77
/2 >

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

NECESIDADES DE SALUD DEL
ADOLESCENTE

T E S 1 s

QUE PARA  OBTENER EL TITULO DEg:
ESPECIALIDAD EN-

PEDIATRIA MEDICA
P R E S§ E N T A

DR. JOSE 1LU!S NMENDOZA MERINO

‘30‘7

_._*.—""—-g_' g PROF. DEL CURSO: DR. JAVIER LUENGAS BARTEL 'l
e
A LOA .

‘5 (SR <
MEXICO, D. F. 9% oy, O Qs
CLINICA LONDRES S QQ,
. 0

: K

///



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS
RESUMEN
ANTECEDENTES
OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS
DISCUSION
BIBLIOGRAFIA

TABLAS

INDICE

11
14 -
18

20



DEDICATORIAS

" A MIS PADRES, MAXIMILIANO Y ROSA AMELIA, por i amof, cariﬂo, comprensién, respeto, su fé en

Pproyecto p peto p poi-su jemp! dc csfucrzoyhonmdez

mi

AMIS HERMANOS JAIME, M4XI ROGELIO ARIEL Y ROMNA por quererme y apoyarme casi sin
conocerme, cspero pagaxles la dcuda del ucmpo

A MISAMIGOS CECILIO .IOSEART oY ELS4 por qucmnnc y apoyarme, a pesar de conocerme

mejor que los demés

AL RE.STO DE MIS FAMILIARES Y AMIGOS, siémpre pendlcntes de mis logros y compaiieros de todas

A por s canﬂo y compaﬂ!a durante todo este ticmpo.

cn mi rormaclén

A MIS kMESTROS DE bi CLINICA LONDRES qulcncs

estos

A MIS COMPANEROS RESIDENTES cspecmlm a nus hcrmanos Rail y Rigoberto, sxemprc

pendlenlcs de las altas y bajas, apoyo y consuclu, i como a S:mdm Beatriz y Manuel, amigos y

compafieros incondicionales, y a todos los que escapa  la mcmona pcro no al corazén. .

A LAS ENFERMERAS, yud

y am_ig;is, asi como ejemplo de dedicacién y’ -
cariflo al préjimo. ) N : : -

A MIS PACIENTITOS, involuntario: hbros den L imicnto, en especial a los de Ia zona mayn.
tan cerca de Dios y tan legjos de noso(ros, con cspccml canﬂo a mis compadmos Onmar y Pepno quc se

fueron sin despedirse y ya habian tocado.



AGRADECIMIENTO ' o Ll

A LOS DOCTORES FELIPE ALONZO VAZQUEZ. DRA ROCIO CARDENAS NAVARRETE Y A M!
COMPANERO Y AMIGO DR. RODOLFO CORTINA MARQUEZ. quxcnes dedmmn su uempo, esfuerzo
y sobre todo mucha paclcncm pam lograrmc haccr emcndcr 1o que es la rcahmcnén de una tesis, su

invaluable ayuda para lograrla y.por su cs\(mulo para concluula, sin cllos hublcm sndo mlslén casn

imposible.

CON DEDICATORIA YAGRADECIMIENT 0 ESPECIAL. A MIS MA ES’I‘ ROS DR ANT ONIO I.A VALLE .
VILLALOBOS Y DR. JAVJER LUENGAS BA ELS‘ I’OR 1MBER CREIDO EN Ml POR IMBER
INTENTADO ENSEIVAM[E PARTE DE SU INMENSO CONOCIMIENTO D 3
ESPERO QUE CON, E\’ITO ), ADEMAS DE INTENTAR “SER SIEAIPRE NUl:STROS AMESTROS ¥
AMIGOS; I’ORQUE ME ENSUVARON. APARTE bE P[‘ DIATRIA AIODESTIA B¢ CALIDAD HUAMNA o
PORTODO ELLO YDEIVMS Ml ETERNO CAR!NO RESPETO YAGRA DECIMIENT 0

EI hambre es dueho de su dcslma, pero Ias mﬂo: estdn a merced tle quiencs les radean R

J. Lubback

TAL VEZ LLORE, TAL I’EZ REL

TAL VEZ GANE TAL wzz PERDI,
PERO AHORA'SE. QUE FUI FELIZ,
QUE I LLORE, TAMBIEN AME,

HOY PUEDO SEGUIR HASTA EL FINAL,

PERO, SIEMPRE A MI MANERA.

Paul Anka.



RESUMEN

Titulo: Necesidades de Salud del Adolescente.

Objetivos: Identificar las neccsidades de salud entre los adol Tipo de lio: T 1

Descriptivo.

Matcriales y Métodos: se realiz6 una a 258 di de do y tercer affo de secundaria

para investigar acerca del cuidado de la salud entre los jévenes, sus ¢ imi acerca del i

y desarrollo durante la adolescencia, sus ptos sobre lidad, enfermedades de isién sexual,
pcion y far dependencia ast como d ion y ansiedad

Resultados: sélo el 73 % identifich correctamente al pediatra, el 1.2 % acude solo a la consulta, €l 55 %
estd insatisfecho con su imdgen corporal, el 49.3 % es informado por sus padres sobre los cambios en la
adolescencia, ¢l 86.8 % ﬁo identifica las fases del ciclo menstrual con mayor riesgo de embarazo, el 12.9
% ha tenido rclaciones sexuales, ¢l 50.4 % ha fumado en alguna ocasién, la mitad presentaron cuando

menos un’ dato de depresion.

