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RESUMEN 

Titulo: Necesidades de Salud del Adolescente. 

Objetivos: Identificar las necesidades de salud entre los adolescentes. Tipo de estudio: Transversal 

Descriptivo. 

Materiales y Métodos: se realizó una encuesta a 258 estudiantes de segundo y tercer ailo de secundaria 

para investigar acerca del cuidado de Ja salud entre los jóvenes, sus conocimientos acerca del crecimiento 

y desarrollo durante la adolescencia, sus conceptos sobre sexualidad, enfermedades de transmisión sexual, 

anticoncepción y embarazo, fannacodcpcndcncia asi como depresión y ansiedad. 

Resultados: sólo el 73 % identificó correctamente al pediatra, el 1.2 % acude solo a la consulta, el SS % 

está insatisfecho con su imágcn corporal, el 49.3 % es inforntado por sus padres sobre los cambios en la 

adolescencia, el 86.8 % no identifica las fases del ciclo menstrual con mayor riesgo de embarazo, el 12.9 

% ha tenido relaciones sexuales, el 50.4 % ha fumado en alguna ocasión, la mitad presentaron cuando 

menos un dalo de depresión. 

Conclusiones: l) Se requiere fomentar la imágen del pediatra entre los adolescentes co~?:'~t,.!IlédiOO 
encargado de su salud 

.. ,.· 

2) dadó :9Uc ~a mayoría de los adolescentes se rnanificsla incoruonne con su inlág~.n :~~~¡~)~~~~~n_ocC· 
su .pe.so y ~in.~. ·~.d~más t~enc un éonccpto erróneo de ellas, sugcrimos.p_r~m.~~~~~~.~ .. có.ri~:im~~~-.t~.-~ñi~e.10~ 
adoi~sccn~es ~brc estos aspectos, asf como fomentar su autoestima; pro~Ci'Vic~dJ ·¡~~á~·~~~:de·:~~cs~ra 
cultura'~ idil:~~i~crasia ; '{~;;,'. ·~~;;;·~ ·~ ,.::::2~·--

3) Pr~mO~e~.-~~ ~~Jor cOnocimiento entre los adolescentes sob~ iOs:a:s~~~~-~·~-1~·-~d~1~~~Ci~ :que~ 
cncueótrll.máS ignOrados, como son la sexualidad, anticonéCpción·~ cÍOtb.~rai~ -. ;·_·~, ,. ,, .... _. '.. . 

~··<·~.\;. '··',<:/··'•·'' 

4) Por In corta Ccia'd de inicio del uio del tabaco y alcoh~lsc pioponé~ campa.1as para promoción de la 

salud y evitar ÓI u,;; d~ esL1s sus1'lncias en est~ grupo d~ !a Pobladó~ y'; • • .;;.,.: 

S) ya que rnuChos de los signos.de dcprcsió_O ~on ~nco'1!rnd~~· ~1~ ~ª·.:'~~};~~¡~- ~e}_~s_j~~e.ne_S~. se ·~~cesi~_ 
promover la detecéiÓn OPortuná de .Stas ~-su ~onJun;o~iel . ;,;~iaÍra. ~I ¡;¡;;;;! (¡~~· id~n~flm toda 

. - '• ··- .. 
conducta de riesgo é¡ue pudiera.cStarse de5.1rrollarldo. 



5 

ANTECEDENTES 

La adolescencia es una etapa de la vida destinada por un parte a alcanzar la madurez biológica y una vez 

obtenida ésta la culminación de los procesos básicos de crecimiento incluyendo la capacidad de procrear, y 

por otra lograr un modelo de existencia y comportanúento con el fin de obtener la madurez social.1 La 

edad comprendida dentro del rubro adolescencia de acuerdo a la Organización Mundial de la Salud , es de 

10 a 19 años, y algunos autores la refieren hasta los 21 afios.2 

Fué a finales del siglo XIX cuando los adolescentes se convinieron en un grupo de edad claramente 

perfilado en las sociedades industriales avanzadas . Stanlcy Hall en 1904 en su obra " Adolesccnce 11 

fundó el estudio de la psicología del adolescente en los Estados UnidoS", en ella se describe que esta etapa 

está caracterizada por turbulencia y estrés pues los impulsos sexuales en maduración tienen que 

enfrentarse al muro de Ja prohibición social."·' 

Durante las últimas dos décadas se han producido cambios sociales dramáticos en los EUA y estos se 

han reflejado en las sociedades de Europa , América Latina y Asia. Ha cambiado en forma significativa la 

composición familiar~ la televisión y otros medios audio\'isuales desempeñan un papel cada vez mayor en 

la transmisión de mensajes cuhurales, por tanto el rol socializador de la familia y la influencia de estos 

medios de comunicación se reflej~ en el comportamiento de la juventud."·j·6•
1 

El estudio de la adolescencia en· nuestro pals es nuevo, regulado por el Consejo Nacional de Población y 
. . ' 

el Sistema Nacional para el Desárroll~_lntegral de la Familia ;además en recientes fechas se ha establecido 

un sistema telefónico mediante' ~I cu·~l los adolescentes obtienen información acerca de diversos tópicos de 

interés particular ~rá s~:c:dad: ~~ist~ en la ciudad de México la Asociación Mexicana para la Salud del 

Es importante m~n¿ior;ar'1a~b,~én ~ü;'cl estudio y tratamiento de lo~ ad.olesccntcs tiene implicaciones 

legales y éticas taS. CUñlés, fil¿IÚSo. se enéuentran reglam~ntadas, .en algunos estados de la Unión 

ArncriCana,1 no a~i ~i1~ A~:~Sl~O ~~Is. 

El desarrolló durante la ',;dolesecncia es básicaÍnenteÜÍt proceso positivÓ, en diversas áreas: biológica, 

cognitiva, psico~ógica-y·~-~social,:,lo,cual se modifica ·en:Jas dircrCntcs clapas de Ja adolescencia;> pero 

paradóJican~en1~ tambiéó--Puede·-~~r u-n· ~,;c-~10 n~Ca'1ivci ;»~ q~~ se incrementan tos problemas ; atgunos de 

estos represe1~tan ·. ~~iuÍ~~tas~. ·.( ;·~~·-:·-~·~~S~~:~r:~~~~d~~-· ); · .· p_u~~cn ser consideradas como intentos de 

comportamiento inadur~· ~ Siri · éfllba~iO: g~'~¿r.¡~~.:PécoC~paCiÓ~ si se dan en edades muy tempranas 1 

ejemplo de ello es la áCth;idad s~~~ai~);~~1 ·J~d~~1~~* de·alC~hol.~· •. ?O.l> 
.,. - ·;·".:~.- ~-···"' . ~-"·' . .. - . ' 

ATENCION MEDICA 

. . . •' . 
información sobre diversos tópicos de interés para su edad • dada _la importancia de estas visitas y sU 
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implicación sobre las conductas del adolescente con respecto a lo que a salud se refiere. es ~~in1ordial que 

el médico reconozca estas potenciales conductas de riesgo en la població1~ju\·cnil."'·~ 

El éxito de la consulta con el adolescente depende, incluso, hasta del género der médic~·tralnnle asl como 

de las expectativas del adolescemc con respecto a lo que obtendrá en la cons~lt~·Y. dC.~uC,en·~u."-se IOgr~ 
una adecuada interacción entre ambas partcs.10 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Se han confirmado hallazgos entre los adolescentes. en el sc~tidO.'cié.'qú·C:h3)i,'Ciiref~~Ci~S Cofre los- Sexos 

con respecto a la percepción que tienen sobre su imágen-co_~;~t_; ~~-¡~¿i;ii¡·;ri~ri_.i{'~~.:j~~~:~,¡~~-~l~~~ y;Ía 

talla. Las mujeres suelen estar más pendientes de su peso el c;.,I. ~rJo·g~~~;~(~~ sobi~~al~~;do y e~ los 

hombres subvalorado y con respecto a la !alla_es moli~o de n;'ii;oi¡,i~~~~ciÓ~~~g;~~·b~~bie eique la 

subvalora.11. 11
• u Asi mismo esta pcr~pció~ -~ -~~ · ~~~¡fi_~~~d~--~~~f~~~;:~~:~~'.:~if~~~l-~"Ct~_Pa~ de la 

adolescencia., · - , -·-.·: .. :~._-.. ~~::,::-·~:-~-~,~~-;~:}~~~?e_· -:1,~~?.~-·~:J.:-)~·-·\·r:~-;-'Yº-;:·~ - ··· .. _,. 
-_ ,;_. }~:_1:·:r(."_;.·; 

