir el incremento de embarazo en 

adolescentes. El Ministerio tiene la responsabilidad de capacitar orientadores, profesores y 

Psicólogos en materia sexual para que la educación en la misma pueda repercutir en la población 

discente y de esta manera frenar la maternidad en menores. 

La investigación de Piera (2015) llegó a la conclusión de  que las adolescentes en un 40% 

han sido embarazadas por parejas o conyugues jóvenes a diferencias de tiempos atrás cuyas parejas 

eran mayores de edad, también, al momento de salir embarazadas, las expulsan de las escuelas y 

colegios o le cambian de tandas (vespertina y nocturna), cuyos compañeros son mayores que ellas y 

con intereses distintos, aumentando en las jóvenes la carga social. 

 La condición de quedar embarazada es la segunda causa de deserción escolar, siendo la 

primera, unirse en pareja o el matrimonio. También, muchas de ellas se embarazan con personas 

mucho mayores que ellas con el objetivo de salir de la pobreza lo cual abandonan las escuelas y el 

cinturón de miseria se hace más alarmante ya que, el Estado no cuenta con políticas en materia de 

protección para estas jóvenes y tendrán que suplir sus necesidades médicas y alimentarias por si 

solas incluyendo a los bebes (Piera, 2014). 
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Palacio (2014), señala que una menor en las calles está expuesta a la violencia, a la 

promiscuidad, al abuso de sustancias psicoactivas, a que la tomen de mula (transportar drogas de un 

lugar a otro) en el micro-tráfico y en el macro-tráfico y sobre todo que ante la falta de orientación y 

educación sexual la joven podría quedar embarazada, ya que, el  sistema educativo dominicano 

presenta gran déficit en materia educativa sexual, también representa un acto de irresponsabilidad 

del Ministerio de Salud,  Ministerio de la mujer, del Ministerio de Educación,  el Ministerio de la 

Juventud y de todas las iglesias e instituciones involucradas en materia de educación en  sexualidad.  

La República Dominicana duplica la tasa mundial de fecundidad en adolescentes,  de cada 

100 mujeres embarazadas, el 49% corresponde a adolescentes gestantes, lo que  ubica al país  entre 

los cinco países de Latinoamérica con mayor tasa de fecundidad en adolescentes (UNFPA, 2013).  

Según Carrasco (2012), la maternidad infantil en los segmentos pobres, impide a las jóvenes 

superar su condición socio-económica, ya que asumen actividades de baja productividad una vez 

abandonan los estudios.  

El costo estimado en la atención de la maternidad y embarazo en adolescentes para un año, 

representa 33 veces más la inversión  estimada del Plan Nacional de Prevención de embarazo en 

adolescentes, según el estudio de costo del fondo para la población de Naciones Unidas (UNFPA, 

2013). Los datos demuestran que la prevención es más costo-efectiva y promueve la inclusión social 

y disminuye la mortalidad y morbilidad asociadas a embarazos adolescentes. 

La investigación de Ortega (2014) sobre embarazo adolescentes en R.D. en la Provincia de 

San Cristóbal al sur del país, específicamente en la comunidad empobrecida   de Loma de Corea en 

Nigua, el 90% de las adolescentes del lugar salieron embarazadas al mismo tiempo, refleja que la 

falta de oportunidad,  la poca o ninguna información por parte del Ministerio de Educación, la 

condición del lugar que se presta para la relaciones sexuales entre los adolescentes que allí viven y 

sobre todo la falta de educación sexual en los padres de las jóvenes, los hogares disfuncionales, son  

factores que predisponen a que las adolescentes se embaracen. 

Alvarado (2014) ñseñala que el embarazo adolescente es una problemática no solo de la 

joven que tiene la condición, sino también de la Salud Pública, del Ministerio de educación y de la 

sociedad en sentido general. Las adolescentes  presentan situaciones limitantes, ya que mientras más 

la sociedad la juzgan, más le señalan, les va cerrando las puertasò. 

Fondeur (2014), resalta que en la República Dominicana el embarazo en adolescente ha 

aumentado de una forma vertiginosa y que las posibles causas se deba a un fracaso por el sistema de 

seguridad, a la falta de una buena educación sexual o si la tuvo no fue lo suficientemente efectiva, al 

alto costo de las pastillas contraceptivas, lo que implica que el cinturón de pobreza aumente cada día  

más. 

            5.4. Perfil Socio-demográfico de Adolescentes Embarazadas en República Dominicana. 

Según Tactuk (2013), el grupo de adolescentes representa el 22% de la población total y si 

sumamos a este grupo los de la primera juventud de 20 a 24 años representa el 33% de la población 

general. El 50.4% de este grupo pertenece al sexo femenino. El 58.5% entre 10 - 14 años reside en 
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zona rural, el 61% entre 15 ï 19 años reside en la zona urbana, de 15 ï 20 solo un 55% asiste a 

algún centro de enseñanza. La deserción escolar en el sexo femenino es de un 37% y se relaciona 

principalmente con embarazo. En el sexo femenino el 44% tiene su primera relación antes de 

cumplir sus 15 años y de este porcentaje el 78% ha estado alguna vez embarazada. El 23% de las 

adolescentes son madres o están embarazadas por primera vez. 

El embarazo en adolescente, se visualiza por los factores sociales económicos,  culturales y 

constituye una problemática para el sector salud pública (Aquino, 2012). 