Conclusi 1) Se iere [ la imdgen del pediatra entre los _‘ como ¢l médico .

ehéargadb de su salud

2) dado quc Ia ma)orh dc los adolescentes se manifiesta inconforme con su 1mAg corporal desconocc'

su peso y mll'l, ademés ucnc un concepto crréneo de ellas, sugerimos. promover el conocimiento ‘entre los» '7 f ’

Aal

sobrc ¢stos aspectos, asi como fk

cullura e 1d|osmcras:a

3).7

cntre los

conducm dc ncsgo quc pudncm csmrse desarrollando.




ANTECEDENTES
La adolescencia es una etapa de la vida destinada por un parte a al la mad biolégica y una vez
t ésta la culminacién de los p bisicos de crecimi incluyendo la capacidad de p y

por otra lograr un modelo de existencia y comportamicento con ¢l fin de obtener la madurez social.! La
edad comprendida dentro del rubro adolescencia de acuerdo a la Organizacién Mundial de fa Salud , es de
10 a 19 afios, y algunos autores a reficren hasta los 21 afios.?

Fué a finales del siglo XIX cuando los adolescentes se convirticron en un grupo de edad claramente
perfilado en las sociedades industriales avanzadas . Stanley Hall en 1904 en su obra * Adolescence
funds cl estudio de la psicologia del adolescente en los Estados Unidos; en clla se describe que esta etapa

estd izada por y estrés  pues los impul cn duracién tienen que
enfrentarse al muro de la prohibicién social. 3
Durante las tltimas dos décadas se han producid bi iales dramdlicos cn los EUA y estos se

han reflejado en las sociedades de Europa , América Latina y Asia. Ha cambiado en forma significativa la
composncnén familiar; 1a television y otros medios audiovisuales desempedian un papel cada vez mayor en

Ia ién de j ltural por tanto el rol sociatizador de Ia familia y la influencia de estos

medios de comunicacién se rcﬂeja en cl comportami dela j d.43.67

El estudio de la adolescencia en’ n slm pals [ nucvo, regulado por ¢l Consejo Nacional de Poblacién y

lo lnlcgm] de la Familia ; 4s en reci fechas s¢ ha

¢l Sistema Nacional pam ¢l Desa

un s 11 s' dolesce: ienen informacién acerca de d tépicos de

dc los adolescentes.ticne i

s cstados de la Unién

ivo, en diversas Areas: biolégica,
tes Empas de la adolescencia;?® pero

los probl ;al de

ns: sedan”en edades muy lcmpranas,

ejemplo de ello es la actividad alcohol ‘-' 0.

ATENCION MEDICA .

Los adolescentes visitan al - una, vez nl :mo cl médlco cs una rueme mlporulmc de

informacion sobre diversos topicos de interés pam su cd':d dada la uuporlancm de estas visitas y su -



P

sobre las cond del adol con aloquea s:llud se rcﬁcrc. cs pnmordml quc

i d

cl médico eslas p de riesgocn la pObl’lClOll Jmcml i

El éxitode la {ta con ¢l adol depende, incluso, hasta del géncro dcl médlco lrnmnlc asi como

de las exy ivas del con

p a lo que cn la y de que enesta se logr R

una adecuada interaccién entre ambas partes.!®

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Se han cenfirmado 1 entre los

, en cl sentid r los sexos

con rcspcclo a la percepeion que tienen sobre su 1m:'|gcn 0!

Sc\unl fo

La nccesmnd d




de anticonceptivos poco cfectivos, ¢l consumo de mbaco, a]cohol ¥ manhuana. 1as tasas sobre inicio de
actividad sexual a edad lcmpmna han tenido un mcrcmenlo nlnrmnnle cn los altimos trés dccemos &inis,21,

20

La Dra. Maddateno informa en su cstudio que antes de los 15 affos de edéxd}l'mo e cada 6 adolescentes de

] 19 "

Brazil han tenido i y

edad de inicio de la actividad sexual no es tan

zonas del caribe.

Las razanes que s¢ han argumenlado para exphcar cl inicio de hs J ci

sobre los métados de anti peidn y ed

Ia sociedad, » 1&17.18,20,20, 22,23

Los embarazos no descados s presentan con regular frecuencia
del primer emt fué a fos 17.9 afios para la m

de las mujeres y ¢l 71.6 % de los hombres declararon’no descal
embarazos forzan la unién entre los adolcsccmcs 48.1 Y% de lh

o

cs ido por los t
de enfermedades de isibn sexual (1), Olr'l d fones de - Jos
iad en esle grupo de

que lmphca su uso, com pre ncion del embarazo y

no

&

descados es el aborto provocado, cl cual es bi wusa pri i
| muerte entre 50 a 100

mujeres por 100 000 prooedlmxcmos 0sea una por cada mxl n dos

Hay cn la li d: icana ;u P
reproduccion y pricticas anti ptivas entre los adol y ‘de sus fuentes de
informacién, asf como acerca de sus practicas tcs y de la probl ' £ 7' éﬁlm cllos %

kil

FARMACODEPENDENCIA

Adicciones de 1988, metodoldgi més adecuad p'lra h i

dc bnqulsmo, se reporlé




una prevalencia de fumadores activos de 24.7 % cn la poblacidn de 12 a 65 afios de edad; es evidente que

la experimentacion con

tabaco cn nuestro medio se inicia a muy temprana edad. Para el quinto grédd (edad promedio 10.9 afios) ,

el 33.6 % de los nifios han experimentado ya con tabaco al menos una vez.?* -

En los Estados Unidos ¢l 15 % de los jovencs de 12 afiosy 90 % a los 21 affos han tomado alcohol; 50
% de los consumidores inicia a los 14 afios;el 3 % prucba marihuana a los 12 aifos y 50 % a los 21 aflos;