En un esludio encaminado a ident_~~-~~r;-~-~--a~i~~·al_~a-~i_ó~." C:i --~nl~o:·~e:'.~~é~rr~ll_~·· __ sCx~~l.:/, ~-;~~str~ 
correlación estrecha entre lo e~~i~ido ~r J~~~-~cÍOi,~C·~··~~;Vi~~i~i~ti;s'~~;·1;~'·~~~1'~~ri~)~~n .¿~~~t~ a 

los sexos las mujeres su~l,cn emitir_ ~:n_a 8~t~~l~~~i.~~:dc· ~i~;.;~~- ~~~d·~'~c~:~~-é i~ 1 ~~~_iri. :~~1: y .l:~_S. h~~bf~.~ 
se autocalincan con m~no~ m~,cÍ~~·i.;:~._;; -.?.;~~- ·',·~r:.~'.;:! ·<\·., ·. '"':' .. " :'_.·, ·::_L~~-. :~.>~~ ·,<_;: ):i('.:: <;:·.·

1 
-__, -: 

. .'::·::/,:,~!e'.- .... :\·:.- . . ~¡ >-~ :_>.r: _.,., -~--,.~--~: .. "::~·1~:.:·?1>_.·_- '.,. ,.- .. 
Se ha encontrado i_~u~n~ia .~c-~_~Pcc~o~ S-~~~o~ón~_iCos·)·~~ul_t~r~l~~ en 1_~.-· ~~~1~~~~-'~e.·1~'_a~toi:~~en 
, sobre todo los mcdio~·~ash~~·,~ :¿b~U~Í"~~~iÓÜ.' l~s~tj~~~' iO~~Oci\_~~;~:¡~:¿~~~·;~1;6~:idci;_1_; ~-copia~ por 

parte de los ndolesccntes."'6: 11.1~:.-1\· 1~ .. I~ ,_2 ;,-._:'. •• '.,:'_;_'.. -~ ::(~ · ~\: '.':~-. :'~;, • ,·,~:'. •· ';>::·· 
-;·:-o/:.:: .· 2 :-:-::; -,''.'..·.:-.:.:/ ., •. - -

SEXUALIDAD '·'-. .. ';,"· '"'. . ·''. . .. ·:.-,:.'.::";/.':; : '.':·~··~·/' ~ .. ··: : ,.·,::::·\.: ·~>: __ :. ,··>:·:;·.~:: '",.·,!~'.· -~:-~:< ;'" 
El término" Educnció_n Sc~uai·" n_o.-:_e~ dC .. ~páfi_Ció~ .. 'í~ié.nt~·~"-~~f é~.i~id~-c~'_-el ~~-?~iC~O. · 1nt~,r·n-a~ionat de 

Higiene en el aílo 'de __ 19·~_2! ~ ~~~~~(~~d~I~~-:~~-~~ · ~:~~,.-~·r~~ ·_ .. ~u~t~-~i~c_i~'.i_irin~i·~~~:_-.SU:~ ~-~~i·Ó:ñ. 0~0~~.iSie e~ 
proveer información con la· finalid3d-'de.'fOÍ-liuú: i'1di\•idUoS.'reSpáíi~b1CS'-'cfe S\J'CondÚcta· sCxuat""Y una 

integración _satisÍa~:~~~¡~-~~-·Í~~~~~~!1
1

~-~-i~~::~ii~~~,~-d~d~:~?' -· -.~;~-;~,·~::~~. :~,: .".··~zt0·:' • ·,.'.'.' ... , • •• 

:-o·::·~·.· 

En MéXico aparecen 'cÍt' Ct 'ñnO· dé, t 975 'Jos· PriincfOS·· libíos de. tc~Úo paro escuClas: Primárias Oficiales 
- ',;,:-···.-·<'.".,' .. ; ... ' :"'.'',!.':~."'.::_,:_·, :·.:·:· "::·;,: < .. :· .. ·< ... ··:>j .. · ·:-·.--,·~,_ 

donde ya se cn.cuentmn ·conle!ddos~ tóp~cos '~obre._ed~cación' _scx~aJ : y es C~ l 9J.6. cuan.do_ la ·~Se~rc~aiia de 

Gobcrnnción ·con scdC en el ·.C~~sCJo" ~~~ÍOn~i'\j~ PobinciÓÓ. iOicfo ~l 'Progi1in.1a Na.éioÍtal de Eduéación 

Scxual.10 ::::···:.i 
:.·:.· .;¿"· 

. ';"'\.-

La ncccsi~ri-d dC; i_~or~ació1~··accrca_ de la, s~-~~ali~,a·d_,,- ~-1:1_i~-áraZ~;:_an~~~.~~íCC#i~~--~·r · e-~~rl_nCdrides de 
transmisión. sexu~I ·se. ,:~·n iTIÓdiÍac~das. ~; a~~~~os· d~;n~i~co~-~; ~ul·t~·;~·¡~~:'.'-~1~ J.7··'-~ 1 ~.l0.~!~22.'u · 

La acti\·ida~ scxu~i se c·~nsi'dCr~ -~Ctli~lmc~te·¿~:~;~: ~;~~.':i~\Ci;·~~do/~~ riesgo p~i~~~~~~-1-~- y~ ·q~e entre los 

adolesccntCs y jórc~cs ci~~ Í~.s:z~~~~ urbm;a~-- ias rélacioncs scxúal~~ á edn~ 1cn.1p.~3ml' se. as~ian con .. el uso 



de anliconceptivos poco efccti\'OS, el consumo de 1aba.co, alcohol . r marihuana; las tasas sobr~ inicio de 

aclh'idad Sexual a ·edad temprana han tenido un incremento alaCmanle en los últi~os .tres d~~cnios.6.11.•a. 2 •· 
ll',2l 

La O~. Maddaleno informa en su esludio que anles de los 15 aftas de edad.uno.de ~~~:6adoi~s~~tes ~~. 
la ciudad de Mc•ico; 3 de cada IO de Guaíemala y Quilo asi como 4 de 10 e~ .·~I· S~Ív~.fu~· y . S.Íó ·Paulo,' 

Brazil han lenido relaciones sexuales'' y comparados estos dalos con o~S aútO~.,~~~~:~~~~C{~··~u·é·í~ -. 
edad de inicio de la aclividad sexual comparada no es tan lempran:i~·~o~~.~·~- ~~~.~p·f~: ~-ri~~fh.6i y l~ 
zonas del caribc. 20 ' . -··<<~~:.\: ~'·' ·. :''<>.': · · - · · ·, 

> .--.~··· 

Las razones que se han argumentado para explicar e1 inicio de las rctaC~~~~._;S~~l~:~~~d~;i~~~-~~.~ •. 
el incrcmenlo en el indice de relaciones prcmaritales asl como el ~u~~~¡~~~n-.i~~,'~~~~~~~ .. ~~~~~~~ '~O 
deseados, sobre lodo en adolescenles, son: que la maduración soxuál :;~ ~~1i';r~~~~¡,i~Jo"c;da ,;;,~·~ · 

lempranameme; que el uso de anliconceplivos es más bajoa m~norédadd~·la iÜ~j~f. ~~1aiº.;fm;.~~ión 
sobre tos mérodos de anticonccpción y educación sexual en g~~~fui: ·~~i "bO~-~ ·rc;¡i~~·bicis' ~O ci'~·:farnni~ y~ 
Ja sociedad. 1, 16, 11,11uo,21,u,u ._._. -;~:> .. _.,_·_ .. .'-- . -_'.~:·,'.:.. ,.~c2t "':;_.~_:,___-:- ·, 

. -,.:.-:.'-"" ,._,,.,.,_·;-.-<!>:.:.>'·::·,· 
•· .. - ': .. ': ." .... " '- ., ,, :', ·>_;~. ,,. !:. "·~:. '.;•. ·- - ·~ • . . 

Los embarazos no deseados se presentan con regular frccÜen~iá 'erí los adolcsce~.reS ·; · 1á. Cdad Promedio al 

momenlo del primer embarazo fué a los 17.9 aftas para lá muJ~C:y 11 lÓ~·ia.~'~r~'t~s" ll-;,;h.b~; ~157.3 % 

de las mujeres y el 71.6 % de los hombres declararon no d~sca~ ~¡;~;;:¡,~·;,,~~·~·ci~~ri~n;.fumenle estos . ~- -· ., . . ,_ . . . . 
embarazos forzan la unión enlrc los adolescemes ~8. l % del.as á1ujeres./el 8,2:4 % d~ los hombres.' 

