UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA GONZALEZ

Caracteristicas psicosociales de los adolescentes y motivo de
la consulta al servicio de urgencias pediatricas del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
TESIS
QUE PARA OBTENER LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

PRESENTA
Norma Elizabeth Castillo Macedo

Director de tesis: Dra. Irma Jiménez Escobar

Julio 2009




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
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 imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd 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,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS Y AGRADECIMIENTOS

A mis Padres, por el amor incondicional que siempre
he recibido, por su ejemplo y apoyo, que han influido
positivamente en mi formacién personal y profesional.

A mis Tios Guadalupe, Héctor y Familia, por el
apoyo constantemente recibido de su parte.

Al Dr. Samuel Weingerz Mehl por su ayuda y guia que
en forma entusiasta y desinteresada, me presto para la
elaboracién de la presente Tesis.

A la Dra. Irma Jiménez Escobar por
su participacién como Directora de tesis

A la Dra. Teresita de Jesus Payr6 Cheng
por su colaboracion en la
la aplicacion de cuestionarios.

Al Dr. Victor Garcia Noé, por su
valioso apoyo en la

elaboracion estadistica del
trabajo.



Al Dr. Antonio Lavalle Villalobos, por sus
ejemplos e influencia ejercidos en mi
formacion profesional.

A Ernesto Susana, y Jary
acompafantes en esta singular
experiencia de hacer una Residencia
médica y que han

estado conmigo en momentos

en los que se necesita..... tener cerca a

AMIGOS.

A todos los Médicos, Enfermeras, Personal, comparieros residentes y a los Pacientes
del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzéalez, a quienes llevare permanentemente en mi

recuerdo.

A propgsito de la pediatria:
El espiritu del nifio es tierno,

su carne es delicada, el sol, la luna,

el viento, el silencio, todo esto cae sobre él.
El niflo absorbe insaciablemente el mundo,
lo recibe en sus entrafias, lo asimila

y lo transforma en..... NINO.

NIKOS KAZANTZAKIS



INDICE

GlOSArIO Y ADFEVIALIUIAS .....eeiiiiiiiiieiii ettt e ettt e e e e e e bt e et e e e e s s nbae e e e e e e e e e e anneeneeas 10
Relacion de Cuadros Y grafiCas. .. .. vu. .t eie e vt st et e e e e e e e 11
R SUIMI BN <. s 14
F Y 013 1 = ox PP 15
IO g1 (o T[0Tt ot o T  HPO PRSP 16
P N 1 (=10t =T o [T ] (=L PRSP 19
2.1. Teorias sobre el desarrollo de la juventud y SUS CONSECUENCIAS..........vvvviirieeeenennnnn. 24
2.2. Tareas del desarrollo de la adoleSCeNCIA. ........vceiuiie i e e 25
2.3. Tratamiento de los sintomas y las condiciones subyacentes..............cceovveieivieieninninnnn. 25
2.4, RIieSHO Y RESIIENCIA. .. ... vt e e e 27
2.5. Consecuencias de las teorias de desarrollo del adolescente en los servicios................ 28
2.6. Circunstancias y necesidades de los jovenes de América Latina y el Caribe.................. 29
B2 A = 8T~ Yo o o 29
2.8. EMPIEO Y DESEMPIEO. .. .u ettt et e e e e e e e 32
2.9. La salud y el embarazo durante la adolescencia.............coveviiiiiiiii i i e 34
2.10. Abuso de drogas y otros comportamientos de alto feSgO0.......ccvvvve e viiviieiiiie e e 35
2.11. Maternidad de la adoleSCENTE. ... ...t e e e e 39
B T U] 1 o= Tox o o RS RRRR 40
@ o 1= 110 O PP PTPPP 40
oIV = L= = UV 1Y/ 1= (o To (o U 41
o 00 I I o To T o 1= =T (T [ 41
5.2. Criterios de SelecCiOn de 1a MUESIIA. ... ... ettt ettt ve e eeens 41
5.2.1. UNIVEIrSO d€ ESTUTIO. .. ... ittt ittt e e e et e et e e e et e e e e e 41
5.2.2. CriterioS de INCIUSION... ....ou e e e e e e e e e e e 41
5.2.3. Criterio de EXCIUSION ... ... vt et ie e e e e e e e et e e e e e e rr e e 41
LIRS TV T 7= 1] [ 42
T - o = T o T [ = W 11 1= ] 1 - 42
5.5, ANALISIS ESTAGISHICO. .. ..t iit ittt et e et e e e e e et e e 42
5.6. Descripcion operativa del @STUdIO. ... ...ou ettt e et e e e 43
B. RESUITATOS ...ttt oottt e e e e st e e e e e e e abb bttt e e e e e e e e annbbeeeeaeeeannbeeeaeas 44
A o3 13 o o SRR 60
LS I O o] oo (U Yo o PP PRPT 72
S I oY ] 01T o 1)Y= 1SR 73
0 TR =71 o] o To = - PP 74

TR T 1 76



11.1. Hoja de asentimiento iNfOrM@ado ...........oooiiuiiiiiiiii it
11.2. Hoja de recolecCion de datoS..........cocuiiiiiiiieiiiie e 77
11.3.Instrumento de entrevista HEADDSS. ...t e e e 78
I O T =T |01 TP O PO PRSP PPPPPN 79
101

S T = 1 [07= 1



GLOSARIO

Adolescencia: etapa que va entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afos. Sin
embargo la condicion de juventud no es uniforme y varia de acuerdo al grupo

social que se considere.