50 % de los consumidores inicié a los 16 afios.®

En cuanto al sexo los indices de tabaqui ,alcoholi y drog: ién son may en los hombres que

en 1as mujeres y su inicio es a edad mas temprana %'

DEPRESION Y ANSIEDAD
Una de las complicaciones mds serias y scveras al resp de Ia depresién es el idio, el cual es
colocado cn algunas regiones del mundo (paises industrializados) con el do lugar en ¢l grupo de

edad de 15 a 24 aflos; sc han reportado cn extensa literatura al respecto factores de riesgo han sido

agrupados en cinco categorias: desordencs psiquidtricos en donde los mds frecuentes se mencionan

Airaio anlAoi

transtornos det ap p

trastornos afectivos, drogadiccion, déficit en la

'y

como pobre autoimigen, impuisividad, y ion de d: 3 la disfuncién familiar es otro factor

mayor de riesgo, asi como bioldgicos y pslcosocmlcs (42,267,329} Es obvia la importancia de la funcién

que el pediatra desempeiia, dicha funcién es la prevcnclc‘m a través del imi de los f: de

riesgo dc la conducla sulc:da »

Es obvm que muchas dc las rormas de compormnucmo rcpcrculcn en la salud, y tiencn su origen en la
adolesccncm, ésla cs una de las razoncs por las que cslc pcrlodo de la vida estd recibiendo mds atencién de

n o g

fa comunldnd samlana y a su vez esle comportami s i por aspectos sociales. El grado en

os dc salud macsuos de escucla, conscjeros o la policia, depende en

T

quc un Jé\cn xdc ayuda a los serv

gmn mcdlda de cdmo cspcra scr R la { a negaliva prevista f la ia a vsar los -

servlcxos de salud To cual condn ona quc acudan lardlamcnlc a los servicios de salud 3 = :




OBIJETIVOS.

Objetivo General.

Identificar fas idades de salud del adol

Objetivos Especificos.

1.

2.

Identificar el interés acerca del cuidado de su satud.

Identificar los que ¢l adol tienc de su y desarrollo.

Tdy los p que el adol tiene acerca de la exualidad , emb y métod
anticonceptivos.

Identificar los que sobre far depend tienc un grupo de adolescentes.
Identificar signos de dep en una de adol del drea metropolitana del Distrito

Federal.



MATERIAL Y METODOS.

1. Tipo de estudio: Transversal { descriptivo ).

2. Adolescentes de ambos sexos ; del segundo y tercer grado de u-es f scuelas secundanas publicas del
sureste del Distrito Federal . .

3. Cada cuestionario comprendia 88 preg; de éstas 65 ( 74 % ) cran con respuesta de opcion
miltiple y las 33 (26%)de abierta, :

4. Este i io fué dividido en 5 i de la sig;

5. Conocimi sobre As ia Médica,

6. Crecimiento y desarrollo.

7. Sexualidad.

8. Farmacodependencia. . . . : s
9. Depresion y ansiedad . : ‘ ‘ :

* Se ancxa la encuesta *

La encuesta fué repartida en el salén de clascs, duranlc el homno arrespe a or

vocacional, previa autorizacion dé los directi vos de 1as ¢ los grupos a encuestar.

Sc avisé a los alumnos de que 1 cncucsln scrin rcspcmndo el anomm:uo, proporclonando informacién

acerca del llenado del cuestionario y una hom de hempo pam la rcsolucmn del mismo.

Anilisis Estadistico : ! nci ',.f y,," io (umvanado)



RESULTADOS

Fueron encuestados un tolal de 258 adol con edades enire 1y 17 ailos, para lin' :

promcdlo de 14.4 ailos de edad; de los cuales 124 (48.1%) pcneneclan al

0 masculmo y'134 (51 9%) al i

Sobre sus necesidades de salud; 228 (88.4%) j(yvcncs consxdcm
cncargadn de su atencién, 70 ( 24.3 % ) identifi caron mal 1l

ullmn vez, (\er |gura 2)

1

Una nn)oria, Clcnlo noventa y scls dc los (76%) son pafiados por su nmdrc ala consulla,

ocho (3.1%) por el padrc. 49 (19%) por ambos y 3 (l 2 ‘V) ncuden sélos, c:cmo tres (39 9%) mdlcnron que
les g,ust'lrln entrar sin compaﬂla, argumcnlando quc cslo fes darin mayor. scgundad a 55 (21. 4%) de cllos o_

mayor privacidad cn 28 (10, 9%). 129 (50%) refirieron prcl‘cnr ser ados durante’ la ]

mcncxondndosc COIMO causas pnm eliola mscgunchd n 74 (28 8%), el temor cn 42 (l6 3%) ) por pena en
32 (12.5%), los restantes 26 (10.1%) del total dc los encuestados no m.uufcslé su oplmén