En cuanto a las prácticas anticonccpli\'as el uso de prcservát~\·Os {_ ~~~~Ó~~. ), ·~nt~e Jos ado.lesccnles 

masculinos es· fíl\'Orccido por los beneficios que implica su U.So; ,Cor,n~_ i~ .-~~ :Jir~·ye~·~16Q det embarazo y 

contagio de enfermedades de transmisión sexual< 21 -1. 'aira de)~~ ·~.ffiPü~~C~~l1eS··~e los _embarazos no 

deseados es el abono pro,•ocado, el cual es lambién causa prÍnior~iai (!{;;;;~rt.~liWid ~n esle grupo de 

población;3• "'· 6. 7• '· 16. 111• 20. 22 el abono ilegal en los PaiseS en -d~rr~ii~~·~~:~,·'Ja ni~é~e enrre SO a 100 

mujeres por ·100,000 p~ocedimienros, o sea una por cada miÍ a dos ~~il i~·~~~;Ü~irin~ .. N 
': ... ·¡ ,•, 

Hay en la literatura reciente encuestas sudamericanas al rcspcc10\1é· 1~S ·~on~i:~l~nl.~s sobre'sc.'\ualidad, 

reprodué:ción y prácticas anticonceplivas entre los adolescellres :de ,·~sas: Íati~~~~s y ! de sUs fuenlcs de 

información, asi como acerca de sus practicas sexuates y de Ja problclná1iC~~-m~~.~~~u;fl_t~ C!J_tre Cuas."· 22· 

" 
FARMACODEPENDENCIA 

Las encuestas sobre labaquismo indican que el hábilo de fumar cigarrillos es cada vez más popular enlre 

los adolescenles de paises en vlas de desarrollo; en México la encuesra Naci~nal'deSaÍud de 1986, reveló 

que el 17.S % de la población maror de 12 aftas era. fumadora; por ou·:i·pan~.~~ ia .Enéu~mNaei~rutl de 

Adicciones de 1988, 111c1odológicamenle más adecuada p~ra l.a inm1igaci6.n de' Íab~quismo, se rcpon6 
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una prevalencia de fumadores activos de 24.7 % en la población de 12 a 65 años de edad; es evidente que 

la expcrimcnlación con 

labaco en nuestro medio se inicia a muy temprana edad. Para el quinto grado (edad promedio 10.9 afios) , 

el 33.6 % de los nhlos han experimentado ya con tabaco al menos una vez.24 

En los Eslados Unidos el 15 % de los jóvenes de 12 afios y 90 % a los 21 aitos han tomado alcohol; 50 

% de los consumidores inicia a los 14 allos;el 3 % prueba marihuana a los 12 años y SO% a los 21 aftas; 

SO% de los consumidores inició a los 16 aftos.1 

En cuanto al sexo los indices de tabaquismo ,alcoholismo y drogadicción son mayores en los hombres que 

en las mujeres y su inicio es a edad más temprana.a. 111 

DEPRESION Y ANSIEDAD 

Una de las complicaciones más serias y severas al respecto de la depresión es el suicidio, el cual es 

colocado en algunas regiones del mundo (paises industriali2.ados) con el segundo lugar en el grupo de 

edad de 15 a 24 aftas: se han reportado en extensa literatura al respecto factores de riesgo han sido 

agrupados en cinco categorías: desórdenes psiquiátricos en donde Jos más frecuentes se mencionan 

trastornos afectivos, drogadicción, déficit en la atención, transtornos del aprendi2.aje, factores psicológicos 

como pobre autoimágen, impulsividad, y sensación de desespcrani.a ; la disfunción familiar es otro factor 

mayor de riesgo, así como biológicos y psicosociales. C1·"· 26 n.21. 29 >. Es obvia la importancia de la función 

que el pediatra dcsempella, dicha función es la prevención a tra\•és del reconocimiento de Jos factores de 

riesgo de Ja conducta suicida. N 

Es ob·vio que mll~has de las formas de eomportamiento répcrcuten en la salud, y tienen su origen en la 

adolescencia, ésta es una de las razones por las qtie este perlado de la vida está recibiendo más atención de 

la co·~.un.id~~ ~1~iUiria y~ sll vez este co~pol}aÍnic~l~ es influenciado por aspectos sociales. El grado en 

que Únjóve~ pide ayud~ a ios S.rvicios do.salud,' maestros de escuela, consejeros o la policfa, depende en 

graÍt medicta.dé.·c6mo.Cspera '.ser recibid0; la rCspucsta negativa prevista produce la renuencia a usar los 

se~icios de· salud .lo c~l concÍiciona que ac~·dan tarcÚamcritC a los servicios de saiud.31 : . -. . --· ... ,-. - . . . . . 

Por iodo lo ant~ri~~ se gerier',;'1a néCesid3d .de identificar cwÍles podrían ser las ~sibles'ticieesictades de . 

3tención.quc·se S,Cnenin c·n el adÓlcscéOte. 



OBJETIVOS. 

Objetivo General. 

Idenlificar las necesidades de salud del adolescente. 

Objetivos Especljicos. 

1. Identificar el interés acerca del cuidado de su salud. 

2. Identificar los conocimientos que el adolescente tiene de su crecimiento y desarrollo. 

3. Identificar los conceptos que el adolescente tiene acerca de la sexualidad , embarazo y métodos 

anticonceptivos. 

4. Identificar Jos conocimientos que sobre farmacodcpendcncia tiene un grupo de adolescentes. 

S. Identificar signos de depresión en una muestra de adolescentes del área metropolitana del Distrito 

Federal. 
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MATERIAL Y METODOS. 

J. Tipo de esludio: Transversal (descriptivo). 

2. Adolcscen1cs de ambos sexos; del segundo y !creer grado de tres.ésáielas secundarias públicas del 

surcslc del Dislrilo Federal . 

3. Cada cucs1ionario comprendía 88 prcgunlas; de ésias 65 ( 74 % ) eran con respuesla de opción 

múlliple y las 33 rcslanles ( 26 % ) de rcspucsla abierla. 

4. Este cuestionario fué dividido en S secciones de Ja siguiente manera: 

S. Conocimientos sobre Asistencia Médica. 

6. Crccimienlo y desarrollo. 

7. Sexualidad. 

8. Farmacodependencia. 

9. Depresión y ansiedad . 

• Se anexa la encuesta • 

La encuesta fué repartida en el salón de clases, durante el horario corrCspondiente a orientación 

vocacional, previa autorización de los direCti".~s de i~s .cscUCias, -~Úie~es asignaron los grupos a encuestar. 

Se avisó a los alumnos de que I~ encuesta ~~fa rC~pcta~d~~cl ··anonimato, proporcionando información 

acerca del llenado del cucstiOnario y u~ h0ra,~~ iiernpo para la iesolución del mismO. 

Análisis Estadislico : Frecuencia simples y pmPorciones ( univariado ). 
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RESULTADOS 

Fueron encuestados un rotal de 258 adolescentes con edades comprcn~i~~s .~~tfc .1 ~ y_ 1 ?. ~i\~s~ Pára. u~ 
promedio de IV años de edad; de los cuales 124 (48.1%) pcrtencclan al s'éXo masculino i': 1Ú(51.9%) 'al 

~ j· . ' . •. • . - ..• -- ' ' ' .• 

sexo femenino; 104 (4a,3%) eran alumnos del segundo grado y 154 (59.7%) .lo_ eran '·del tercer grado.de . 

secundaria. . '--·-::-;.··'··-:· 
. · ... · ~ .. ·" 

Cuando se interrogó a los adolescentes sobre el tipo de población.qu~·~tie~d~'.eÍ ~!a;ra_ 188 (72.9%) 

contestaron que cuida de la salud de niños y adolescentes, 26 c10%rc~nÍ.;tó_~rrón¡;,;ménté y 44 (l<Í~3% 
respondió no saber. 

·'C 

Sobre sus necesidades de salud; 228 (88.4%) jóvenes considera~n que üii Dl~ico ÍlebCríascr la p....;,-.,,.· 
encargada de su atención, 10 e 2u % J identificaron mal al Ó1édicojue_ .. 1éS.d~rla_·de'¡ir.Stár ésta 

atención y 6 (2.4%) no contestaron~ cuando se investigó- si .les ~s18~1a tcflci- ún:~édiéó=Qué··~~id;;rá;d~ su-. 

salud 196 (76%) respondió que sería adecuado Í>orque ést~ les, darlnmás ~gÜ;!d~d,(si.5%) .;; p;,~qú~ de · 

esta manera se cvitarfan cnfcnncdades (16._3%)(tós :éc~t3~ÍCS 42 ú6.3.%):·~~--e~iU~o:d~':~é~~¡:d~ ~'J1iC~er·~ · 
alguien que vigilara de su salud. Ciento veintioctió (49.7%) refirieron q~e ;iererl;~·'sehte~did~s Í>or 

médicos del sexo femenino, y 105 (40,6 % ') mencio~aron que le~ es i~dir~i~nl~~l ,Six~ d~lmédico · 
tratante (ver fig. 1). 