La ocurrencia de embarazo en adolescente varía según las clases sociales, siendo mayor en 

las adolescentes más pobres (ENDESA, 2013). Esto se asocia al menos acceso a la educación y a los 

servicios, a la calidad misma de la educaci·n, los patrones culturales asociados a ñser madreò que 

predominan en la clase pobre; las alternativas y oportunidades para el desarrollo personal son 

mayores en las muchachas de clase media-alta. El embarazo en la adolescencia es un evento que 

ocurre en todas las clases sociales, pero es mucho más frecuente en los extractos populares. En las 

adolescentes pobres el embarazo perjudica más su salud que en las de ingresos medios y altos, ya 

que las primeras utilizan servicios de salud de menor calidad, tienen menor acceso al aborto y se 

exponen a mayores riesgos de morir por las condiciones inadecuadas en que éste suele realizarse. 

La preocupación ante el aumento de embarazo en adolescentes es alarmante en nuestro país, 

se destaca que de 1,742 nuevos casos de embarazadas adolescentes registrados en la Maternidad 

Nuestra Señora de La Alta Gracia, quince han dado positiva al VIH según un estudio realizado en el 

Departamento de Atención integral para Adolescentes Embarazadas de dicho centro hospitalario. 

Además, se registran más de quince nuevos casos de embarazadas adolescentes que acuden 

diariamente al hospital mencionado (Polanco, 2008). 

            Un estudio elaborado por el Departamento de Investigaciones de la Oficina Nacional de 

Estadísticas (Tactuk-ONE, 2012) a partir del Censo Nacional de Población y Vivienda 2010, 

determinó, además, que las jóvenes de las zonas rurales tienden a quedar embarazadas con más 

frecuencia que las residentes en zonas urbanas. El 23.1 por ciento de las adolescentes de 15 a 19 

años y residentes en áreas rurales tenían hijos, en comparación con el 16.8 por ciento de las que 

vivían en zonas urbanas. El nivel de desarrollo económico de las provincias, que va de la mano con 

el nivel de escolaridad de su población, influye en la probabilidad de las adolescentes de ser madres.  

             Las provincias con mayores porcentajes de pobreza tienden a tener mayores porcentajes de 

madres adolescentes. San Cristóbal (28.4%),  San José de Ocoa (23%), La Altagracia (23%), 

Valverde (23%), Bahoruco (22%), Barahona (21%), Azua (21%) y Elías Piña (20%) son las 

provincias con mayor porcentaje de adolescentes embarazadas. En el plano opuesto se encuentran el 

Distrito Nacional (11%), Santo Domingo (15%), Santiago Rodríguez (14%) y San Pedro de Macorís 

(15%), provincias con menor porcentaje de madres entre 15 y 19 años de edad. 

              Los investigadores  Tactuk y Rosa (2013)  contrastaron los datos de cada provincia con 

otros indicadores como el porcentaje de analfabetismo y concluyeron que, como ha sido planteado 

en otros estudios, el analfabetismo guarda relación con una mayor probabilidad de embarazo precoz 

(Campos, 2008). 
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               Un estudio realizado por la ONU (Conde, 2012), revela que La República Dominicana está 

entre los cinco países de Latinoamérica con mayor tasa de embarazos en adolescentes, dicho estudio 

explica que se debe ampliar y mejorar los programas de educación sexual y reproductiva para 

prevenirlos, así lo plantearon las agencias del Sistema de las Naciones Unidas, el Programa 

Nacional de Atención Integral a la Salud de los y las Adolescentes (Aquino, 2012) y representantes 

de organizaciones de adolescentes y jóvenes del país, quienes manifestaron la urgencia de colocar el 

tema en la agenda nacional. 

               Durante la inauguración del taller "Uso de las redes sociales para la prevención del 

embarazo en adolescentes", estas entidades, entre ellas Unicef (Conde, 2010), subrayaron que el 

embarazo en adolescentes "es un mecanismo de reproducción de pobreza". 

Esto, "impacta de manera negativa la calidad de vida de la adolescente en sus diferentes ámbitos", al 

tiempo que "limita la inserción oportuna en el sistema educativo y el mercado laboral", según 

indicaron en un comunicado emitido por la oficina de Unicef en el país caribeño. Según datos de la 

Encuesta Nacional Demográfica y de Salud (Conde, 2012; Tactuk-ENDESA, 2012), citada por 

Unicef, en la República Dominicana el 23.6 % de las adolescentes entre 15 y 19 años ha estado 

embarazada. 

               La provincia de Azua es la ciudad con el mayor porcentaje de embarazo en adolescentes 

(37 %), seguida por Pedernales (35 %), Bahoruco (35 %) y Elías Piña (30 %), todas en la zona 

suroeste. La nota recordó que la República Dominicana cuenta con el marco legislativo y político 

para prevenir el embarazo en adolescentes y que el Estado dominicano ha asumido varios 

compromisos nacionales e internacionales para mejorar esta situación, entre los que citó los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio, que promueve la ONU. 

            El país puso en marcha hace unos meses una iniciativa para tratar de detener la alta tasa de 

embarazos en adolescentes, una situación que los organismos nacionales e internacionales califican 

de preocupante. 

            El Plan Nacional de Prevención del Embarazo en la Adolescencia, cuya ejecución está 

prevista hasta 2016, busca reforzar, coordinar y articular políticas públicas destinadas a revertir las 

preocupantes estadísticas arrojadas en el año 2012 de embarazos en adolescentes en edades de 13 a 

19 años, expresaron los representantes de los  Ministerios de Economía y Ministerio de la Mujer que 

son los encargados del proyecto. 