Respecto al crecimicnto y desarrollo en la in, sc los igui

La gran mayoria 239 (92.6 %) picnsa scguir diando d ) és de Iy sceundaria, tenicnd P cia por
fas carreras profesionales 115 (44.6%); carreras lccmc'ns 55 (Zl 3%}y 66 (25 6%) 1o ha decnhdo que hard

en el futuro.




q

di6 estar i me con

En relacién a su imdgen corporal 142 (55%) de los jovenes
ella (tabla 1), de este grupo 102 (39.5%) han intentado hacer algo para cambiar su aspecto, como es la
dicta en 32

(12.4%), cjercicio cn 54 (20.9%) y ambas acciones en 21 (8.1%). Doscicntos cuarenta y un (93. 4%)

encuestados respondicron saber que ocurrirdn cambios en su cuerpo en ¢l so de su adol
138 (53.5%) reficren que estos cambios serian fisicos, 6 (2.3%) i bi les y 51
{19.8%) respondi que ambos bios. Los ios sobre estos cambios fueron hechos con su

madre por 77 (29.6%), con sus amigos por 48 (18.6%) y rcficren no hacer comentarios con nadie
91(35.3%). Doscientos veinticuatro (86.8 %) jévenes manifestaron tener predileccién por amigos de
ambos scxos y sélo 6 (2.3%) indico que prefiercn estar solos.

La informacién de los cambios que ocurrcn durante la adol ia fué proporcionada por la madre en

108 (1. 9%) de los encuestados, por el maestro cn 87 (33.7%), por el padic a 19 (7.4%), los hermanos
fueron lo mrormanlcs en 10 (3.9%) y los amigos cn 8 (3.1%) y nadic les informé de cstos cambios a 26
(10.1%) Jévcncs Se preguntd acerca del Kimi sobre en que fase del ciclo menstrual existe mayor
posunhdad de embarazo. cnconlréndose que 224 (86.8%) de los jévenes lo xgnomba, 230 (89 5%) ’
ldcnuﬁcé nlgun mélodo para evnlnr el embarazo, 178 (69 9%) mdxcé que sc acercana aun médlco en

primer’ lugar para rccnbxr onentacnén acerca dc como cvunr cl cmbanzo, n los padres sel cl' crcn 56’

para la_mujer (fig.. 3). De estos - adolescentes, 19 (G5%) reficren - habc

anticonceptivo para evitar ¢l embarazo, menciondndose cl coéndon por H (79%)" 0

caso (0.4%), pastillas anticonceptivas otro caso (0.4 %) y dos casos (0 8%) no mcnc naron el' mélodo'"- I

utilizado. En nueve (47 ) de los jovenes de este grupo, cf méiodo ha us:nr fue sug,cndo por cl‘ comp:mcro

sexual, y en ocho (42%) fué aconscjado por un amigo. El Sindi de Infiuiiodeficionci Adqumda L

(SIDA) fué Ia enfermedad de transmisién sexual que mds se identifics, sncndo mcncxonad.l por 173 (67 1 o

%4) de los jovenes cncuestados.



La gran mayoria de los encuestados, 234 ( 90.7 % ), considera a las drogas damnns las drogas m:is
jun por 217 (.
84.6 % ) de los jévenes. La mitad, 130 ( 50.4 % ) dc los encuestados refieren hqbcf i‘prin:ldo‘ tabaco alguna
ocasién, en los cuales Ia edad de iniciacién es igual para ambos sexos 13.1( D.S+- ‘l.'(.)J afio “de éstos,

1 1t gty

conocidas fueron la marihuana, la cocaina y los solventes i Cn o

95 ( 73 % ) refiere que casi

nunca fuma. 123 ( 94 6 % ) fuma menos de 3 cigarrillos diarios y de cltos 90 (69.2.%) lo i\:;cc éon sus
ser bebid por96(372

1Al a

fucron %) de los cncucslados,

amxgos‘ las bcbldas !

10.4 % )‘ vino 46 (47.9%) y noticnen prcdllcccwn 36 ( 37
» reﬁ’erc beber en compaiiia dc amigos y / o familiares, 14 ( 14.5 °/n !
57.3 %) menciona sélo hab do un poco. :

V. DEPRESION Y ANSIEDAD,

Al interrogar acerca de datos que sugiericran dcprcsnén, en geneml la mlwd dc los Jé\encs respondlu

positivamente al menos a un signo sugestivo de depresion lo cual se mucsu-a en I gr:iﬁca 1




DISCUSION

jales y d fi que los convierten cn elementos

Los adol poseen istica:

fundamentales de Ja estructura y la dindmica de la poblacién de los paises en desarrollo como lo es la
sociedad mexicana,’ el estudio de los adolescentes ha tenido un fuerte auge en las dltimas dos décadas, en
donde se¢ han g jo gran idad de imi sobre ¢l desarrollo y problemitica del

adolescente.®

En nucstra sociedad los intentos para apoyar a cste grupo son recicnies , y en general no existe un grupo
homogénco o alguna Institucion sélida en donde sc aticnda a este grupo de la poblacién. Por este mismo
hecho ¢s que dentro de 1a literatura, sobre todo nacional, existen pocos datos con respecto a los topicos de
interés para et cuidado de la salud de los jévenes. Lo anterior ¢s lo que motivé nuestro interés para

explorar esta drea de la Pediatria.