Triage: método de la Medicina de emergencias y desastres para la seleccion y
clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de atencion
privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles.

Resiliencia: capacidad de los sujetos para sobreponerse a muertes o periodos de

dolor emocional.

ABREVIATURAS

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

HEADDSS: acrénimo por su contenido en ingles Home, Health, Educacion,
Empleo, Actividades, Drogas, Depresion, Seguridad, Sexualidad.

ENSANUT: Encuesta nacional de salud y Nutricion.

CEPAL: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

SRI: Stanford Research Institute.
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RESUMEN

Habiéndose notado en los dltimos afios, un incremento en la solicitud de atencién por
adolescentes en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital General Dr. Manuel
Gea Gonzélez, al revisar la literatura, encontramos que frecuentemente dicha demanda
se debia a una causa innecesaria 0 banal y a un incremento de motivos psicosociales,
por la vulnerabilidad emocional inherente al adolescente.

Teniendo como objetivos, el conocer la frecuencia, el motivo el estado de Salud y
psicosocial de los adolescentes que acuden al servicio de urgencias Pediatricas del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez, se aplicé el cuestionario HEADDSS,
instrumento usado y validado en la literatura para tal efecto, a todos los adolescentes
que acudieron al servicio, de urgencias pediatria, entre agosto del 2008 a mayo del
2009. El resultado mostro que la gran mayoria de los pacientes, acudié por causas bien
justificadas, predominando, traumatismos y accidentes, asi como padecimientos
quirargicos, Gineco-Obstétricos, infectocontagiosos y psiquiatricos. Poco mas de la
mitad de los pacientes refiri6 haberse sentido deprimido en alguna ocasién y haberse
querido causar dafio, asi mismo, mas de la cuarta parte refirié6 haber ingerido alcohol y
poco mas del 8% haber consumido en alguna ocasién alguna droga. Todo lo
anteriormente comentado, en relacibn a alteraciones en la dinamica familiar,
consistente en vivir solo con alguno de los Padres u otro familiar y haberse sentido
inseguros en la casa y escuela. El 18% de los adolescentes refirid6 haber tenido
actividad sexual y mas del 75% de ellos no usaban medidas anticonceptivas ni de

proteccion. Casi el 5% tuvieron embarazos.



Abstract

Having noticed in recent years, an increase in the request for care of adolescents in the
pediatric emergency department of the Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez in
reviewing the literature, we find that this demand is often due to a cause as
unnecessary or unimportant an increase in psychosocial reasons for the emotional
vulnerability inherent in the adolescent.

With the objectives, knowing the frequency, the motive and state of health and
psychosocial adolescents who attend the emergency department of the Pediatric
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez, HEADDSS the questionnaire was applied,
and validated instrument used in the literature for this purpose, all adolescents who
attended the service, the pediatric emergency department between August 2008 to May
20009.

The result showed that the vast majority of patients came for reasons well justified,
dominating, injuries and accidents, surgical diseases, gynecological-obstetric,
psychiatric and infectious diseases.

Just over half the patients referred have felt depressed at some time and have wanted
to cause harm, as well as more than a quarter had consumed alcohol and drew just
over 8% having used any drugs on occasion. Everything above, in relation to changes
in family dynamics, which is to live alone with a parent or other family member and feel
unsafe at home and school.

18% of adolescent sexual activity and drew more than 75% of them did not use

contraception or protection. Almost 5% had pregnancies.



1. INTRODUCCION

La adolescencia es una edad en la que, por definicion, se carece de las caracteristicas
de una personalidad madura. La OMS define que ocurre en las edades entre los 10 y
19 afos, es en esta etapa, cuando se adquiere la madurez sexual y se lleva a cabo el
ajuste psicosocial que implica el paso de nifio a adulto; En México se calcula que un
20% de la poblacion total se encuentran en ese rango (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una urgencia meédica es toda
aguella situacion, que en opinion del paciente, su familia o quienquiera que toma la
decision, de acudir al servicio de urgencias, requiere una atencion médica inmediata.
Ello hace que en un servicio de urgencias, la asistencia se proporcione a un grupo de
pacientes que subjetivamente califican a su dolencia como una urgencia, lo cual ha
producido, a lo largo de los afios, una sobresaturacion de dichos servicios. (4)

Durante los ultimos afios se ha visto un incremento en la utilizacion de los servicios de
urgencias pediatricas, hecho constatado por varios autores, tanto en hospitales
generales como pediatricos. (5, 6, 7, y 8); incremento que ha sido mayor al
demogréfico, habiéndose encontrado, que existe, cada vez mas, una demanda
innecesaria por padecimientos banales y que ha sido cuantificada en algunos estudios,
como de aproximadamente 2 a 3 casos de padecimientos no urgentes por cada
urgencia verdadera. (6, 9 y 10).