-, , ' ,- -.,- - .··.-. ·. ,,-

Ciento cincuenta' l'. sciS J~O.~~o) ·~-~~-if~~~o~ q~~ ·¡a ··¿IÚm_~ riea~-i~(i. ~-n _q~~ aiu_di~~-~n a m{. ~;é-dico flÍé -~n 
un lapso ~cnor d~· ~ ·-~~~~;~-~1~:-c_aú~--~~-~,--frCC~C-~lc __ q~_c ~~1oli~~·(ia-:ilc~Ción ~~é ~r ·cafcrmC:~a~ ·e~ .i61 

jóvenes (62.3%),scSuid~ p.;r ¡;~~esidad d6 u;~~rtÍ~cado de s.~lud 54(20:9 %) y por revi~iónde control 

. 27 (10.5 o/.); 19~_(1G-? %) ~~ losci'~c~e~t~dosn~ r~o;dó l~,esi>ecialidad del ~1édico que los atendió esta 

última ''ez, (, . .r figura 2): · 

Una ~1~yori.a,_ ~iC~(O_novc~ta y sci~ de loS enc~CStado5:(~6%)_-_Son acompaftados por su ·mad~ a la consuIÍa~ 
ocho (3.1%) por eipadrc, 49 (19%) porambos.y 3 (Í,2 o/.) acuden sólos; ci~nto tres (39.9%) indicaron que 

les gustarla entrar sin compai\fa:ar~mcntando que esto l~s ebria may~r scgurÍd8d a 55 (21.~%) .de ellos o 

mayor pri\'acidad en 28 (10.9%); 129 (50%),rcfiricrOn preferir ser aComp~i\ildos_ durante. la Consulla, 

mencionándose como causas para ello la inseguridad en 74 (28.8%),'el lcmor en 42 Ú6,3%) y por pena en 

32 (12.5%). los restantes 26 (10.1%) del total de los encuestados no nmnifcsló su opinión, 

Respecto al crecimiento y desarrollo en la adolescencia, se recabaron los siguientes resultados: 

La gran mayoria 239 (92,6 %) piensa seguir estudiando después de la· secundaria, teniendo preferencia por 

las carreras profesionales 115 (44.6%); carréras técnicas 55_(21.3%) y 66 (25.6%) no ha decidido que hará 

en el futuro. 
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En relación a su iiruigen corporal 142 (55%) de losjól'enes encuestados respondió eslar inconfonne con 

ella (labla 1), de esle grupo .102 (39.5%) han inlenlado hacer algo para cambiar su aspeclo, como es la 

dieta en 32 

(12.4%), ejercicio en 54 (20.9%) y ambas acciones en 21 (8.1%). Doscientos cuarenla y un (93.4%) 

encuestados respondieron saber que ocunirán cambios en su cuerpo en el transcurso de su adolescencia; 

138 (53.5%) refieren que eslos cambios serian flsicos, 6 (2.3%) mencionan cambios menlales y 51 

(19.8%) respondieron que ambos cambios. Los comenlarios sobre estos cambios fueron hechos con su 

madre por 77 (29.6%), con sus amigos por 48 (18.6%) y refieren no hacer comentarios con nadie 

91(35.3%). Doscienlos veinlicualro (86.8 %) jóvenes manifeSlaron 1encr predilección por amigos de 

ambos sexos y sólo 6 (2.3%) indicó que prefieren eslar sólos. 

La información de los cambios que ocurren durante la adolescencia fué proporciOnada por la madre en 

108 _(41.9%). de los eneues1ados, por el maeSlro en 87 (33.7%), por el padre a 19 (7.4%), los hermanos 

fueron lo informanlcs en 10 (J.9%) y Jos amigos en 8 (3.1%) y nadie les informó de estos cambios a 26 

(IO.l%)jóvenes. Se pregunló acerca del conocimien10 S-Obre en que fase del ciclo menslrual exisle mayor 

posibilidad· de embarazo;· enconlrándose que 224 (86.8%) de los jóvenes lo ignoraba, 230 (89.5%) 

idenliflcó algún rÍ;é1odo para evilar el embarazo, 178 (69.9%) indicó que se acercari~· a un ·médico en 

primer·- Jugar ~á~ ~Ccihir orienlación acerca de· como cvilar el cmba~z~. a lo~ padr~S- ~--- ~efi-crén · '56 
(21.7% J y a los amigo~ 18 (7%). Ciento novenla y ocho (76.7%J de losjó,;enes~ríC:~~~¡~;¡o;iiicÍí~Ó q~c I~ . . ., · ...... , ,.-.- - .. . 

responsabilidad para ¡Írc\'enir el embarazo debe ser de ambos miembros de la pareja·, '34 ( 13.Í%) qué sólo 
. ' - ' . · .. · .. -... -.. -· ·¡· 

es rcspónsabiildad de la mujer y 20 (7.8%) que ésto corresponde Sólo al hombre. Cien1Ó treinta y dos · 

(51.2%) de los encues.1mlos afirmaba ha.bcr conocido a algún 1·aró11 que h~bicra emba,.;ii~~?s~. ii_~via, y 

82 (31.8 %) mujerCs que se cmbara1.aron sin desearlo, rcsÓl\'iéndosc en ambas glUí)os'Crl_-ln3frinió0iO 128. 

(.f9. 7%) de éstos; en 20 (7.?0/o) :se ~tcrlciona que se recurrió .al aborto, pa-~a rc~Í\;~·i~sl~~'-~-~b~~~~s -~·o 
. ' ._. ·::·.'---,, -.. ·:.,.- .: 1-.:;:., :-~: ··,_, 

deseados, . 228 (88.5%) jó1•enes mencionó no cslar de acuerdo con esle; úUimo .. mél<J<lo.'.D~ los 

encueslados, 124 (48.4%) manifeSIÓ que le agradarla 1ener relaciones sexuales e~:.¡;~~:.~i>oca'de su rlda,. · 

sin embargo sólo 32 (12.9%) jó1·enes aceplan haberlas lenido; ·la edad en '¡;r'oflledi~ M'Ia .. primera 

relación sexual fué de 13.4 (D. S.-+- 1.77 ) aftos de edad para el hombre y 14.8 (~~ a::r1·'¡'·~~~s:d~ edad . 
para la mujer (fig. 3). De eslos adolcsccmes, 19 (65%) refieren.. habCr ulilizado'algúrÍ .. mé1odo 

anticonccpti\·o para C\•itar el embarazo, mencionándose el cóndon por 15 (7~!o)~: C~i~uS -~~·-~i-~Plus.·c.~ un 

caso (0.4%), paslillas an1ico~ccp1ivas otro caso (OA %) y dos casos (0.8%). ilo '¡Qe~·~ió-Oa;Ó~ · ef iÜétOdo 
u1ilizado. En nue1·e (47) de los jóvenes de esle grupo. el 111é1odo lm usar rué sngerÍdo po; ei compaftero 

sexual, y en ocho (42%) fué aconsejado por un amigo. El Sindromc de Iníl1~1~~~Íic}~~·~¡a ~dqu.ir~da 
(SIDA) fué Ia enfermedad de transmisión sexual que más se idcntiílcó, siendo mcn_ci~náda Por 173 (67 .1 

%) de Jos jóvenes encuestados. 
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La gran mayoría de los encuestados, 234 ( 90. 7 % ), considera a las drogas dailinas; las drogas más 

conocidas fueron la marihuana. Ja cocafna y los sol\'cntcs inhalablcs, mencionadas cn_cOnjunto ~r 217 ( 

84.6 % J de losjó\'enes. La mitad, 130 ( S0.4 % J de los encuestados refieren haber funmdo' labaco alguna 

ocasión, en los cuales la edad de iniciación es igual para ambos sexos 13.1( D.s.+. 1.03 J ~ftos;'de éstos. 

9S ( 73 % J refiere que casi 

nunca fuma. 123 ( 94.6 % J fuma menos de 3 cigarrillos diarios y de ellos 90 ·¡° 6~.~:·.% Í l.o h,;ce con sus 

amigos; las bebidas alcohólicas fueron acopladas ser bebidas poi 96 'e 37.2:.o/.;· i 'd~' Í~s"encueslados, 
iniciando su. consumo a una edad promedio de 13.2 ( D. S. +ª1.5~ ) :ilil~~'.·~~·.:~d~~·;~~.~i1~~.1a:~: pira ambos 

sexos, este acto lo refieren como casi nunca 75 ( 78.1 % ) ; de estos Íl~is~~r:P;~EC;~i1· ·~bCr ~e~·cza JO ( 

10.4 % ) , vino 46 ( 47.9 % J y no tienen predilección 36 ( 31.S o/.:'¡; l~'~i¡.i,~~'~.;' c5i~s; 86 ( 87.4 % 

), refiere beber en compaftla de amigos y I o familiares, 14 ( l.Í.s % J'r~fi~;c~ b~béi~·~;;,briagado y SS ( 
'.' :\·~·,~·.-

51.3 % ) menciona sólo haberse marcado un poco. 
':';-''-·'•" 

V. DEPRESION Y ANSIEDAD. 

Al interrogar acerca de datos que sugiericran depresión, en general la ~i~d· dé:::10~.·jó\·e~1e:S~· respondió 

positivamente al menos a un signo sugestivo de depresión lo cua! se múestfa Cn la iJfá.fi~a· C 
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DISCUSION 

Los adolescentes poseen caractcrfsticas sociales y demográficas, que los convierten en elementos 

fundamentales de la estructura y la dinámica de la población de los paises en desarrollo como lo es la 

sociedad mexicana • .s el estudio de tos adolescentes ha tenido un fuerte auge en las últimas dos décadas, en 

donde se han generado gran cantidad de conocimientos sobre el desarrollo y problemática del 
adolcsccntc.1 

En nuestra sociedad los intentos para apoyar a este grupo son recientes , y en general no existe un grupo 

homogéneo o alguna Institución sólida en donde se atienda a este grupo de la población. Por este mismo 
hecho es que dentro de la literatura, sobre todo nacional, existen pocos datos con respecto a los tópicos de 

interés para el cuidado de la salud de los jóvenes. Lo anterior es lo que motivó nuestro interés para 

explorar esta área de la Pediatría. 