La gran mayoria de los jovenes encuestados reconocen cn cl médico al :'r'éép'o isable del i:hfigiado de los

salud al pendiente de la misma adn en a

cntablar comumcaclén con cllos,




ios sobre estos bios son blecidos la mayorfa de las veces, con los padres, amigos y en
muchos casos incluso no se comentan con nadic; lo que puede ser debido a falta de comunicacién o

conocimicntos insuficientes sobre esta ctapa a la que el jéven esta arribando.

Por otra partc; los jévencs de nuestra de do a sus resp tienden a socializar de acuerdo a

su etapa de desarrollo, con el hallazgo de una proporcion baja de jévenes que preficren ¢l aislamiento, lo
que ¢s una excepeion a 1a regla con respecto a lo referido cn la literalura,# en estos casos es conveniente
ampliar ¢l interrogatorio para identificar otras alteracioncs que pudieran justificar el catalogar a estos
sujetos como con desarrollo altcrado cn ésta drea.

Al interrogar acerca de imi mis profund, pecto a 1a etapa de la adolescencia , como seria la
reproduccion , la primera fuente de informacion fucron los padres ( 49.3 % ) y los maestros ( 33.7 %),
al igual que lo informado por Ortigosa y col. asi como por Val la y col.03 _ siguiendo los amigos y

hermanos como informantes, a una décima parte de los dos nadie les i 6 al lo que
p q

P

ia cl clevado p 3jc (86.8 % ) de jovenes del estudio que desconocen las fases de ciclo

menstrual de mayor riesgo para ¢l emt dato coincid con el do en Chile ®+2 y en

contraste con los referidos por De Souza en Brasil #¥, en cste dltimo los jévenes se consideran bien
mformados sin quc cl conocmncn(o haya sido realmente evaluado; en nuestro grupo responden que serfa
a un médico a quien s¢ dirigirian primero en busca dc orientacion para evitar el cmbarazo, lo que seria

ideal ya quc 1a informacién que se fes brindaria seria confiable y eficaz; el conocimiento sobre métodos

nti p ‘rue ptable, ya quc un1 'm\plm mayoria ( 89, 5% )cunocia algun método, refiriendo

que s rcsponsabllldad de ambo lcmbros de la parcja el dc ir ¢l no deseado, lo que

manificsta ¢l alcance de las campaﬂns sobre plaml‘ c'lmén familiar desarrolladas recmnlemenle, aunque el

4

hecho de que conozcan uno o més ptivos no necesari implica que los usen

adecuadamente. En comraslc, tcncmos quc mas dc trcs cuanas pancs de los encuestados conoce casos de

embarazos no plnneados cmrc us conoc:dos dc Io cu1lcs la mitad termind cn matrimonio,

comportamiento dcscnla por olros autores ("’ tan(o en oms rcgnoncs del mundo como en otras épocas ; en

menos del dicz por cncnlo dc estos emhamzos no dcscados ( 7 1% ) se recurrid al aborto.

casamicato, ahrga !

mayor ni dc

seria la HICJOI' mancm dc dlsmmunr cl indice de 17 Vno plicacis .}c.' enla .



Jjuventud y por tanto ¢l incremento en el indice de abortos , ¥ se supondria que es ¢! médico quien debiera
proporcionar esta informacién confiable.

La mitad de los encucstados manifesté que lc agradarfa tener relaciones sexuales en dsta épaca su vida, al

respecto se sabe que en los lugares en donde se presenta una urbanizacién y una modernizacién rapida,

como cn la Ciudad de México, los medios ivos de icacién y los p

recreativos y

ios emiten

p do al sexo como algo incitante, atractivo y libre de peligro.®

Una octava partec de nuestros encuestados manifiesta el haber tenido relaciones sexuales cn alguna
ocasion, como se reficre en la mayoria de la litcratura 9 161720212229 |3 prevatencia de la actividad sexual
premarital varia segiin cl sexo y la condicién socioccondmica, el hombre sucle tener mayor probabilidad
de tener relaciones sexuales y por lo general inicia a edades mds empranas que la mujer, lo que es
confirmado cn nuestro estudio, en donde el 81. 2 % de'los que aceptaron ser sexualmente activos son

hombres con una cdad de inicio dc acuvndad sexual cn promcdxo de 134 affos y las mujeres mencionaron

1520 y ;um‘lb|¢n

cleccion cl m

scan caSi desco

aulondadc

los cncucslados accplnn habcr fumado cigarrillos cn nlgum ocaslon' con una cdad promcdlo dc m:cno dc
13.1 aitos dc cdad si

mclén cnlrc sexos, dlr ncndo con rcporlcs dc EUA que mdlc'm quc cl nesgo de




€S Mayor ¢n mujercs que en '* y con reportes de Tijuana en donde mencionan que los

varones han experimentado con ¢l tabaco con una frecuencia significativamente mayor que las mujeres,
¥ en cuanto a la edad en nuestro grupo csta es mds alta que la reportada en Tijuana,* en donde la edad de
inicio fué de 10.9 aflos en promedio, y en EUA en que sc reportan cdades promedio de 12 affos,® aunque
hay gue aclarar que al igual que la ingesta de bebidas alcoholicas ésta se efectiia en forma muy ocasional
(referida como “casi nunca® ), la mayoria de las veces en compaitia de amigos; nuestro reporte sobre ¢l
uso de bebidas alcohélicas, indica un inicio a edad muy semejante a lo informado para el del tabaco, con
similitud en cuanto a su uso por hombres y mujeres. Una escasa parte de los encuestados mencionaron cl
haberse embriagado ( 14.5 % ), y m4s de la mitad refiericron sélo haberse marcado un poco, y hacerlo
siempre en compaitia de sus familiarcs y/o amigos, encontrando en csto que son actitudes de riesgo que se
imitan o son motivo de reuniones entre pares con ¢l fin de ser aceptados como parte de un grupo, 0 bien