Las causas de esta demanda innecesaria, son el déficit existente en la atencion
primaria y la falta de educacion sanitaria de la poblacion, asi como, la facil accesibilidad
y la confianza en los servicios de urgencias en pediatria y también por la desconfianza
en los servicios de Atencion Primaria (10, 11,12 y 13). Otros factores implicados han
sido, la facilidad de acceso al servicio de urgencias, sin necesidad de ningln requisito
previo, la accesibilidad para la realizacion de estudios complementarios de laboratorio
y gabinete en estos servicios y la facilitacion de las primeras dosis de medicamentos (3,
6,Y,9).

A pesar de los intentos de que disminuya la consulta banal en los servicios de
urgencias pediatricas con el uso del sistema triage y de programas educativos, la

solicitud de servicios va en aumento; La utilizaciéon inadecuada de los servicios de



urgencias resulta costosa, supone para el usuario una asistencia médica incompleta,
genera frecuentemente sentimiento de frustracion en el profesional y a menudo impide
la prestacidon de un servicio de urgencia de calidad (11).

En diversos estudios se ha reportado (16, 17,18) que las proporciones de urgencias
inapropiadas pueden ir desde el 10% al 90% segun el sistema utilizado. La situacion de
la atencion en los Servicios de Urgencia Hospitalarios, es objeto de creciente
preocupacion para la comunidad médica y la sociedad en general, parece que en la
mayoria de los paises desarrollados, se ha producido un fenédmeno de crecimiento de
la utilizacion de los servicios de urgencia, por ejemplo, en el caso de Espafa, paso de
9,2 millones de visitas en 1984 a 15,3 millones en 1994 (3).

Otra causa de incremento en la solicitud de atencion en los servicios de urgencias
pediatricas, es el mayor nimero de pacientes adolescentes que requieren este servicio
ya que aunque esta edad es considerada una etapa de “Buena Salud”, donde poco se
requeriria de atencion medica, tienen a su vez caracteristicas que predisponen a
accidentes, traumatismos asi como inmadurez emocional que suele provocar en un
porcentaje alto alteraciones psiquicas y signos inespecificos que motivan la consulta,
han surgido ya voces de alerta, en el sentido de que si ho se encuentran soluciones,
dentro de pocos afios los servicios de urgencia hospitalarios se convertiran en un
auténtico caos (14).

Ademas también estas caracteristicas de vulnerabilidad en la adolescencia, provocan
también motivos de consulta como Enfermedades de Transmision Sexual y embarazo
no deseado. Lo mencionado anteriormente implica que los pacientes en este grupo de
edad, presenten caracteristicas propias y diferentes a otras edades, por lo cual debe
enfocarse su estudio también de forma diferente a otras etapas de la vida (12, 13).

En México existe una escasa informacion acerca de la frecuencia y caracteristicas de
los adolescentes que utilizan los servicios de urgencias hospitalarios y se considera
gue en su atencién, no cubren sus necesidades, a pesar de ser un grupo importante de
la poblacién, y que tampoco, tienen un programa especifico asistencial como ya existe
en otras edades. Son atendidos por diversos especialistas, sin tener en cuenta sus

caracteristicas especiales que necesitan como adolescentes. .



Para detectar la presencia de problemas psicosociales en los adolescentes que
acudan al servicio de urgencias del Hospital “Manuel Gea Gonzéalez”, se usara un
instrumento de entrevista creado por Berman en 1972 (21) y modificado por Cohen en
1991 (19) que consiste en un cuestionario en forma de acréonimo “HEADDSS” por su

contenido (en idioma ingles). El cuestionario se encuentra en el anexo 11.3.



2. ANTECEDENTES

De acuerdo con la definiciébn operativa de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2006 (ENSANUT 2006), el grupo de adolescentes corresponde a la poblacién de 10 a
19 aflos de edad. Este grupo tiene caracteristicas de interés que obedecen a su
dindmica demografica y a su creciente importancia en la salud publica. De éstos, 50.8%
son hombres y 49.2% mujeres. (1)

Distribucian de la poblacidn de 130 a |9 afios de edad, segdn edad y sexo, Mexico, ENSAMNUT 2006