          La misión del plan, agregó, es la creación y el fortalecimiento de mecanismos en el ámbito 

nacional y local, incluyendo asignación presupuestaria y rendición de cuentas para la ejecución de 

las políticas dirigidas a reducir los embarazos en adolescentes, garantizando la igualdad de 

oportunidades y promover la sexualidad sana, placentera y responsable. 

           En 2011, alrededor de 12,000 adolescentes de entre 13 y 19 años, recibieron servicios de 

atención de embarazo en la Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia, la principal del país. 

           Esto representó el 31 % del total de embarazadas atendidas en ese centro de salud, según 

cifras citadas por la cartera de Economía. Los embarazos en adolescentes representan la tercera 

causa de muerte materna en el país, aunque han disminuido con relación a otros años, según datos 
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oficiales. Según datos de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2011), 

la mayor proporción de embarazos en adolescentes de la región se registra en varios países de 

Centroamérica como Nicaragua, Honduras y Guatemala, así como en Venezuela, República 

Dominicana y Ecuador. 

          Un estudio realizado por la Oficina Nacional de Estadística (Tactuk, 2013) revela que a nivel 

nacional nacieron un total de 127,797 niño(as), de estos nacidos, se reportó que 32, 917 eran de 

madres adolescentes, para ese mismo año se reportaron un total de 3,291 casos de nacimientos en La 

Romana, dentro de los cuales 1,624 fueron de madres adolescentes (Dominicana en Cifras, 2013). 

             La gran mayoría de las madres adolescentes está unida a un cónyuge (61%) y pocas de ellas 

están legalmente casadas (apenas el 7%). El resto de las adolescentes son madres solteras, (32%) 

probablemente por abandono del cónyuge o porque la familia decidió hacerse cargo de su criatura. 

Otra pequeña parte de las adolescentes estaba al momento del censo separada o divorciada (Tactuk-

ONE, 2014). Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duración y más  inestables,  

lo que probablemente se magnifica por  la presencia del hijo o hija,  ya que muchas parejas  

formalizan  su  relación  forzosamente  por  esa  situación,  lo  que  provoca  a  su  vez  que  en 

muchas ocasiones la pareja termine en un divorcio o separación. 

            El informe, basado en datos cuantitativos y entrevistas, destaca la alta incidencia de 

embarazos en adolescentes en Latinoamérica, solo superada por África, lo que conlleva que las 

mujeres entre 15 y 19 años cursen dos o tres años menos de educación que el resto. 

             En opinión de la investigadora, las mujeres que decidieron quedarse embarazadas no tenían 

expectativas de integrarse en el mercado laboral y no creían poder transformar su propia existencia 

por medio de la educación. 

             Näslund-Hadle y Manzano (2011) afirmaron que en esas decisiones no pesó tanto el nivel 

socioeconómico de esas familias, sino la implicación de los padres en la educación de sus hijas. 

Además, las conclusiones muestran que no se puede evitar la alta incidencia de embarazos 

adolescentes sólo con información y acceso a anticonceptivos, y es necesario impartir valores y 

aspiraciones a las jóvenes. 

            Los datos cuantitativos muestran que Latinoamérica es la única región del mundo que ha 

visto aumentar la fecundidad de los adolescentes en los últimos 30 años, pese a que en algunos 

casos, como en Colombia o Brasil, el índice de natalidad general está por debajo de la media 

mundial. 

           El 20,6% de las adolescentes dominicanas en edades de entre los 15 y 19 años han estado 

embarazada al menos una vez, según las agencias de Naciones Unidas y organizaciones locales 

(Peguero, 2013). 

           El embarazo en la adolescencia implica una situación compleja desde el punto de vista 

psicosocial, biológico y nutricional, lo que habitualmente se traduce en mayores riesgos maternos 

como también peri natales. En nuestro país actualmente, la incidencia de embarazadas adolescentes 

ha alcanzado lugares muy altos en las estadísticas medias nacionales, es por lo cual estudios 
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similares se han realizado en distintas partes de nuestro país, portales razones nos propusimos a 

realizar dicho estudio con el objetivo principal de aportar conocimientos estadísticos a la población 

médica general, Solano y Potenttini (2010). 

            Los Dres. Solano y Potentini (2010), realizaron un estudio con el objetivo de medir la 

incidencia de embarazadas adolescentes asistidas en el Hospital Francisco A. Gonzalvo (salud 

Pública) en la ciudad de La Romana. El total de la muestra fue de 3,731 pacientes asistidas vía 

consulta de las cuales a 1,152 se le realizaron procedimientos en el mismo año tales como: partos, 

que se realizó a 659 adolescentes y cesáreas a 228 adolescentes, así como legrados a 265 

adolescentes, alcanzando estos un 30.9% de todas las adolescentes consultadas durante el periodo de 

estudio. Las edades más afectadas correspondieron a las adolescentes con mayor de 4 años de edad 

ginecológica con respecto a la menarquía, por consiguiente en el grupo de edades entre 15 y 19 

años, con un total de 68.3%, así mismo el nivel educacional de mayor prevalencia fue la primaria 

afianzando esos resultados las literaturas nacionales y mundiales donde expresan que el embarazo en 

adolescentes se considera el inicio del síndrome del fracaso y el abandono temprano de la 

educación. 