intentandop mostrar rasgos de madurez.'»'*

Al encontrar entre nuestros jévencs encuestados que la mitad de ellos presentan cuando menos uno de los
signos de depresion referidos en libros especializados® y tomando cn cuenta la hclcrogcnicidud yel

i de los [ de ricsgo idos para la depresion (934262782920, o podcmos predecir

conductas o signos para di icar estados les alterados; seria ncccsano reallzar una investigacién

mds cxhaustiva para determinar cuantos de cstos datos en

individualmente.

hacer resaltar el
fs,ls.l'l.ll.ls,n,u)_ asi

incremente el ricsgo de que ap

papel que los padres, maestros y amigos juegan en la‘,,

A, d, An e e

en

como la idad de que el

conjunto con los padres, y motivarlos a que c\pmscn sus mquleludcs ¢ mcuarlos para quc tengan una

mayor calidad de vida a través de la toma de decisiones rcsponsablcs, det una chor compmnslén de las

de las funci de cada

ydeuna de la familia. -
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NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLESCENTE

FIG 1

PREFERENCIAS DE ATENCION DE ACUERDO AL SEXO DEL MEDICO

A 127 (492%)

A= MUJER

B= HOMBRE

C= INDIFERENTE

25(9.7%)

105 (40.7 %)
C



NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLESCENTE

TIPO DE MEDICO DE QUIEN SE RECIBIO LA ULTIMA ATENCION

7(27%) ,C B (51%)

13

A. MEDICO GENERAL A (151%)

B. PEDIATRA 39

C. OTROS

199 (77.2%)

D. NO RECUERDA

FIG 2



NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLESCENTE

ACTIVIDAD SEXUAL EN ADOLESCENTES

A=NO
(853%) A gjwrlo
220

FIG 3



I NECESIDADES DE SALUD DE ADOLESCENTES I

VIDA SEXUAL ACTIVA.EDAD DE INICIO Y RELACION POR SEXO

A 81%
26

A= HOMBRES (134 +-1.77) _
B= MUJERES (14.8 +-0.83) 6

FIG 4



NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLESCENTE

AUTOEVALUACION DEL PESO Y LA TALLA

TABLA1

VARIABLE MASCULINO % FEMENINO %

PESO:
SOBREVALUADO 21 33.5
SUBVALUADO 26.6 20.2
NORMAL 482 44.1
NO CONTESTO a2 22
TALLA: DR
SOBREVALUADO 89 es
SUBVALUADO 2% 32
NORMAL 645 : 60.5

NO CONTESTO 1 o
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ENCUESTA.

NECESIDADES DE SALUD DEL ADOLESCENTE,

El ionario ha sido elaborado con el fin de investigar las necesidades

P

de salud de la poblacién estudiantil ( adolescentes ) en nuestro pais; tiene la finalidad de

igar tus opini acerca de al, P que s i con ¢l de tu

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

Yy Py . i

anotes

temas. Este ionario ¢s es decir no p tu salo te p
si eres hombre o mujer, tu cdad, grado escolar que cursas y el nombre de tu escuela, posterior a
que termines de llenar el cuestionario, lo colocards en un sobre cerrado que depositards en una
caja, esto con el fin de ascgurarte que nadic sabrd a quien pertenece ese cuestionario, de tal
forma que te permita contestar con la verdad y sin temor alguno. La encuesta se encuentra
dividida en varias secciones, cada una de ellas investigara dreas de diferenic interés en cuanto
a las necesidades de salud de los adolescentes. En cada seccion de preguntas se te brindan
opciones para la respuesta, por lo que tendrds que marcar con una cruz la que te parezca como

la mis adecuada de do a ti opinién, y cn alg otras deberds de escribir lo que ti

opinas con respecto a dicha pregunta.  Si alguna de las preguntas te molesta o te incomoda.
reponderla y no la quicres contestar, al menos si nos gustaria que nos informaras el porque no

quisiste hacerlo, asimi te agred < io y/o sug ia’ sobre

aspectos que te interesen y que te gustaria que fueran tratados. Este cuestionario estd clabor_aido

por un grupo de médicos que sc i por ¢l cuidado de jévenes como to, Agradecemos de

peracién y nos p a tus ord para cualq faracién o duda que

tu

pudiera surgir con el presente cuestionario.

GRACIAS.

PARTE 1. NECESIDADES DE SALUD.

1.- ¢ Sabes t a que se dedica cl pediatra ?

a) Cuida de 1a salud de toda la gente.

b) Cuida la salud de los ancianos,

¢) Cuida la salud de nifios y jovenes (adolescentes).
d)Nolo sé.

2.- ¢, Quién crees ti que deba encargarse de cuidar de tu salud ?

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



3.- ¢ En tu escuela existe alguna persona que te atienda si enferntas o si dcscas pregunu:r algo acerca
de 14 satud ?

a) Si. b)No.

4.- Si contestaste que si ¢ Quiénes ?