Hombre Mujer Total

Edad n* % n* % n* %

10 afios | 2373 107 | 239.4 (N 2 4767 10,8
|| afios | 1863 102 | 2196 1C8 2 4060 10,5
12 afios | 2674 1G9 | 157.4 1G3 2 4248 106
|3 afios | 3035 1.2 | 2502 1.1 2 5537 1.2
|4 afios | 3304 1.5 | 0987 9.8 242594 106
|5 afios | 241 .4 107 | 1638 1Q3 24052 105
| & afios | 0504 9.4 | 0827 9.6 21732 a5
|7 afios | 1035 95 | 0ad 9.4 2 1641 a5
|8 afics 982.4 A5 | 0017 a9 | 9842 8.7
19 afios 83682 75 Ga9.1 g8 | 857.3 8.1
Tital [T &llB 508 12631 4972 22 8749 000

*Cantidad en miles

La informacién acerca del consumo de alcohol en la poblacién adolescente mostré que
17.7% de la misma ha ingerido bebidas que contienen alcohol. La mayor prevalencia
(21.4%) corresponde a los hombres, en tanto que 13.9% de las mujeres ha consumido
alcohol. EI consumo de bebidas alcohdlicas es aceptado socialmente y tiene un efecto
adverso a la salud cuando se realiza sin moderaciéon. Al examinar la frecuencia de
consumo de cinco copas 0 mas en una ocasion en los adolescentes que reportaron que
habian consumido alcohol, se encontré que, independientemente de la frecuencia de
consumo de alcohol por ocasion y por grupo de edad (figura 4.3), hay una tendencia
sostenida a aumentar la ingesta con la edad, tanto en hombres como en mujeres. Sin
embargo, las diferencias por sexo en el grupo de adolescentes de 16 a 19 afios son
mas evidentes en el consumo al menos una vez por semana, pues 21% de los
hombres reportaron consumo semanal de cinco o mas copas de alcohol en una
ocasion, mientras que en las mujeres, sélo 10% reportaron este mismo dato. En cuanto
a las relaciones sexuales, 14.4% de los adolescentes del pais refieren haberlas tenido;
y existe un aumento considerable conforme aumenta la edad, pues de los 12 a los 15
afnos, 2% de adolescentes reportan haber iniciado su vida sexual, mientras que en el
grupo de 16 a 19 afos, son 29.6% los que refieren ya haberla iniciado.

Del total de adolescentes que tuvieron relaciones sexuales, se observa que el
porcentaje de utilizacion de algun método anticonceptivo en la primera relacion sexual
es mas alto en los hombres (cuadro 4.2). En efecto, 63.5% de ellos declaré haber
utilizado condon; cerca de 8% indico el uso de hormonales, y 29% no utiliz6 ningun



método. En las mujeres la utilizacion reportada es menor: solo 38% de las
adolescentes menciond que su pareja usé condon y 56.6% declaré no haber utilizado
métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual. Entre las repercusiones de las
practicas sexuales sin proteccion que enfrentan los adolescentes se encuentran los
embarazos no deseados y el incremento de las infecciones de transmision sexual por lo
gue se requiere mejorar la educacion sexual de este grupo poblacional, asi como el
conocimiento y formas de uso de métodos anticonceptivos, en especial en lo que
concierne a las mujeres jovenes de nuestro pais. (1)

La tasa de embarazo en las adolescentes de 12 a 19 afos de edad fue de 79 por cada
mil mujeres (cuadro 4.3). Considerando la expansion de esta muestra, se estima que
695 100 adolescentes entre 12 y 19 afios han estado embarazadas alguna vez, lo que
indica la dimensién de este grupo en términos de demanda de servicios salud para la
atencion del embarazo y parto. Las tasas de embarazo se incrementan en forma
sustancial en las jovenes de nuestro pais conforme aumenta la edad. Asi, mientras la
tasa de embarazo en las adolescentes de 12 a 15 afios fue de seis embarazos por
cada mil, el nUumero aument6 en las jévenes de 16 y 17 afios a 101 embarazos por
cada mil, y el mayor incremento se observo en las adolescentes de 18 y 19 afos, entre
guienes se alcanz6 una tasa de 225 embarazos por cada mil mujeres. Estos resultados
ubican al embarazo en la adolescencia como un problema relevante en nuestro pais,
sobre todo en las mujeres de 12 a 15 afos, ya que en estas edades constituye un
elevado riesgo para la salud tanto de la madre como del hijo. (1)

Distribucidn porcerntual de adolescentes de D a |12 afios
de edad segdn tabaquismo, por grupo de edad w sesco.