           Esos datos se corroboran con los de Cruz y González (2012), en un estudio realizado a 

jóvenes embarazadas del Municipio de villa Hermosa de La Romana donde llegaron a la conclusión 

que la mayoría de las adolescente encuestadas (N=102)  presentaron un grado de escolaridad  

primario, perteneciente a una masa pobre y cuyas madres salieron embarazadas cuando eran 

adolescentes. 

 

            5.5.  Alternativas  Para la Prevención del Embarazo Adolescente. 

            Los estudios realizados por Cabañas y Escobar (2016) en el Paraguay nos revelan que los 

programas existentes de educación sexual en el ámbito escolar para la prevención de embarazos 

adolescentes deben ser reforzados y buscar las estrategias para las mejoras y accesibilidad a los 

métodos anticonceptivos. Así también intervenciones educativas con énfasis en el sexo seguro 

promoviendo la reducción de las prácticas sexuales de riesgo y prevención de embarazo no deseado. 

          Encinas y Arquiñego (2016), en un estudio sociológico de la región de Ucayali demostraron 

que la deficiente capacitación del personal educativo en materia de orientación sexual no permite 

impartir a los alumnos de los diversos centros escolares de primaria y secundaria una educación 

sexual y reproductiva eficiente, los cuales recomendaron reforzar los programas educativos con 

políticas socioeconómicas eficientes a las adolescentes de zonas rurales y grupos étnicos indígenas 

de la región Ucayali, con la finalidad de aumentar los niveles de escolaridad y como consecuencia 

bajar las tasas de fecundidad adolescente. 

          Los estudios de Vela en el Perú (2016), revela que las actividades educativas con adolescentes 

son una oportunidad para que ellos y ellas reciban información confiable y veraz, y al tiempo que les 

permitan aclarar sus dudas sobre los temas relativos a la salud sexual. Las actividades educativas 

que se recomiendan en los adolescentes son las charlas, los cursos talleres o foros. El curso taller 

combina tres elementos: la adquisición de conocimientos sobre un tema, el desarrollo de habilidades 
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y prácticas, así como la revisión de actitudes; el tamaño ideal de un grupo es de 15 a 30 personas y 

de acuerdo con los objetivos del curso-taller se determina su duración.  

          Desde el comienzo de la presente década, Sawyer, et al. (2012); UNFRA (2014),  la 

comunidad internacional ha vuelto a poner énfasis en la población adolescente y en especial, en el 

tema del embarazo en la adolescencia. A partir del año 2012, cada 11 de octubre se conmemora el 

Día Internacional de la Niña, fecha designada por la Asamblea General de las Naciones Unidas para 

movilizar la atención mundial sobre la situación y el futuro de las niñas. Se destacan los derechos de 

las niñas y mujeres adolescentes y los desafíos específicos que ellas enfrentan con un llamado al 

diálogo y la acción para mejorar las oportunidades de desarrollo personal. 

          Ramos (2011); Oringanje, Meremikwu, Eko, Esu, Meremikwu y  Ehiri (2009); Erulkar y 

Ferede (2012); National Campaign to Prevent Teen and Unplanned Pregnancy (2013), demuestran 

que existen evidencias de programas exitosos en la reducción de la incidencia del embarazo 

adolescente. Las intervenciones que logran tener un impacto sobre la fertilidad en adolescentes son 

aquellas que están diseñadas para abordar múltiples aspectos que se relacionan con la adolescencia, 

incluyendo a la escuela, sus comunidades, familias y contextos socio-culturales. 

          Chandra (2013), reseña que la experiencia internacional permite identificar intervenciones que 

han demostrado ser útiles y aquellas que no han podido probar su utilidad o efectividad para reducir 

la tasa de embarazo en adolescentes. Durlak (2012); Chandra (2013), resaltan que las intervenciones 

han demostrado su efectividad en la prevención del embarazo en adolescentes pueden clasificarse en 

1) Educación integral en sexualidad en escuelas o en colaboración con las escuelas; 2) Servicios y 

clínicas amigas de los y las adolescentes; 3) Insumos adecuados y eficaces para la anticoncepción 

entre adolescentes; 4) Intervenciones basadas en medios de comunicación; 5) Políticas sociales para 

la retención escolar y para la inserción laboral. Debe tenerse presente, sin embargo, que la 

efectividad de las intervenciones depende de que cumplan con diferentes atributos: 1) el apego a los 

modelos a intervenir; 2) la calidad con que se implementan las intervenciones; 3) la dosificación de 

la intervención: las intervenciones que se aplican con mayor intensidad y duración son más efectivas 

que las que tienen intensidad y duración limitadas, especialmente si las intervenciones buscan 

cambiar normas sociales bien establecidas e internalizadas; y 4) el alcance o cobertura de las 

intervenciones, es decir, la proporción de la población objetivo a la que llegan los mensajes y 

servicios. 