La gran mayoría de los jóvenes encuestados reconocen en el médico al -rés¡)orisable O.el éuidado de los 

aspcclos de la salud; y las tres cuartas partes de estn cohorte_ rec;?~~~,~--~~ .Pe'~u~~~.~0~1~· cJ .especialista 

encargado de este aspecto en los niitos y jóvenes; se obsCr~'ª ·.~º~~~ióíl~~ c.~~· ~t!~s ~~~#ia~~~d_es ~édicas; 
la mayoria de ellos refieren que les brindarla u~a sensai:i6~ de s~~Ü;Ídad ~l,len~r'~ ~,;·pr~f~;i~nal de ia 
salud al pendiente de la misma aún en auS<incia de 'e;.i¿~i~d;d;·¡;~~e..;;rl~~~~·búe~ao~rtúnidad de 

:.:~;:~::t:::c;,~i::~:::·;::r·pz~\~°!!scJ:1:s;!~itrt!Íó\&~·§~~í~fü~;f~~.s;~~'::~ 
médico que lo~ aticslde; la,mila~d ·p'rCfi~~¿:~"r·a1C~did.o·po¡:'ffié(f'¡CQ~~d~f'·séxO f~n1CñiilO'.'é'Ít'.'Siólilitl1d ~on .. 

' . . '" .. · --- \'· ..... ! :..·-·: · .. : :;.,,~· '-·-/.:: ~' ' -~· .>.,, :;·: :.::, r:~_;'·'.·.:.: :,;.\· :,}'~ .. '.,,'..:'\;>·;.:.~;;,CO::' : .".:::-..-~.:~ ::_. )· ·;. :c.,· :.í :.:;. ~ ·:. . . 

hallazgos'~~.~~ _re~~e .~s.tad~un:i~e~~. 1~::~~~~.nlra~~~ ~~~ ~.1~- ~-~~~-~~1_6~ .de ~6~·~~.'~~·~~e r~-~~~~ .. temor, 

:~;:st~~W~i~~i~~í~,~~~Rf}4=:· 
En lá literatura se iefier:j~ ~:i.;ieivalo ricome~~ble de revisión parne;.~do~se~nl:~~tré G'meses y un 

:~:~·s::::~~:;¡ºé;::~:~t~~~;f:~dj~~l!e~~::i~:;:~Ji;~;f:J~~l:t~~~11~c;~~·m~:;~;:,::::.: 
algun~,, Pat010gia~~~ i~c ~ua( ·r".n~j3'.' l~ )~~~S¡~'Cr.lciá, 'él C. ··j~~~~fii '.-SóciCd;id _ dC''.ri~·a~~#~f '~: ~0-~s~-~~.' ~~J~rma _ 

pre\'en1iva ~¡~~· m·~~-bie~~C~ b~~~~~1.·,~~ c;~~cÚ;n.~:.-~ ·::~?~-· ·,-.:~·~:~:,,'···-r ,··.,V - • --,~~~~:·": · •• :·~:'--'.<'.·f·" ~- :~· --- -
En referencia a losieJl'.'rt~~ sobre su .im~gc~

0

co;'ral, n1ás dé la Ínil;d ~;l,~s ~~~~e.sladosse.enconlmban 
insa1isrec1tOS~ ~º~ ·~11a· •. co~ •. ~:a;.¡~·n.~Cs -~~~-~:~~~ ~, i~~,'.~~_ci_~:':~." ;~~d~., Í~.~'. ~-~~¡~~ ·~~~·~~~;~~~.~·: ~~·Y,ci~ g~do de_ 

::::.~.::0~::::~:::~~~::li:r1:-lf :fü~~'c:~ti·Ui ~r~;,;ii:v~;;;tg~':lt~~~:i:L:~~;~~:·~~:;~ 
mayoría d·c.· :los ,'j~~·.~~~~~-· ~~ .: ~~-~:~·;r~~-~lu~~~ ~·.d~~~.1~~~:. l~~'-ci~~1.b.'i~~, .1~~~11~~1~~- ~ ~~~~-¡~~ de·~ Cs.ta. eta~~· 
mencionándose· ú:ílica~1~nié. ~31l~bios- Í'isic~~~, cst~ J;rob~blcméÍ~lc ~~-·rciació~ ~ q~e 18: .i1üonnación y los 



15 

comentarios sobre estos cambios son establecidos la mayorfa de las veces, con los padres, amigos y en 

muchos casos incluso no se comentan con nadie~ lo que puede ser debido a falla de comunicación o 

conocimientos insuficientes sobre esta etapa a la que el jóvcn está arribando. 

Por otra parte~ los jóvenes de nuestra encuesta de acuerdo a sus respuesta tienden a socializar de acuerdo a 

su etapa de desarrollo, con el hallazgo de una proporción baja de jóvenes que prefieren el aislamiento, lo 

que es una excepción a la regla con respecto a lo referido en la litcratura,3·• en estos casos es conveniente 

ampliar el interrogatorio para identificar otras alteraciones que pudieran justificar el catalogar a estos 

sujetos como con desarrollo alterado en ésta área. 

Al interrogar acerca de conocimientos más profundos respecto n ta etapa de ta adolescencia, como sería la 

reproducción, lo primera fuente de información fueron los padres ( 49.3 % ) y los maestros ( 33.7 % ), 

al igual que lo infonnado por Ortigosa y col. asl como por Valcnzuela y cot.uu21, siguiendo tos amJgos y 

hermanos como infom1antes, a una décima parte de los encuestados nadie les informó al respecto, lo que 

cxplicoria el elevado porcentaje (86.8 % ) de jó\·enes del estudio que desconocen las fases de ciclo 

menstmal de mayor riesgo para el embarazo, dato coincidente con el encontrado en Chile 10 • 11 y en 

contraste con los referidos por De Souza en Brasil t23i, en este último los jóvenes se consideran bien 

informados, sin que el conocimiento haya sido realmente evaluado; en nuestro grupo responden que seria 

a un médico a quien se dirigirfan primero en busca de orientación para evitar el embarazo, lo que seria 

ideal ya que la información que se les brindarla serla confiable y eficaz: el conocimiento sobre métodos 

anticonccpti\'os füé aceptable, ya que una amplia mayorfa ( 89.5% ) conocla algún método, refiriendo 

que es responsabilidad de ambos ~iCmbro.s.dc.la pareja el de prevenir el embarazo no deseado, lo que 

manifiesta el alcance de las camPai\~s sobCC: planmca~i6n familiar desarroll~das recientemente; aunque el 

hecho de que con~zcan· uno ,-~·:~·ás :mélodos 3nticonccpth·:Os no' nccesaÍiamente implica que tos usen 

adecuadamente. En contr~sí~ tenc~~o~.q~~ más dé.ÍÍ"es cua~~s partes de .los encuestados conoce casos de 

embarazos no planea.dos ·.·~~ire ·.su~· .·cO~~id~s. de. los .·~a~es la mitad terminó en matrimonio, 

comportamiento descrito por otros aUtoi-es Ú91. t311to en OtTas rciiones del mundo como en otras épocas ; en 

menos del diez ~r cie~to d~ es.t~s·~ffiba~zos ~o d~sc.~~os-é 7.7 %.) se recurrió al abono. 

Las razones por las qÚe a·tgtinos a-~i0-iCs9•20 suS'tc-ntitn que Cl embarazo en los adolescentes se presente aún 
.. e. - '. ,·. . : .. .. ~--· - '·:· .· ' .. ' 

hoy en día es, el inicio a edades más' tempranas· de la maduración sexual y el aumento de la edád del 

casamiento, atarg:t~d~.:de ·~~ m~riera e( i~p~\i~ fcCUndid~d no marital, lo cual a su. vez favor~ un 

mayor númer~ .de·e~b~·~·z~~· ~o- ck:S~~~·/~,~~has veces también un incremento en el indice de· abOrtOs 

dentro de la població~·~~lrc f5 il!(aÍt~~~ ·sin:~.mb8rgo, y en contraste con jÓv.encs de otros paises 1Íl\ el 

85.5% .de los en~~~~~~d~~-··refic·r·~·-~1~·/·~~ éont;a '.,del abOno c~mo método fesolu·Í·ivo cia C.~~· de un 

hipotético e·~1ba:;~·;.~; ¡;¡;~ 10 -Q~e ·~ ~rf~ ~nclu-ir (¡~e 'et ·u~ d~ un métOct~ a~ticoncep~-i~~~ se~i~: l~ ideal 

para evitar un C~barazO' n~' dcs~'cio. ·~·r' io que 'el Pi~porci-C?na~ un bÍ1e_n ~~noci111i~1~to d~~~-stoS métodos 
' ' ' 

seria la mejÓr manera de diSininuir el indice dé embarazos no deseados, comi>licacioncs perinatalcs en la 
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ju\'cntud y por tanlo el incremento en el fndicc de abortos, y se supondrfa que es el médico quien debiera 

proporcionar esta información confiable. 