MeExico, EMISAMILIT 2008
£
30

i

13 a 12 afos 1ZF a |5 afcs & a |I'F afics

Hoarmbres HMuj=res Total



B Cuadro 4.2
Forcentaje de adolescentes sexualmente activos de 12 a |9 afios de edad, segin uso de métodos
anticonceptivos en la primera relacion sexual, por sexo y grupo de edad. Meéxico, ENSANLUIT 2006

12al5 afios 16 al9 ahos Total
Edad n* % n* % n* %
Hombres
Conddn gL9 69.8 8352 g9 9211 635
Hormonales** |6 |.4 09,3 8.2 1G9 16
Crrog*es 03 Q3 9.6 I.5 9.9 |4
Mada 351 285 3936 294 4287 296
Total 1229 24 | 327.6 3248 | 450.4 |5.8
Mujeres
Conddn 26, 279 408.4 389 9211 280
Hormonales** 73 79 709 6.8 1G9 68
Crrog*es 25 27 le.2 I.5 9.9 l.&
Mada 620 &6,9 584.7 5.8 4287 Sa.é
Total 935 20 | 048.7 254 | 1421 3.0

Mota: Bl [44% del total de adolescertes de |2 a 19 afios ha iniciado vida sexual

*Cantidad en miles

** Incluye pastillas o plidoras, inyeccicnes, pastillas de emergencia, Morplan

*++ Incluye dvulos, jaleas, espumas o diafragma, ritmo, calendario, retiro, DIU, vasectormia u atro
Maota: Los porcentajes suman mas de 1005 por el uso de dos anticonceptives

B Figura 4.3
Porcentaje de adolescentes de |0a |9 afios que han ingerido bebidas alcohdlicas, seglin consumo excesivo® por grupo de edad vy sexo. México, ENSANUT

2006

Hombres Mujeres
* %
40 40
ke 30
0 0
10 12
a a .:
10a |2 afies 12215 afics 1€ a 1% afios 10a |2 afics 13a 15 afis 16a 19 afics
. | a6 veces al afio | o ms al mes . | & mds a la ssmana . | a6 veces al afio | o mas al mes . | o mds a la semana

* Consumne de dnce copas o mds en una ocasidn



Distribucién porcentual de adolescentes de 10a |9 afios de edad que suftid dafios a su salud per algin acddente en el dtime afio, por grupo de edad y sexo.
México, ENSANUT 2006

ENSANUT 2006 ENSA 2000

20 0

102 12 a0 132 15 afes 16 2 19 afics Total 103 12 afios 122 15 afice 16319 afios Total

Hombres Mujeres Total Haombres Mujeres Totd

La prevalencia de accidentes en el afio previo a la encuesta entre los adolescentes de
10 a 19 afios aumentd, al pasar de 6% segun resultados de la ENSA 2000 a 8.8% en
2005 (figura 4.4). Al analizar los porcentajes segun sexo se observa incremento en la
prevalencia tanto en mujeres como en hombres. En las mujeres, esta proporcion crecio
de 3.9% en 2000 a 6.6% en 2005. En el caso de los hombres, los porcentajes crecieron
de 8.1 a 10.9% durante el periodo analizado. Por otra parte, los adolescentes que han
sufrido un accidente registran su mayor frecuencia entre los hombres de 10 a 12 afios,
rango en el que la prevalencia paso6 de 9.9% en 2000 a 13% en 2005, mientras que en
las mujeres, la mayor frecuencia de accidentes ocurre en el grupo de 13 a 15 afos. (1)

El 2.3% de los adolescentes entre 10 y 19 aflos de edad ha sufrido algun robo,
agresion o violencia durante los 12 meses previos a la entrevista. Se observa que la
prevalencia de robo, agresion o violencia fue mayor en los hombres que en las mujeres
(3.3 contra 1.3%). De acuerdo con el motivo de la agresion —y el sexo de las victimas—
sobresale que 66.8% de los hombres ha sufrido de golpes, patadas y pufietazos,
mientras que 38.2% de las mujeres fueron agredidas de esta misma forma (cuadro
4.6). Por otra parte, las mujeres sufren con mayor frecuencia que los hombres agresion
sexual, pues 15.9% de las adolescentes reportaron haber sido violentadas de esta

forma. (1)



Con respecto al lugar donde ocurrio la agresion, se registro que los adolescentes han
sufrido agresion o violencia en los medios de transporte o la via publica (58.9%), en la
escuela (24.7%) y en el hogar (10.7%). Los resultados sefialan que las mujeres fueron
agredidas o violentadas con mayor frecuencia en su hogar que los hombres, pues
21.1% de ellas declaro haber sufrido agresion o violencia en su propia casa. En el caso

de los hombres, éstos sufren mayor agresion en el transporte o la via publica. (1,)

Distribucidn de adolescentes de 10 a |9 afios de edad que sufrié dafios a la salud por alguna violencia en el
uftime afio, segiin variables seleccicnadas, por sexo. México, ENSANUT 2006

Sexo
Hombres Mujeres Total
Yariable n* % n* % n* %
Mativo de la agresicn
Arma de fuego 34.1 8.4 1.7 l.2 358 6.8
Objetos cortantes 289 75 149 103 4348 83
Geolpes, patadas, pufietazos 2572 66,8 555 382 3127 59.0
Agresidn sexual Il 03 23 159 4.1 44
Oftras agresiones o maltrato 371 97 303 209 &7 5 127
Cro 264 7.0 19.3 135 46.0 87
Lugar de la agresicn o violencia
Hogar 263 6.8 306 21 569 107
Escuela 4.6 246 36 249 1307 247
Transporte o via publica 2407 625 7.2 49,1 3e 589
Campo 58 1.5 2 35 Mo 21
Lugar de recreo o deportivo 64 |.7 02 02 6.6 I3
Establecimiento comencial 7.8 20 09 07 87 1.5
Cro 3. 09 07 05 39 0.8
Total 3851 33 [45.1 1.3 5303 23