5.- ¢ Hace cudnto tiempo fué la Gltima vez que acudiste a un médico ?

6.- ¢, Recuerdas que especialidad tenfa ese médico ?

a) Si. b)No. ¢ Cudl ?

7.- ¢ Cuél fué Ia causa por la que tuviste que ir 7.

a) Estaba enfermo. L .
b) Necesitaba un certificado de salud. . ’

c) Tenfa ya programada una cita.

d) No sé. L .

8.- ¢ Te gustaria tencr un médico que cuidarade ti, a pesar de dut':fno:eslé.s‘ 'e.nl.'crmo 2.

a) Si b) No.

9.- ¢ Porqué si o porqué no te gustaria contar con ése médico ?

10.- Cuando vas al médico , ¢ cudl es la parte de la cixl:'ns'ull‘a ijuc més ic gu;ui ?

a) El interrogatorio.

b) La exploracién (al revisarte).

c) La explicacién de lo que se va a hacer.
d) Al despedirnos.

¢) Todas las anterioses.

11.- Cuando vas al médico, ; cudl es Ia parte dc la consulta que menas te agrada 7

a) El interrogatorio.

b) La exploracién ( al revisarte ). -

c) La esplicacién de lo que s va a hacer.

d) Al despedirnos. . L s )

¢€) Todas las anteriores. S ; ;V R T

12.- ¢, Prefieres que el médico quc te aucnda sea hombrc 0 mnuer?

a) Hombre, c) Mc d-i lgu:ll

13.- ¢ Quién te acompaﬂa cuando vas a consulla 7

a) Mi mamd,
b) Mi papa. -
¢) Los dos.
d) Voy solo. e Y
¢)Otra persona. " ¢ Quién?,




14.- ¢ La persona que te acompadia entra contigo al ;onsullorio ?
a)Si. T ey Neu e

'sgilb('siriv pafiante )?

15.-4 ffe gixsugﬂa pasar a vla o

a) Si, byNo!

16.- ¢ Podrias cohcﬁiarhés ol porqué si o porquéno 7.

PARTE il. CONCEPTOS SOBRE CRECIMEINTO Y DESARROLLO.

1.- ¢, Conoces cuil es tu peso y tu estatura actual 2.

2) Si. b) No.
2.-¢, Crees QUE tu PESO €.......... 7
a) Adecuado (correcto).

b) Es mayor a lo que debo de tener.
¢) Es mcnor a lo que debo de tener.

3.- ¢ Qué opinas sobre tu estatura ?
a) Es adecuada (correcta).

b) Es mayor a la que debo detener.” -
‘c) Es menor a la que debo de tener. -

4.- :S‘i ﬁudlc(ds cambiar. tq:cuqrpo_. I3 Qué 'lé gus;arlg'quc fuera diferente 7

9. ;, Sabes cuales son €sos ¢

10.- ;, Con quién platicas sobre esos cambios ?

a) Con mis amigo(a)s.

b) Con mi padre.

c) Con mi madre.

d) Con mis maestro(a)s.
¢) Con mis hermano(a)s.
1) Con nadic.



11.- ¢, Céuio te sientes con respecto a estos cambios 7

a) No me gustan,

b) Me gusta que s¢ presenten.

¢} Mc preocupa que s¢ presenten.
d) Mc d4 igual si se presentan o no.

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

a) Amigos.

b) Amigas.

c) Amigos y amigas.

d) No me gusta tener amistades, me gusta estar sclo,

13.- ; Te gustan las reunioncs familiares ?

a) Si. b) No.

14.- ¢, Con quién te gusta compartir tu ticmpo o ratos libres ?
a) Con nadic.

b) Con miis amigos.

c) Con mis hermanos.

d) Con mis padres,
¢) Con otns persomls é Quléncs ?

15-¢ Qué ¢s lo que buscas enuna pcrsona pam consldcmrla como lu amlga o como
tu nmlgo 7.

16.- Al lcrmin:;r» In secundaria, , Te gustaria scguir estidiando ?
sl o N

17.- Cuando seas adulto, ¢ A qué te gustaria (Aicdica'ncr'?.

18.-¢ Pmcucas alguna religién ?

Psi ; b) No. Jouil?

PARTE 1il. CONCEPTOS SOBRE SEXUALIDAD Y ENFERME ADES DE TRANSMISION;‘
SEXUAL, ANTICONCEPCION Y EMBARAZO

b-¢ Aqué cdad te enieraste de Tos cambios qqc pcur r:in c tu cqe.rpo,?‘ :

2.-'¢ Quién tc fuformd de cstos cambios 25

a) Mi mami,
b) Mi papa:

¢) Mis hermano!
d) Mis amigos. :
¢) En la escucla ( mis m'lCSll'OS )
) Nadic me lo habia informado.




3.-Cuz_mdotucucréo, ta estos i secsléi parando para cumplir una funcién , -
¢ Sabes 10 cud! es esa funcion ? o LT : N

4.- ¢ En qué fase del ciclo menstrual dcvla mujer cxist“(‘:vl‘a pdsibllld.'n:d de ‘c‘mb.jl‘mza‘rse ?

a) Al principio.

b) A la mitad.

) Al final.

d) Durante la menstruacién.
¢) Todo el tiempo.

f) No lo sé,

5.- ¢ De qué mancra se puede evitar el 4 nbarazs al tener felacion

10.- 4Quién te lo récomends 7

a) En'la farmacia.

b) Un amigo(a).