La mitad de los encuestados manifcs16 que le agradaría tener relaciones sc~malcs en ésta época su vid.1, al 

respecto se sabe que en Jos Jugares en donde se presenta una urbanización y una modernización rápida, 

canto en la Ciudad de México, los medios masi\·os de comunicación y los programas recreativos y 

publicitarios emiten mensajes presentando al sexo como algo incitante, atractivo y libre de peligro.' 

Una octa\·a parte de nuestros encuestados maniflesta el haber tenido relaciones sexuales en alguna 

ocasión, como se refiere en Ja mayoría de la literatura c.s, 9• i11,1.7.:0.ll.U,u), la prevalencia de la actividad sexual 

premarital varia según el sexo y la condición sociocconómica, el hombre suele lener mayor probabilidad 

de tener relaciones sexuales y por lo general inicia a edades más tempranas que Ja mujer, lo que es 

confinnado en nuestro estudio, en donde el 81. 2 % de J~s que aceplaron ser sexualmente activos son 

hombres con una edad de inicio de actividad scXuaJ eO promedio .de IJA allos y las mujeres mencionaron 

en promedio iniciar su vida scXual a los 14.8 ai1Ós,sie-ndo'para -ambos grupos una menor edad con respecto 

a la referida en airo estudio e~: 1~ Ci~chid-.d~,MéXico C~1 · 1992 -. asi como otros autores en Africa y 

Sudamérica u.2o.11~31, en "el'qu~'~1 -i~·¡CQ dé Jd a~li~icfad·~-~~1ml --~~ la inujer fué a los 17 ai1os y en el hombre a 

Jos IS. 7 aftas, con un~ -~éla~ÍÓ.ri ·~~~Járit~-·~n cu~~·lo al Se~~ se refie~e; el scscnla y cinco por ciento de los 

jóvenes scXuabTI~~·1c:'.~Cli~o~-~fi~~~·qUci-U1uiUi-~on:'~li6n ·,~-~ctOcto -~~tiC~nccplivo en su primera relación 
' . -,~.;"' . . ' . . . . . , -- .· . 

sexual, 10 Qu~ s~. e.~cüeO~ Cl~d~ CD re~ació~· a 'estudiOs. l~?les,· I~S ~~~les re~ereit porcentajes del 34% 

'"10' y ta1~1bién_ íÍlayO·~ ·qu~_· ~n; re~ri~-~~ier~ci~n:i1Cs,9.1.1~l. _en· 10~ rcfc~en~~-·a el m:é1~0 _a~ticonceptivo de 

elección el ~ás __ éo_~¿~·'°.r~'e:~_I_.'P_1~S~~~.~¡·~o,_ ·~l ,.igua.(Q~~: ~I ·r.~féri~~ .. ~~¡~~·?s. ~,uA·~~,~:':~:~ ~" éontr3s1e con 

::~~:;;~:1:;:.:~:~J~~d~r;¡;;:<:~::i::i\::i\,::~;~:~0"~;1d~:~~:i:~t~.;Z~ l:·d:;~;: 
J1echa al mismo~ Sea' un~-de 105 Pná~ipali:s.métódOs quC·10SjÓ\·~óts Ulmz.1n.:.~: ·> '.:·· " - •' . ",, . "; .: ' ~: 

El Sfndro;,;e de lnni~;;;, Defi~le~~ia'Adquirida (SIDA)J~é 'la ~rúc;iífcdád d~ ira:n5rnisión se.xual más 

conocida ( 6Ú% L ,'..;~~iti~~~;;;~j~iu~'~I e~c~~¡..;do'-~ó Ch11i!ibr '/a1én:iu~1;oi'1 ; dd;ido 1arnbién 

posible~cnre·:? _1a.-~~1~J~á,d~tfi~~-ó~~q~-~ -~~--'~.m~~~-~, -~-: ~·ª· º~~~-º·. ,~~ie~~e~1~-"~~·- l~--~~~I r_~rn~i~O plledC 
explicar que las cl~~;á~ ciir~~niéd.~~é~'cle tra~snd;iÓn ~.:~.1 defácilcon~i~Íopasen aun segundo plano y 

sean casi de5c~n~id~s··p1n; ~~~~ -~~·¡;;;:{j~ 'cd~·~(~~ ~Í~1J ·q~~,,,~, ~S.;; de: los ·intenl~s 
1

:,por PartC 'de las. 
·- ' ,., ·-· ····-'' " . - ,~: ;.·•;:r·'· .. ,,.: .. - ' . ,_ . . ... . ·: ·J 

autoridades éduc.1th~·as· 'e!dsle ra'niO PQf-'·pártC· de· JOS 'nmCStroS cóluó·· 1os p:idfcs· dC f.ítúiliÚ ñ.úit' iCnuenéia 

=~ ::::1~:::~::;:~11f ;~~~iI.1:~?~~ÉJ;:::1;:~:::1:::;~:::o:•::if ~·vfr ~áspopulai enlre 

Jos ad~lcsccntes·d~ .. ptÍis~ ~~Q'~~~,~~~~~ -~~Oi'o· M_é:~.~co,~~4-~i1 n~~Str~_.C_slU~i~' ~ncDU~ia~~~ q~~~I~ -rhila'd·_~e · 
los encuestad~~ ~~~·~~1. ·:~8,~~:~i1~~d~'~ig~.~;¡ll~s.·e.~::ª'~~·11_a ~~ó~~ Con ·un~'ed~~:Pr~~~-~diO ·d~_,i~iCiO dC 
13,l atlos de edad, ;;Ít dí¡iincfó~ enlre ~~xos,-difi;icndo con ré¡X;rtes de EUA, que indic~~ que el riesgo de 
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tabaquismo es mayor en mujeres que en hombrcs, 11 y con reportes de Tijuana en donde mencionan que Jos 

\'aroncs han c:i.:perimcntado con el tabaco con una frecuencia significativamente mayor que las mujeres, 24 

y en cuanto a Ja edad en nuestro grupo esta es más alla que la rcponada en Tijuana, 2~ en donde la edad de 

inicio fué de 10.9 años en promedio, y en EUA en que se reportan edades promedio de 12 ailos,9•18 aunque 

hay c:¡ue aclarar que al igual que Ja ingcsra de bebidas alcohóJicas ésla se efectúa en forma muy ocasional 

(referida como "casi nunca" ), la mayoria de las veces en compai1fa de amigos; nuestro reporte sobre el 

uso de bebidas alcohólicas, indica un inicio a edad muy semejante a lo informado para eJ del tabaco, con 

similitud en cuanto a su uso por hombres y mujeres. Una escasa panc de los encuestados mencionaron el 

haberse embriag.1do ( 14.5 % ), y más de la milad refierieron sólo haberse marcado un poco, y hacerlo 

siempre en compaftía de sus familiares y/o amigos, encontrando en esto que son actitudes de riesgo que se 

imitan o son motivo de reuniones entre pares con el fin de ser aceptados como parte de un grupo, o bien 

intcntandop mostrar rasgos de madurcz. 17• 11 

Al encontrar entre nuestros jóvenes encucslados que la mitad de ellos presentan cuando menos uno de Jos 

signos de depresión referidos en libros espccializados30 y tomando en cuenta la hetcrog.cnicidnd y el 

número de los factores de riesgo conocidos para la depresión 11•11·2U6.l 7.is.29~1. no_ ~cmos predecir 

conductas o signos para diagnosticar estados mentales alrerados; seria necesario realizar una investigación 

más exhaustiva para determinar cuantos de estos datos en . eo:nj~ntO se_·. cnCuentran presentes 

individualmente. 