* Cantidad en miles
Mata: Los porcentajes suman mds de 1009 por doble motiva de agresidn

La prevalencia de intento de suicidio en adolescentes fue de 1.1%, con porcentaje
mayor para las mujeres (cuadro 4.7). Asimismo, la conducta suicida se manifestd sobre
todo cuando los adolescentes tenian entre 16 y 19 afos de edad (1.9%), edades

coincidentes con los ultimos afios de secundaria o preparatoria. (1)



Los resultados permiten identificar que la prevalencia de intento de suicidio aumenta en
aquellos adolescentes que viven con su pareja (3.1%), en los que consumen alcohol

(3.0%) y en los que sufrieron algun tipo de violencia en los ultimos 12 meses (4.1%). (1)

2.1 Teorias sobre el desarrollo de la juventud y sus consecuencias

La adolescencia se consideraba como una etapa de la vida que, por su misma
naturaleza, entrafiaba graves conflictos y trastornos en la medida en que el
adolescente trataba de romper la dependencia de la nifiez y luchaba por alcanzar una
identidad adulta independiente (Blos, 1962; Freud, 1958). Los problemas del
adolescente se veian como algo comun y corriente, mas que como signos de que algo
andaba mal. Sin embargo, la corriente actual de pensamiento tiende a ver menos
dificultades en el proceso y mucha mas continuidad entre el nifio de ayer, el
adolescente de hoy y el adulto de mafana. Segun la opiniébn de Offer (Offer et al.
1981), el adolescente normal enfrenta ese periodo de transicidbn con pocos trastornos
graves o comportamientos de alto riesgo. Mantiene y desarrolla su propia identidad y
las relaciones con sus padres, al mismo tiempo que consolida nuevas destrezas y
relaciones extra familiares. Desde la perspectiva de esa adolescencia "normal",
aquellos adolescentes que efectivamente experimentan mayores trastornos, y que
reiteradamente se involucran en comportamientos problematicos, tienen dificultades en
el presente y muchas probabilidades de tener problemas mas adelante en la vida
(Hamburg and Takanishi, 1989). En consecuencia, las intervenciones eficaces dirigidas
a esa poblacién adolescente pueden lograr resultados beneficiosos en cuanto a

prevenir futuros problemas de salud, y a promover una vida saludable y productiva. (1)

2.2 Tareas del desarrollo de la adolescencia



Asi como sucede en todas las etapas de la vida, la adolescencia conlleva algunas
tareas claves que aprovechan un desarrollo exitoso de fases anteriores. Puesto que la
adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la edad adulta, todas las
tareas de ese periodo han de estar dirigidas a completar tal transicion. (1)

La adolescencia es la etapa en que el individuo debe hacer frente a las tareas de
establecer una identidad personal satisfactoria y de forjar lazos interpersonales fuera
de la familia, tareas que incluyen formar pareja, aprender a controlar de manera
responsable la sexualidad en desarrollo, y promover adecuadamente la capacidad de
viabilidad economica a través de la educacion, las actitudes y los habitos. La familia
del adolescente, sus pares, el vecindario, la escuela y otros grupos pueden ayudar a
realizar estas tareas, como pueden crear obstaculos que muchos jovenes no pueden
superar por si mismos. Se puede comenzar a ayudar al adolescente una vez que se
comprenda que, incluso los comportamientos juveniles mas indeseables, representan,
por lo general, una o mas de las siguientes actitudes:

1) el intento del adolescente por realizar sus tareas de desarrollo

2) la ambivalencia del joven en cuanto a su deseo de pasar a la edad adulta o
permanecer en la nifiez

3) las consecuencias de creer que, tal vez, nunca pueda completar esas tareas con
éxito. (1)

2.3 Tratamiento de los sintomas y las condiciones subyacentes

Como se ha sefalado anteriormente, la mayor parte de los programas que prestan
ayuda al adolescente se centran en condiciones especificas y por lo general, no
intervienen hasta que tales condiciones se convierten en un “"problema". Asi, cada
programa atiende soélo el embarazo adolescente o la desercion de la escuela, el
consumo de drogas entre jovenes o la violencia juvenil. Ese patron de compartimientos
aislados de servicios refleja, en gran medida, el enfoque limitado de muchas entidades
gubernamentales. Asi, numerosas investigaciones realizadas acerca de los factores
gue contribuyen al surgimiento de tales problemas revelan que éstos tienen, por lo
general, antecedentes comunes y que se identifican repetidas veces las mismas

condiciones subyacentes. (1)