         Fonner (2014); Maness (2013); Atienzo, Campero, Estrada, Rouse y Walker (2011); Echarri 

(2014); Gaviria y Chaskel (2013). Los programas educativos de promoción de la salud en general se 

pueden dividir en dos grandes grupos: los que buscan prevenir los riesgos, y los que buscan reducir 

el riesgo o disminuir sus consecuencias. En el caso de los programas de educación sexual, las 

estrategias de prevención de riesgo promueven la abstinencia y/o el retraso del inicio de la vida 

sexual, mientras que las de reducción de daño proveen información integral de sexualidad y género, 

cubriendo de manera extensa las opciones de anticoncepción y prevención de ITS, incluyendo cómo 

acceder a estas. En cuanto al contenido de los programas educativos sobre el tema, la experiencia 

internacional ha encontrado en múltiples estudios que la educación sexual que aborda de manera 
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explícita los temas de anticoncepción y prevención de ITS, incluyendo VIH, desde un enfoque de 

reducción del daño tienen un mayor efecto que las que se limitan a promover la abstinencia, que 

generalmente no son efectivas. 

         Los programas de educación sexual comunitarios o vinculados con escuelas que incluyen a las 

madres y los padres para promover la comunicación sobre sexualidad en las familias también han 

demostrado impacto en estudios experimentales (Atienzo, et al., 2011). 

        Otros medios de prevención de embarazo adolescente lo es el uso de los medios de 

comunicación masiva, los investigadores Willoughby (2013); Davis, Evans y Kamyab (2013); 

Banda (2013); Jones  Donald, Hoover y Lacroix (2013); Barker  (2014); Selkie y colaborador 

(2011);  Kearney y Levine (2015); Demby, Gregory, Broussard, Dickherber, Atkins y Jenner (2014), 

las campañas en medios se cuentan entre las prácticas más frecuentes para difundir información, 

fomentar comportamientos de prevención de conductas de riesgo, crear conciencia entre diversos 

grupos sociales y promover cambios sociales entre personas de diversas edades. También se ha 

alcanzado el cambio conductual difundiendo contenidos educativos, incluyendo temas de educación 

sexual y prevención del embarazo, en telenovelas, series, reality shows y otros formatos de 

entretenimiento en radio, televisión; así como los nuevos medios electrónicos y dispositivos 

móviles. 

          La Agencia SINC norteamericana (2014), afirma que promoviendo el acceso gratuito a 

anticonceptivos y la educación sexual es posible reducir las posibilidades de embarazo y posteriores 

decisiones de abortar. El embarazo adolescente es un fenómeno global que despierta enorme 

preocupación entre las autoridades a nivel internacionales. Un estudio publicado recientemente en el 

New England Journal of Medicine (NEJM, 2014) las adolescentes que reciben educación sexual y 

tienen acceso gratuito a anticonceptivos corren menos riesgos de embarazo o de decidir abortar. 

          Para el contexto de la República Dominicana, según los investigadores Aquino (2011); 

Taveras (2011); Correa (2011); Méndez (2011); Álvarez (2011); Morillo (2011) y Luna (2011); OPS 

(2014), la maternidad es una condición más frecuente entre las adolescentes que la paternidad de los 

varones de ese mismo grupo etario, aun cuando estos inician su vida sexual más temprano. En la 

República Dominicana viven alrededor de dos millones y medio de adolescentes entre las edades de 

los 10 y 19 años, los/ las adolescentes representan cerca de la cuarta parte del total de la población 

dominicana; sin diferencias significativas en la distribución por sexo. Los investigadores señalan 

que existe poca actitud en los adolescentes para el uso del preservativo en la primera relación sexual, 

es de apenas un 28,6% de las adolescentes y un 58,7% en los varones. El  uso actual de los métodos 

contraceptivo en las mujeres de 15 a 19 años es de un 15,2%, optando para los métodos modernos el 

14,4%  el 0,9% por los métodos tradicionales. Para la prevención del embarazo adolescente en la 

República Dominicana se ha fomentado el fortalecimiento del marco legal y de políticas públicas  en 

materia de desarrollo adolescente, promoción de la educación sexual, los derechos sexuales y los 

derechos reproductivos; ampliación de la cobertura de los servicios de salud amigables y de calidad 

para adolescentes; promoción del empoderamiento adolescentes y mujeres jóvenes; desarrollo de 

sistemas de información estadísticas sobre salud sexual y salud reproductiva de adolescentes; 
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fomento de la participación y organización de los/las jóvenes y fortalecimiento de las alianzas 

estratégicas y la colaboración intersectorial.    

         Según  Barinas (2012), especialista en políticas de juventud expresa, hay medidas que han sido 

aplicadas en otros países y que han demostrado gran eficacia en la prevención del embarazo en 

adolescentes. 

          Entre ellas cita la educación de pares, o sea, la educación sexual promovida por adolescentes 

formados con ese objetivo. Además, la anticoncepción y planificación familiar asequible, la 

anticoncepción posparto en adolescentes que ya han dado a luz un primer hijo, y la promoción de la 

comunicaci·n en el seno familiar. ñDice la evidencia que estas estrategias han dado resultadoò, 

afirma Barinas. 

          Encontró que el embarazo adolescente presenta similitudes y diferencias en los distintos 

estratos sociales. Un hallazgo común a las diferentes clases sociales es que los adolescentes 

embarazadores suelen convertirse en padres que abandonan a sus hijos. También son comunes la 

falta de información sexual, la violencia de género y la falta de comunicación en la familia. 

          Por otro lado, la misma sociedad que estimula a los varones a probar su hombría mediante la 

práctica sexual sigue estigmatizando a las adolescentes gestantes. 