En conclusión estas actitudes son las que forman parte de, las ll~~d~S. ~-ridu?,t~s de riesgo, las que en 

ocasiones son relacionadas entre sí, de tal manera que una·d~·é1ú~S\Scit-P!cárnbul~ para las demás y se 
- .· ·: - ' ·~ ,, ' ,_:. ,, . - " .. ' '" -

incremente el riesgo de que aparezcan alleracioncs conductuales mayoíes;""eS· importan'tc: hacer resaltar el 

papel que los padres. maestros y amigos juegan en la- pr~~-~~~ióü· d~ e~~~ cond~clas (5.u.17,11.1,.i1.l4J. asf 

como la necesidad de que el adolescente sepa el papel que juega ~I ~iatm~n s~ adecuada formación, en 

conjunto con los padres, y motivarlos a que expresen ~us inq~iCtud~s. c··i~citarlos para que tengan una 

mayor calidad de vida a tm•és de la tonta de decisiones responsables, de una mejor comprensión de las 

relaciones humanas y de una redcfinición de las funciones de cada rnicfl!bro d~ la familia. 
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FIG 1 

1 NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLESCENTE 1 
PREFERENCIAS DE ATENCION DE ACUERDO AL SEXO DEL MEDICO 

A= MUJER 

B=HOMBRE 

C= INDIFERENTE 

25 (9.7%) 

A 127(49.2%) 

105 (40.7%) 
e 



[NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLESCENTE 1 

FIG2 

TIPO DE MEDICO DE QUIEN SE RECIBIO LA ULTIMA ATENCION 

7(2.7%) e 
¡ 

A. MEDICO GENERAL 

B. PEDIATRA 

D 

199 (77.2 % ) 

13 

A (15.1 %) 

39 

C. OTROS 

D. NO RECUERDA 
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(as.s%¡ A 

220 

FIG3 

ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES 

A=NO 
B=SI 

C=OMITIO 

e (2.4%) 

6 

B (12.4%) 

32 



1 NECESIDADES DE SALUD DE ADOLESCENTES 1 
VIDA SEXUAL ACTIVA.EDAD DE INICIO Y RELACION POR SEXO 

A 81% 
26 

A= HOMBRES (13.4 +-1.77) 

B= MUJERES (14.8 +-0.83) 

FIG4 



1 NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLESCENTE] 

AUTOEVALUACION DEL PESO Y LA TALLA 

TABLA 1 

VARIABLE 

PESO: 

SOBREVALUADO 

SUBVALUADO 

NORMAL 

NO CONTESTO 

TALLA: 

SOBREVALUADO 

SUBVALUADO 

NORMAL 

NO CONTESTO 

MASCULINO% 

21 

26.6 

48.2 

4.2 

8.9 

25 

64.5 

1 

FEMENINO% 

33.5 

20.2 

44.1 

2.2 

6.5 

32 

60.5 

1 
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ENCUESTA. 

NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLESCENTE. 

El presente cuestionario ha sido elaborado con el fin de investigar las necesidades 

de salud de Ja población estudiantil ( adolescentes ) en nuestro pals; tiene la finalidad de 

investigar tus opiniones acerca de algunos aspectos que se relacionan con el cuidado de tu 

salud y tratar, a través de tus respuestas, de conocer mejor cuales son tus inquietudes en estos 

temas. Este cuestionario es anónimo, es decir no pondrás tu nombre, solo te pedimos anotes 

si eres hombre o mujer, tu edad, grado escolar que cursas y el nombre de tu escuela, posterior a 

que tennincs de llenar el cuestionario, lo colocarás en un sobre cenado que depositarás en una 

caja, esto con et fin de ascgurane que nadie sabrá a quien pertenece ese cuestionario, de tal 

forma que te pennita contestar con la verdad y sin temor alguno. L1 encuesta se encuentra 

dividida en varias secciones, cada una de ellas investigará áreas de diferente interés en cuanto 

a las necesidades de salud de Jos adolescentes. En cada sección de preguntas se te brindan 

opciones para Ja rcspuesla, por lo que tendrás que marcar con una cruz la que te parezca como 

la más adecuada de acuerdo a tú opinión, y en algunas otras deberás de escribir lo que tú 

opinas con respecto a dicha pregunta. Si alguna de las preguntas te molesta o te incomoda 

rcponderla y no la quieres contestar, al menos si nos gustarla que nos informaras el porque no 

quisiste hacerlo, asimismo te agredeccrcmos cualquier comentario y/o sugerencia sobre 

aspectos que te interesen y que te gustaria que fueran tratados. Este cuestionario está clabor~do 

por un grupo de médicos que se interesa por el cuidado de jóvenes como tú. Agnidcccmos de 

antemano tu cooperación y nos ponemos a tus ordenes para cualquier aclaración o duda que 

pudiera surgir con el presente cuestionario. 

GRACIAS. 

PARTE l. NECESIDADES DE SALUD. 

1.- ¿Sabes tú a que se dedica el pediatra? 

a) Cuida de Ja salud de toda Ja gente. 
b) Cuida Ja salud de Jos ancianos. 
e) Cuida la salud de niftos y jovenes (adolescentes). 
d)Nolosé. 

2.- ¿Quién crees tú que deba encargarse de cuidar de tu salud? 

a) Mis maestros. 
b) Mis prefectos. 
e) Mis amigos. 
d) Un médico. 
e) Nadie. 



3.- ¿En tu escuela existe alguna persona que te atienda si enfermas o si deseas preguntar algo acerca 
de lú salud? 

a) Sl. bJNo. 

4.- Si conleslastc que si ¿Quién es ? ------------· 

5.- ¿Hace cuánto liempo fué la úlliWI vez que acudislc a un médico? 

6. - ¿ Recuerdas que cspo::ialidad tenla ese médico ? 

a) Si. bJNo. ¿Cuál? ______ ~· 

7.-¿ Cuál fué la causa por Ja que tuviste que ir?. 

a) Esraba enfermo. 
b) Neccsilaba un cenillcado de salud. 
e) Tenla ya progranu1da una cila. 
d)Nosé. 

8.- ¿Te guslarla tener un médico que cuidara de ti, a pesar de que'no.eslés enfermo? 

a) Si b)No. 

9.-¿ Porqué si o porqué no leguslarfa conlarcon ese médico? . 

JO.- Cuando vas al médico , ¿ cwll es la parte de Ja .;;insull; qu~ niás le gusra? 

a) El inlerrogalorio. 
b) La exploración (al revisarte). 
c) La explicación de Jo que se va a hacer. 
d) Al despedimos. 
e) Todas las an1criorcs. 

11.- Cuando vas al médico, ¿cuál es la pano de Ja consulla que menos te agrada ? 

a) El interrogatorio. 
b) La exploración (al rcvisanc J. 
c) La explicación de lo que se va a hacer. 
d) Al despedirnos. 
e) Todas las an1criores. 

12.-¿ Prefieres que el médico que le alicnda,·sca ho111brc o'iniuer? 

a) Hombre. b)Mujcr. Í:J Me dá igual. 
. . . . . . 

13.- ¿Quién le acompafta cuando ••as a consuUa? 

a) Mi mamá. 
b)Mi papá. 
c) los dos. 
d)Voy solo. 
e) Otra pcrso~. , ¿Quién?·-------------~ 



14.· ¿La pcrso1ia qúe te acompaf\a entra_ contigo al consultorio 'l 

a) Si. b)No .. 

15.- ¿Te gustarla pasar a ·la consulta. sólo (sin acompaftan1e J? 

a) Si. b)No. 

16.- ¿ Podrlas comentamos el porqué si o porqué no?. 

PARTE ll. CONCEPTOS SOBRE CRECIMEINTO Y DESARROLLO. 

1.- ¿ Conoces cuál es tu peso y 1u estatura ac1ual ?. 

•l Si. b)No. 

2.- ¿Crees que 1u peso es .......... ? 

n) Adecuado (correclo). 
b) Es mayor a lo que debo de lener. 
c) Es menor n lo que debo de lener. 

3.- ¿Qué opinos sobre tu eslnlura? 

a) Es adecuada (correcta). 
b) Es mayor a la que debo de tener. 
c) Es men.or n la que debo de. lener.: 

4.- Si puclierds é.1mbi~r t~¿~•rpo• ¿Qué le gustarla que íuera dif~renle? 
· • ·r<c<, ·• · ·· l · 

S.-¿ P~rqué le gu~l~rl-,; qu~ fueia d,if~r~nl~? •.•· 

·~>' . >'-'··' 

6.- ¡,Hoz hechÜalg~;p3ra~míÍbia~ tu Pe~; IÚ e;IÍll~ra o algo de lu cucrp;,? 
- .. ~~- '.-'·-·,-!.: ; ·' ·:-~:.;. ·- '· . . :. . ' . -' .. -

a) Si. b) No.··.: 

7.- Si conteslaSle si, ¡ó,ié.},~·l;qJeh~.~~h.°;; i. 

~" "-· ~~· 

8.- ¿Sabes que aJtiCdad Qéúíiiráñ_~óib!os.é~·1u cll~rpo 7 ·. 

a) Si. b)NÓ. 

9.· ¡,Sabes cuales son esos Cambios? .. ·_-------------

10.· ¿Con quién plalicas sobre esos cambios? 

a) Con mis amigo(a)s. 
b) Con mi padre. 
e} Con mi madre. 
d} Con mis nmcstro(a)s. 
e) Con mis hcrmano(a)s. 
O Con nadie. 



11.- ¿ Cómo le sientes con respecto a estos cambios? 

a) No me gustan. 
b) Me gusta que se presenten. 
e) Me preocupa que se presenten. 
d) Me dá igual si se presentan o no. 

12.- Te gusta tener ...... ? 

a) Amigos. 
b) Amigas. 
e) Amigos y amigas. 
d) No me gusta tener amistades. me gusta estar solo. 

13.-¿ Te gustan las reuniones familiares? 

a)Si. b)No. 

14.-¿ Con quién to gusta companir tu tiempo o ralos libres? 

a) Con nadie. 
b) Con mis amigos. 
e) Con mis hermanos. 
d) Con mis padres. 
e) Cou otras personas. ¿Quiénes? _____________ . 

IS.-¿ Qué es lo que buscas en una persona para considerarla Como tu amiga· o como 
tuamigo? · · · .. 