En un reciente resumen de investigacion sobre factores de riesgo, Catalano and
Hawkins (1995) identifican los siguientes antecedentes comunes en los casos de
consumo de drogas, delincuencia juvenil, embarazo adolescente, desercion escolar y
violencia: carencia extrema de recursos econdmicos, conflicto familiar, historia familiar
de comportamiento problematico y dificultades en el manejo de la

familia. Ademas , el abuso de drogas , la delincuencia y la violencia comparten todas
las caracteristicas de la vecindad donde vive el adolescente , lo cual sugiere que
algunas vecindades ofrecen oportunidades concretas para desarrollar
comportamientos problematicos y brindan muy poco auxilio para evitarlos : esos
vecindarios tienen leyes y normas comunitarias que favorecen actividades delictivas ,
consumo abusivo de drogas , adquisicion de armas de fuego, amistades que muestran
comportamientos inadecuados , padres con actitudes favorables para con el
comportamiento problematico, y falta de unidad y organizacion entre los vecinos . En
estas circunstancias, los jovenes que luchan por tener identidad, destrezas y estilos de
vida tienen acceso facil a actividades consideradas como inadecuadas por la sociedad,
y tienen acceso muy restringido a actividades calificadas como positivas. Con
demasiada frecuencia, las politicas y los programas oficiales tratan los problemas de la
juventud como si éstos ocurrieran en un vacio. Una metafora apropiada para
comprender el comportamiento problematico del adolescente es la de un volcan.

El volcan tiene un ndcleo candente y agitado, y numerosas fisuras a través de las
cuales ha de atenuarse la presion que ha ido acumulandose. Una de las fisuras podria
equivaler la conducta sexual de riesgo; otra podria ser el consumo abusivo de drogas;
una tercera fisura se relacionaria con una conducta criminal y una cuarta seria la
desercion escolar. Cuando el programa concentra su atencion solo en reparar el
sintoma que emerge a través de una sola fisura, la presion subyacente causada por las
condiciones de vida de los jovenes en alto riesgo encuentra otra via de escape, la cual,
quizas, llegue a constituir un nuevo comportamiento probleméatico. Pero puede ser
también que, con la guia y las intervenciones adecuadas, el adolescente complete
positivamente sus tareas de desarrollo por medio de actividad laboral o de servicios

comunitarios. (1,2)



Lo importante es que, para cambiar el destino del adolescente que vive en esas
circunstancias, hemos de encontrar maneras de reducir la presion o bajar la
temperatura del fondo del volcan. Esto supone el tratamiento de las causas y
condiciones subyacentes en la vida del adolescente y, al mismo tiempo, intervenciones
eficaces que ayuden al adolescente a completar felizmente sus tareas fundamentales

de desarrollo. (1)

2.4 Riesgo y Resiliencia

Asi como en el ambiente del adolescente existen factores y antecedentes que
aumentan las posibilidades de que el adolescente se meta en problemas, también hay
factores que lo protegen de las influencias adversas. La idea de los factores protectores
proviene de estudios centrados en nifios que parecen funcionar adecuadamente a
pesar de que viven en condiciones de riesgo considerable (Cowen and Work, 1988). A
estos nifios se les llama: "resilientes”, "invulnerables”, "competentes” y "resistentes al
estrés" (Garmezy, 1983, 1987; Rutter, 1987; Werner, 1986, 1989; Werner and Smith,
1982). Gran parte de los estudios recientes se han enfocado en la identificacion de
esos factores y en como funcionan; es decir, si son factores independientes, por
derecho propio, o si ejercen su efecto primordialmente en presencia de factores de
riesgo que es necesario contrarrestar o reducir. Hasta la fecha, se han identificado
factores protectores individuales, familiares y ambientales, muchos de los cuales
funcionan como factores positivos independientes, bien sea que el adolescente
enfrente 0 no enfrente factores de alto riesgo. Grossman et al. (1992) resumen tales
factores. Los factores protectores individuales (personalidad) incluyen la autoestima
(Garmez y, 1 9 8 3 ; Murphy and Moriarty, 1976; Rutter, 1979;Werner and Smith,1982)
y el locus de control interno (sentirse confiado de que los propios esfuerzos produciran
los efectos deseados (Garmezy, 1987; Werner, 1986). Los factores protectores
familiares incluyen la ausencia de discordia conyugal (Garmezy, 1987; Rutter, 1987), la
cohesion familiar (Felsman and Valiant, 1987) y una buena relacion con, al menos, uno
de los padres (Campbell, 1987; Hauser et al., 1985; Kwakman et al., 1988; Robertson
and Simmons, 1989; Rutter, 1979). (1)



Un factor protector que existe en el ambiente social mas alla de la familia, lo constituye
la relacion con un adulto que no sea uno de los padres que goce del aprecio del joven,
( Garmez y, 1983; Murphy and Moriarty, 1976; Rutter, 1979; Werner and Smith, 1982).
Algunos estudios (Werner, 1989; Werner and Smith, 1982) han mostrado que la
necesidad de esfuerzos protectores se incrementa con la mayor exposicion del
adolescente a los factores de riesgo.