          El estudio encontró que muchas adolescentes pobres o de zonas rurales no ven el embarazo 

como un problema, sino como un medio para salir de un hogar afectado por el hacinamiento y 

abuso. Las jovencitas de clase media o zonas urbanas, por el contrario, sí perciben el embarazo 

como un problema pues troncha su proyecto de vida y por eso muchas recurren al aborto aunque sea 

una práctica ilegal (Barinas, 2012). 

          Los datos indican que deben aplicarse estrategias diferentes para clases y géneros diferentes, 

dice Barinas, quien se¶ala que el Estado debe ñpagar la deudaò social que tiene con la educaci·n 

sexual e invertir m§s en la salud de los adolescentes. ñInvertir en la salud y educaci·n de los 

adolescentes asegura que un pa²s pueda salir del subdesarrolloò, afirma. 

          Pero la salud de los adolescentes no depende únicamente del Estado y por eso  Lugo (2012),  

presidenta de la Sociedad Dominicana de Salud y Estudio de la Adolescencia, pide la integración de 

todos los sectores y personas que trabajan con este grupo poblacional.   

         Según Lugo (2012),  lo ideal es que los y las adolescentes practiquen la abstinencia hasta una 

edad prudente, la realidad indica que se inician demasiado temprano en la actividad sexual. Ante 

esta realidad hay que trabajar con ellos la prevención de un primer embarazo y hablarles claramente 

de métodos anticonceptivos, en especial que la píldora del día después usada en exceso puede traer 

consecuencias negativas.  

           Otro problema que acarrea el inicio temprano de la sexualidad es la transmisión de 

enfermedades venéreas, pues la práctica del sexo en personas demasiado jóvenes se asocia también 

al cambio frecuente de parejas y la promiscuidad. Lugo explica que el inicio de la sexualidad tiene 

mucho que ver con la asociación de pares, cuando un adolescente  por rebeldía responde más a lo 

que dicen sus amigos, que a los consejos de sus padres.  
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              El Plan Nacional de Prevención del Embarazo en la Adolescencia (República Dominicana, 

2012), cuya ejecución está prevista hasta 2016, busca "reforzar, coordinar y articular políticas 

públicas destinadas a revertir las preocupantes estadísticas arrojadas el año 2011 de embarazos en 

adolescentes en edades de 13 a 19 años", dijo el Ministerio de Economía, responsable junto al 

Ministerio de la Mujer del proyecto. 

              Elaborado en el marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo, dicha iniciativa "es una 

respuesta integral, multisectorial y de participación social, encaminada a la reducción del embarazo 

en adolescentes en la República Dominicana", destacó la directora del Programa de Prevención del 

Embarazo en Adolescentes, Barinas (2012), en un comunicado enviado por el Ministerio de 

Economía. 

              La misión del Plan, agregó, es "la creación y el fortalecimiento de mecanismos en el ámbito 

nacional y local, incluyendo asignación presupuestaria y rendición de cuentas para la ejecución de 

las políticas dirigidas a reducir los embarazos en adolescentes, garantizando la igualdad de 

oportunidades y promover la sexualidad sana, placentera y responsable". 

             En 2011, alrededor de 12.000 adolescentes de entre 13 y 19 años, recibieron servicios de 

atención de embarazo en la Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia, la principal del país. Esto 

representó el 31 % del total de embarazadas atendidas en ese centro de salud, según cifras citadas 

por la cartera de Economía. 

             Los embarazos en adolescentes representan la tercera causa de muerte materna en el país, 

aunque Barinas aseguró que han disminuido con relación a otros años. Subrayó que "las jovencitas 

en esa edad biológica que asisten a la maternidad no estaban aptas para un embarazo". 

              El estudio  realizado por BID (2011), señala que un gran número de  embarazos  

adolescentes no se produce de manera accidental y tienen como objetivo acelerar el abandono del 

sistema educativo. 

              En una encuesta realizada a 108 mujeres en Paraguay y Perú (2011) para determinar las 

causas del abandono escolar, se reportó que ninguna de las jóvenes que tuvieron hijos antes de 

terminar su educación, intentaron evitar con anticonceptivos su embarazo. "Todas ellas sabían los 

medios para evitarlo, lo que demuestra que muchas veces no se eludía e incluso era planeado, para 

así tener una excusa para abandonar la escuela y conseguir tener un plan de vida", indicó a Efe 

Näslund-Hadle (2011), una de las responsables del estudio.  

            Las organizaciones señalaron que el país cuenta con el marco legislativo y político para 

prevenir el embarazo en adolescentes y que el Estado asumió varios compromisos nacionales e 

internacionales para mejorar esta situación. 

            Recordaron, además, que República Dominicana está entre los 5 países de América Latina y 

el Caribe con mayor tasa de natalidad entre adolescentes, con 98 casos por cada 1.000 mujeres entre 

15 y 19 años, una cifra sólo inferior a la de Nicaragua. 

            Las agencias de la ONU (2014),  manifestaron la urgencia de posicionar el tema en la agenda 

nacional durante la inauguración del taller "Uso de las redes sociales para la prevención del 
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embarazo en adolescentes". "El embarazo en adolescentes es un mecanismo de reproducción de 

pobreza, que impacta de manera negativa la calidad de vida de la adolescente en sus diferentes 

ámbitos y que limita la inserción oportuna en el sistema educativo y el mercado laboral." 

Después de la revisión de la literatura que conforma el  marco teórico,  hemos llegado a formular los 

siguientes objetivos: 

 

          5.6.  Objetivo general: 

Describir las condiciones psicosociales y psicoeducativas que aumentan la probabilidad de 

embarazos en adolescentes en el municipio de La Romana, República. Dominicana. 