16.- Al terminar la secundaria.¿ Te gustarla sCSuir ~stúdiá;~~~ f,.~: 

a) Si. b)No. 

18,- ¿Practicas alguna religión? 

a) Si. b)No. 

PARTE 111. CONCEPTOS SOBRE SEXUALIDAD Y ENFERMEDADES DE TRANSMISION 
SEXUAL. ANTICONCEPCION Y EMBARAZO. . . 

' . <:· .. ·.:::•' ''·:··-._ 
1.- ¿ A qué edad le enteraste de los cambios que ocurrirán en lu cue:rjio .? 

2.- ¿ Quién te informó d~ estos Ca~bios '/ · 

a) Mi mamá. 
b) Mi papá. 
e) Mis hermanos; 
d) Mis arriigos: · ·:. · . 
e) En la cseucfo ( luis mácStrOS ). 
f) Nadie me lo habla infommdo. 



J ... Cuando tu cuerpo presenta estos cambios se está preparando paia cumplir unn función, 
¿ SabeS tú cuál es esa función? · · · · · 

4.- ¿En qué rase del ciclo menstrual de la mujér e.dst;la posibllidad de embarazarse? 

a) Al principio. 
b) A la mitad. 
e) Al final. 
d) Durante la menstruación. 
e) Todo el tiempo. 
f) No losé. . . . 

5.- ¿De qué manera se puede evitar el _embaraz0 al te~~r ielacioncs. sexuales? .. 

6.- ¿ Haz tenido relaciones. ~xual~ ~I~~~~ L • 
,,-;.e ·:.,' i"t;,, -- ~ 

:'._
5

~; ya las haz t~nido,¿'.I~fi~ºidt~ó ? ____ · ·-·--------
·-'"'.-~ ·.:-~::-;:- ,.·._:·~·;.';";... ·c.· . 

8.-¿ Usaron alguna ~edida para evitar el ~mbarazo ?, · 

, ·:_· ~ i . b) No. > 
a) Si; 

9.- Sic?rites~ite si,¿ Quim~ida utilizaron?_ .. _· -----'-------

10.- ¿Quién te lo reeomendó? 

a) En la farmacia. 
b) Un amigo(a). 
e) un hermano(a). 
d) Un médico. 
e) Mi pareja 
f) Otra pcrscna. ¿Quién?•·-------------~ 

11.- Si quieres tener relaciones sexuales, pero no quieres que se presente un embarazo, ¿ A 
quién te acercarlas para pedir consejo de que hacer ? · 

a) A un médico. 
b) A un amigo(a). 
c) A mis padres. 
d) A mis hermanos. 
e) A otra persona. ¿Quién?:. ______________ _ 

12.- ¿Podrías nombrar alguna o algunas cnfenncdadcs que se adquieran por contacto sexual 1 



13.- En caso de contagiarte con alguna de estas enfermedades,¿ A quién se lo dirfas? 

a) A mis amigos. 
b) A mis padres. 
c) A un médico. 
d) A mis maestros. 
e) A otra persona. ¿Quién?: ______________ . 

14.- ¿ Con qué persona acudidas para que te curara? ________ _ 

IS.-¿ Conoces a alguien que haya embarazado a sti nÓvi~ ~in habe~loplanead~? 

a) SI. b)N~. 
, . : '· ' :~.'.:~-· ·. 

16.- ¿Cómo lo resolvieron 7--.,..,.-.,.,.---,...··_-:._·,',_· _· ----,------, 

:_:·.:. ,"·- ·--·<-'-'· .,. ' 
17.-¿ Conoces a alguien que se hllya embarázado'sin deSéárlo? :·· · 

.: ·-:-,'.' .,~, : ,._::: ..... ;;~~- ::;;. 

aJSi. .·.··:.· . . {. );)No. ·:.{ <<· 
1s.~¿Cóino1~~1~íerci~'.i:c;• ... 

.. , • <:. ;;.•.:· .• c:·n.-· -. --------'--'----'-----
', .. . ,.,~.:.~_ :;.>~:.~:_·-: -~-~-. 1,.~_ ~-:- .. ="·:,.;i .·: 

1.9·'. ¿ RecÓmeÍldarlas ~-u".aamiga el abortocÓ un e~~b,~razo no deseado? 
--·· --- -. .. -

a) Si.:;· ::;¡'b)No.':«:::) ·-~·.:·. 

20.~ Si_~~n nCdüiz tC~~o re1aCionCs scXllares; ¿Te g\.StiÍriñ t~nerlas ?· 

a) Si. : b)No. 

21.- Si la respuesla fué si, i Nos~rt~ decir.~.:.i~d~ tcgJ;1nd~ 1erierlas? 
..... "' ' . ' 

a) Si. b)No. 

a)Si. b)No. 



4.- ¿Qué drogas sabes que existen? _____________ _ 

S.-¿ Haz fumado alguna vez? a)Si. b)No. 

6. - Si haz fumado: 

¿Desde qué edad lo haces? ________________ . 

¿Cada cuando fumas? __ -:-:::-=----------.,----­
¿Cuántos cigarrillos fumas al día?...,---,------------,---
¿Fumas solo o en compaftla de alguien? ____________ . 

7.- ¿Haz ingerido bebidas alcohólicas? a) SI. 

8.- Si haz tomado bebidas alcohólicas: 
:-:·., .. 

' ' 

¿Desde qué edad lo haces? ______________ _ 
¿Cada cuando tomas? _________________ . 
¿Qué bebidas tomas? __________________ . 
¿Tomas solo o en compañia de alguien? ____________ . 

9.- Cuando tomaste bebidas alcohólicas: 

a) ¿Te emborrachaste?. 
b) ¿Solo te marcaste un poco ?. 
c) No hubo cambios. 
d) ¿Cómo te scnliste ?=----------'------'-----

10.· Cuando fumaste o lomaste, lo hicistC con: 

a) Solo. 
b) Con mi familia~ 
e) Con mis amigos. 
d) Con desconocidos. 
e) otros. · ¿Quiénes? ________ . 

11.- Si alguien te ofrece drogas. ¿'A .quién te dirigirlas? 

a) Mis padres. 
b) A mis amigos,;•. 
c) A mis profesores. 
d) A mis herrnános. 
e) A nadie.· 
f)Otros. 

PARTE v. DÉPRESION y ANSIEDAD. 

¿_Quiénes? _______ ~ 

1.- Rcciente~entd ha~· t~nid~ de;.;,; de 
0

do;mir ~:Is tiemP<> del habitual.? 

a) Si. b)Nci .. ·· 

a)Si. b) No. 

3.- ¿Te enojas facilmcntc? a) Si. b)No. 



4.- ¿Lloras con mucha facilidad? a)Si. b)No. 

s... ¿ Te sientes cansado, con flojera, sin cncrgla en ocasiones 7 

a)Si b) No. 

6.· ¿Haz subido de peso y comes cons1antemente? a) Si. 

7.· ¿Haz bajado de peso notoriamente y comes muy poco? a) Si. 

8.· ¿ Te cuesta trabajo estudiar y no te puedes concentrar ? 

a)Si. b)No. 

9.· Consideras que en tu casa te quieren: 

a) Mucho. 
b) Poco. 
c) Nada. 
d) Lo normal. 

10.· ¿Haz tenido la sensación de ser poco úlil •¡ 

11.· ¿ Haz tenido la sensación de que todo te sale mal _? 

a) Si. 

a) si: 

b)No. 

b)No. 

b)No. 

b)No. 

12.- ¿Haz lcnido In sensación de que ya no te agrada jugar, ver iCtCviSió~;estar con tus amigos, 
o irde paseo? · · " 

a) Si. b)No. 

13.· ¿Te sientes culpable de todo lo ~lo que pasa a ;u aÍrcde~o;-? _ 

a) Si. b)No. 

14.- ¿Te preocupa de que algo malo te pueda ocurrir? 

15.· ¿Discutes frecuentemente con tus padres? 

16.· ¿Qué tan frecuentemente? 

a) Nunca. 
b) Ocasionahucntc. 
e) Frecucntcmi:ntc. 
d)Diario. 

17.- ¿Cambiaste de cas.1 o cscucl~ recientemente'? 

18.· ¿ Tus padres pelean frente a ti ? 

a) Nunca. 
b) Ocasionalmemc. 
e) Frccucntcmcnlc. 
d) Diario. 

a) Si. 

a) Si. 

a) Si. 

b)No. 

b)No. 

b)No. 



19.-¿ Qué opinas sobre esas discu•iones o peleas? 

a) No me gustan. 

b) Me dá lo mismo. 

e) Me dan risa. 

d) No me importan. 
e) Yo opino _____________________ ~ 

20.- ¿ Qué opinarías si te infonnaran que tus padres van a divorciarse o van a separarse? 

a) No me importarla. 

b) Me preocuparfa mucho. 

e) Me preocuparfa poco. 

21.- Si tus padres están divorciados o separados,¿ te afecta en algo? 

a) Nada. 

b) Poco. 

e) Mucho. 

d) No me impona. 

COMENTARIOS: ___ -'--------'---'-------
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