¢) Un hermano(a).

d) Un médico.

) Mi parcja .
1) Otra persona. ¢ Quién %

11.- Si quieres tener relaciones sexualcs, pcro no quieres que s¢ presenlc un clnbamzo, LA
quién te acercarlas para pedir conscjo de quc hacer ? e . .

a) A un médico.

b) A un amigo(a).
c) A mis padres,

d) A mis hermanos. A
¢) A otra persona. ¢ Quién 2:

12.- ¢ Podrias nombrar alguna o algunas enfer dad qub;c dquieran por sexual 7.




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

a) A mis amigos,

b) A mis padres.

©) A un médico.

d) A mis maestros.

¢) A otra persona. ¢ Quién ?:

14.- ; Con qué p;:rsona acudirias para due te curara ?

15.- ¢, Conoces a alguien que haya embarazado a su hﬁv'izi“sih haberle

asL o To)No.

16.- 3 C6mo o resolvieron 7_ -

22.-En una parcja, § Quién:déb‘c de éri;'aigq;
a) La mujer. g
- b) El hombre, *

¢) Los dos,
d) Nadie.

2-4El éléolléi esuna ,(‘irqga 7.5 WS b) Ne.

3.- ¢ El cigarro e una droga ? o a)si b) No.



4.~ ¢ Qué drogas sabes que existen ?

5.- ¢, Haz fumado alguna vez ? - a)si. i L h) No. :
6.- §i haz fumado: e

¢ Desde qué edad lo haces ?
¢ Cada cuando fumas ?
¢, Cuintos cigarrillos fumas al dia 7
¢ Fumas solo 0 ¢n compaiifa de alguien ?

7.~ ¢ Haz ingerido bebidas alcohélicas ? a) Si.
8.- Si haz tomado bebidas alcohdlicas:

¢ Desde qué edad lo haces 2
¢, Cada cuando tomas ?
4 Qué bebidas tomas ?,
¢ Tomas solo o en compaiiia de alguicn 7

9.- Cuando tomaste bebidas alcohélicas:

a) ¢ Te emborrachaste 7,

b) ¢ Solo te mareaste un poco 2.
c) No hubo cambjos.
d) ¢ Cémo te senliste 7:

10.- Cuando fumaste o tomaste, lo hiciste con:: **

a) Solo. .
b) Con mi familia.
¢) Con mis amigos.
d) Con desconocidos. s :
¢)otros. . - 2 ¢ Quiénes 7

1 1.~ Si alguicn te ofrece drogas, ; A quién te dirigirias ?

a) Mis padres. -
b) A mis amigos.
c) A mis profesorcs.:
d) A mis hcrmanos
c)A nadie.
f) Otros. < -

4 Quicnes ?

PARTE V. DEPRESION Y ANS[EDAD :

2.~ Tncncs difi cullad para COnCIll’II’ cl sucno 'a

a) Si. b) No

3.-4Te CIIO_]'IS l‘ncnlmcnlc? S a) Si. b) No.



4.- 3 Lloras con mucha facilidad ? a) Si. b) No.

5.~ ¢ Te sicnies cansado, con flojera, sin energia en ocasioncs 7

a) Si b) No.
6.- ¢, Haz subido de peso y comes constantemente 7 a) Si. b) No.
7.- ¢, Haz bajado de peso notoriamente y comes muy poco ?  a) Si. b) No.

8.- ¢ Te cuesta trabajo estudiar y no te puedes concentrar 7

a) Si. b) No.

9.- Consideras que en tu casa te quicren:

a) Mucho.

b) Poco.

¢) Nada.

d) Lo normal.

10.- ; Haz tenido la sensacion de ser poco util ? aysho Tt B)NG

by Now ¢

11.- § Haz tenido la sensacién de que todo te sale mal ? ) a)“Si.'

12.- ; Haz tenido I sensacién de que ya no te agrada jugar, ver television, estar con (us aigos,
o ir de pasco ? SO i
a) Si. b) No,

13.- ¢ Te sientes culpable de todo lo n'lalér_quvc pasa’a Vﬁircd;'do' 7

a Si; S S p)Nags ! : :
14.- 4 Te picocupa de que algo malo te puedav cécurrir ) IR S S by No.
15.- 1,‘ Discutes frecuenleﬁéme édn tus padfcs‘? O i v aysh ' b) No.
16.- ;, Qué tan frecuentemente ? » ‘

a) Nunca.

b) Ocasicnalmente,

¢) Frecucntcmente,

d) Diario.

17.- ;, Cambiaste dc casa ] cscﬁcln'rccicmcmcmc ? a)Si, b) No.
18.- ¢, Tus padres i)élcan frcnic a ii'? :

a)Nunca, =0

b) Ocasionalmente.

¢) Frecuentemente.
d) Diario,



19.- ¢, Qué opinas sobre csas discusiones o peleas ?

a) No me gustan. -
b) Me d4 lo mismo.

¢) Me dan risa.

d) No me importan.

¢) Yo opino

20.- ¢ Qué opinarias si te informaran que tus padres van a divorciarse o van a separarse ? )

a) No me importaria.
b) Me preocuparia mucho.
€) Mc preocuparia poco.

21.- Si tus padres estdn divorciados o separados, ; te afecta en'algo ?

a) Nada.

b) Poco.

¢) Mucho.

d) No me importa.

COMENTARIOS:
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