 

           5.7.  Objetivos Específicos: 

¶ Validar el cuestionario de causas psicosociales y psicoeducativas que afectan el 

embarazo adolescente. En concreto estudiar la validez factorial y la fiabilidad en contexto 

Dominicano 

¶ Estudiar las relaciones de los factores del cuestionario de causas psicosociales y 

psicoeducativas que aumentan la probabilidad de embarazos y los factores sociodemográficos 

recogidos de las adolescentes de La Romana. Análisis diferenciales. 

¶ Predecir la probabilidad de embarazo en base a los factores sociodemográficos, 

psicosociales y psicoeducativos. 
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CAPÍTULO  VI.   DESARROLLO MET ODOLÓGICO  

6.1. Problema de estudio 

            Las repercusiones sociales que representa el embarazo en adolescentes difiere de un contexto 

a otro, es así porque la cultura, el nivel escolar, la educación, el desarrollo socio-económico y sobre 

todo lo que se está haciendo para la protección de niños, niñas y adolescentes en materia legal es un 

problema de vital importancia en el país, debido a que no solo repercute en un problema psicológico 

para la adolescente embarazada y su familia, sino también, en lo que respecta a lo orgánico o físico 

para la joven.                                       

En nuestro contexto (República Dominicana), el aumento de embarazo en adolescentes es 

cada vez mayor y pese a la problemática, los organismos  que tienen que trabajar para la prevención 

del mismo, no difunden la suficiente información que   traten sobre los temas de comportamiento 

sexual y la salud reproductiva en los (as) adolescentes. No se cuenta con una intensa campaña  que  

prevenga el embarazo adolescente a través de los medios de comunicación y mucho menos en las 

escuelas. 

Entre las razones que  motivaron la realización de esta investigación es la preocupación 

alarmante del aumento del embarazo en adolescentes, la falta de educación sexual en las (los) 

jóvenes por parte de los padres y profesores para que se frene esta situación. Por tal motivo, nos 

planteamos lo siguiente: 

¿Cuáles son las condiciones psicosociales y psicoeducativas que causan el embarazo de 

adolescentes? 

 

6.2. Diseño metodológico. 

6.2.1. Paradigma en que se sitúa la investigación. 

            Existen diferentes tipos de investigación y de diseños metodológicos que utilizan  

investigaciones con metodologías cualitativas y cuantitativas.  Para nuestra investigación  hemos 

seleccionado el diseño de investigación transversal, descriptiva, expost-facto cuyo objetivo es 

describir las condiciones psicosociales y psicoeducativas que causaron el embarazo o no embarazo 

en adolescentes en el municipio de La Romana usando técnicas metodológicas para obtener los 

datos en profundidad respecto a la problemática en investigación.  

            Usamos un estudio no experimental o correlacional entre los grupos de embarazadas y no 

embarazadas para comparar las diferencias presentadas en las adolescentes respecto a sus variables. 

Usamos regresión logística en esta investigación  para predecir  cómo influye en el embarazo 

en adolescentes la probabilidad de la presencia o no de diversas variables, verificar el nivel de los 

mismos para de esta manera poder observar qué variable o variables nos predicen la problemática en 

cuestión.  
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6.2.2. Variables   

Se quiere analizar las variables que  influyen en las probabilidades de embarazo adolescente. 

           Variable criterio : 

            Haberse embarazado o no embarazado. 

           Variables predictoras: 

Las variables consideradas como posibles factores de riesgo de embarazo fueron 

Educación escolar 

Lugar de procedencia 

Zona donde vive 

Tipo de vivienda 

Ocupación 

Lugar de trabajo 

Nivel Académico 

Centro de estudio 

Horario de estudio 

            Edad  

            Estado civil. 

 

             6.2.3. Contextos y participantes: 

            Contexto  

            El Municipio de La Romana presenta más de 75.000 habitantes adolescentes distribuidas en 

los diferentes sectores de la ciudad, el desarrollo de la Provincia ha contribuido al aumento de la 

marginidad. La población o universo será la cohorte de edad adolescente que actualmente tiene  19 

años, tanto embarazadas como no embarazadas de La Romana.  

 

            Participantes. 

La investigación se centró en  obtener una muestra de embarazadas dentro de los centros de 

atención de adolescentes embarazadas y de no embarazadas en centros educativos.  

Se seleccionó una muestra de 441 jóvenes de 18-19 años. De las cuales 220 jóvenes 

estuvieron embarazadas entre 12 y 19 años y otras 221 no lo han estado, las cuales constituyeron el 

grupo de comparación. 

 Las fuentes de las que se obtuvo estas muestras fueron las adolescentes embarazadas o no  

de colegios privados, colegios católicos, colegios evangélicos, colegios anglicanos, escuelas y liceos 

públicos y centros médico de atención de adolescentes embarazadas en el  municipio de La Romana. 
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            6.2.4. Instrumentos y técnicas para la recogida de información: 

            6.2.4.1. Instrumentos de evaluación. 

El material de recogida de información está formado por tres cuestionarios utilizados en el 

presente estudio:  

¶ Cuestionario Sociodemográfico. Que recoge todos los datos personales y demográficos 

de las encuestadas, este cuestionario consta de 12 preguntas de autoinforme. 

¶  Escala de autoinforme de situaciones psico-sociales y psico-educativas en las que se 

recogen información sobre: educación escolar, influencias de las características familiares, 

influencias de los grupos iguales de las jóvenes, influencias de las características personales, 

influencia de la edad de la primera regla (menarquía), inicio de la actividad sexual y primer 

embarazo. Este consta de 56 ítems en una escala tipo Likert. 

¶ Cuestionario cualitativo. 

Se presentan doce ítems que recogen datos generales cualitativos de historia de vida para el análisis 

cualitativo. 

           6.2.4.2.  Análisis de los datos:  

           Para el análisis de los datos, se utilizaron técnicas cuantitativas para: analizar los datos 

sociodemográficos, relaciones entre variables, predicción de perfil de posible embarazo, diferencias 

psicosociales y psicoeducativas  entre las adolescentes embarazadas y no embarazadas, así como  

técnicas cualitativas para comprender y profundizar las percepciones analizadas.  

         6.2.4.2.1.   Entre las técnicas cuantitativas se utilizaron: 

Técnicas descriptivas: 

           Estudio de las variables sociodemográficas.   

           Estudio de las medias  y desviaciones de los ítems.  

Técnicas inferenciales: 

           Análisis de las cualidades psicométricas del cuestionario (estudios de fiabilidad, validez, 

etc.), incluyendo análisis factoriales.  

           Estudio de relación entre variables. 

           Regresión logística para predecir variables dependientes binarias. 

  Pruebas diferenciales entre ambas muestras en el resto de variables 

(Anovas, Pruebas T, etc.). 

           6.2.4.2.2.   Entre las técnicas cualitativas se utilizó: 

Entrevista en profundidad 

  6.2.5. Proceso operativo. 

           El proceso empleado para llevar a cabo esta investigación, conllevó: 
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           Se pidió permiso a los directores de los colegios católicos, colegios evangélicos, colegio 

anglicano, liceos y escuelas públicas y CENAPEC. Después de esto, se procedió a enviar una 

notificación a los padres de las adolescentes para que ellos dieran la autorización para encuestar a 

las jóvenes.  

           En el Hospital francisco A. Gonzalvo (salud pública de La Romana), previo a la autorización 

del director y  sub-director del departamento de atención a madres y adolescentes embarazadas, se 

procedió a cuestionar a las jóvenes.    

           Se procedió a la realización de un pretest con 30 jóvenes con el propósito de verificar la 

comprensión de los items y comprobar que las adolescentes respondían a lo que se les preguntaba 

por medio de un lenguaje claro y sencillo procediendo de esta manera a realizar algunas 

modificaciones de los ítems. 

           Los cuestionarios fueron aplicados a estudiantes adolescentes no embarazadas, así como 

también en centros de atención de adolescentes embarazadas obteniendo una gran aceptación en la 

aplicación y llenado de los instrumentos por parte de las encuestadas en las diferentes instituciones 

mencionadas. 

           Después de administrados los cuestionarios fue construida una base de datos donde se 

introdujeron los datos obtenidos del cuestionario Sociodemográfico como el cuestionario que recoge 

condiciones psicosociales y psicoeducativas a través del paquete estadístico SPSS en su versión 19 

en español para los datos cuantitativos. 
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CAPÍTULO VII. RESULTADOS DESCRIPTIVOS Y CUALIDADES PSIC OMÉTRIC AS DE 

LOS INSTRUMENTOS. 

 

7.1. Análisis del cuestionario sociodemográfico 

          Para el cumplimiento de los supuestos en algunas  técnicas estadísticas, se hace necesario 

evaluar el grado de normalidad o alejamiento de ésta, la presencia de datos atípicos y la falta de 

simetría. Mediante gráficas y cálculos estadísticos.  Para el análisis estadístico de los datos se 

utilizaron los estadísticos descriptivos primordiales como la media aritmética, y desviación típica, 

además de frecuencia relativas. 

Figura 1: Distribución de frecuencia y porcentual en función del género 

 

         Al observar la figura 1, se evidencia que todas las encuestadas corresponden al sexo femenino, 

con una frecuencia de 441 personas para el 100.00 de la población.  

 

Figura 2: Distribución de frecuencia y porcentual de la edad. 

 

        Las jóvenes encuestadas, su rango de edad correspondió entre 18-19 años para un total de 

la población encuestada.   
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Figura 3: Distribución de frecuencia y porcentual en función a su procedencia. 

 

 

           El análisis de la figura de distribución de frecuencia núm. 3 permite constatar que: un 68% de 

las jóvenes encuestadas proceden de la ciudad, el 20,9% de las adolescentes vienen del campo, el 

7,5% proceden de Batey y el 3,6% son extranjeras (haitianas). 

           Se puede observar, que el 68 % de las jóvenes que fueron encuestadas, corresponden  a la 

situación urbana, seguidas de la rural con un 21 % que representan la mayor frecuencia del grupo.  

 

Figura 4. Distribución de frecuencia y porcentual del estado civil. 

 

           El análisis de la figura de distribución de frecuencia respecto al estado civil nos permite 

constatar que: un 12.2% de las adolescentes son casadas, el 62% de las jóvenes son solteras, un 

20.6% son amancebadas, un 4.3% queridas y un .7% divorciadas. Observamos que el mayor 

porcentaje de la población analizada estuvo representada por las solteras (62%) y las amancebadas o 

unión libre, representando un 21% de las adolescentes. 
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