Asi, mas adolescentes enfrentaran eficazmente las circunstancias de bajo riesgo, sin la
presencia de factores protectores, que las circunstancias de alto riesgo, a no ser que

en éstas cuenten con algunos factores protectores. (1)

2.5 Consecuencias de las teorias de desarrollo del adolescente en los servicios
Las ideas acerca del adolescente que se acaban de presentar tienen importantes
consecuencias en cuanto a la manera de orientar el trabajo con el adolescente.
Primero, es sumamente importante establecer coordinacion entre las partes del servicio
y las del sistema de apoyo, de modo que las necesidades del adolescente puedan ser
atendidas de manera integral y coordinada. Aun en los casos la salud sea el foco
principal del programa, es necesario tratar de responder a la necesidad del joven de
ganar dinero, ayudar a la familia, lidiar con las dificultades diarias y confiar en sus
habilidades; de otra manera, el adolescente no podra seguir los regimenes apropiados
de salud. (1)

Las intervenciones dirigidas a los jovenes en alto riesgo recalcan la importancia
potencial de los factores protectores, y tratan de proveerlos y reforzarlos. Muchos
programas se orientan al mejoramiento de la autoestima y autoeficacia del adolescente,
independientemente de los otros aspectos de su experiencia sobre los que se intente
ejercer influencia. Los programas también evallan los problemas que puedan estar
afectando a la familia del adolescente, y ofrecen ayuda directa al joven y a su familia en
la solucién de esos problemas.

En situaciones donde la familia no tenga vivienda, o donde persistan los problemas
familiares, o el padre sea violento o adicto a las drogas, el joven no puede concentrarse
en el trabajo escolar o mantener su sentido de auto eficacia sin una ayuda que lo

proteja de los factores familiares negativos. Muchos programas cuentan con adultos



guienes brindan comprension y ayuda a los jovenes y desarrollan una relacion que
sirve como factor protector adicional. (1)

Esto es especialmente importante cuando los problemas familiares y las dificultades
con los padres son factores principales de riesgo en la vida del adolescente. (1)

2.6 Circunstancias y necesidades de los jovenes de América Latina y el Caribe
Esta seccion se basa extensamente en la excelente revision de Burt, Resnick and
Matheson (1992). En esta seccion se resumen brevemente las condiciones de los
jovenes de América Latina y el Caribe, hasta donde las estadisticas disponibles lo
permiten. La seccion examina las condiciones de educacién, empleo, salud, salud

reproductiva y la informacion sobre el abuso de drogas. (1,2)

2.7 Educacion.-En América Latina y el Caribe, el nivel de educacion de los jévenes
varia ampliamente entre paises. Las diferencias entre zonas urbanas y rurales, y entre
niveles de ingreso dentro del mismo pais, son igualmente sorprendentes. No se
dispone de datos provenientes de todos los paises. Once paises latinoamericanos
proveen datos, basados en el ingreso, acerca de la proporcién de jovenes urbanos de
entre 20 y 24 afos de edad que no asisten a la escuela y que tienen menos de diez
afios de educacion. Siete de esos mismos paises proporcionan datos sobre sus areas
rurales (CEPAL, 1994). (1)

La proporcion de joévenes urbanos que han completado por lo menos diez afios de
educacion oscila de casi el 80%, en Chile, a sélo el 46%, en Honduras .Cabe sefialar
que las diferencias de clase cobran gran importancia en los paises sobre los que aqui
se informa. Chile y Venezuela exhiben la menor (aunque significativa) diferencia de
clases , con un 92% de los jovenes urbanos chilenos del nivel de ingreso mas alto, y un
62% del nivel de ingreso mas bajo que han completado diez afios de educacién. En
Venezuela, el 74% del nivel mas alto y el 43% de los jovenes urbanos del nivel mas
bajo tienen al menos diez afios de educacion. México presenta la mayor diferencia de
clases con respecto al logro educativo de los jovenes urbanos, con un 80% de jévenes

gue han completado por lo menos diez afios de estudios en el nivel de ingreso mas



alto, en comparacion con solo un 18% de jovenes urbanos del nivel de ingreso mas
bajo. (1)

Las estadisticas relativas a la juventud rural muestran diferencias de clase mucho
menores que las de las areas urbanas de todos los paises que proveen datos. Panama
tiene las mejores cifras, pero aun solo el 41% de jévenes rurales cuentan con diez afios
completos de educacion; las tasas de otros paises oscilan entre el 26% (Costa Rica) y
el 14% (Honduras). Los indicadores provenientes de numerosas partes del mundo
indican que dar oportunidades de educacion a la mujer adolescente es factor clave en
el proceso de modernizacion y es esencial para evitar muchos de los problemas
asociados especificamente con la juventud. (1).

Cuando la adolescente tiene oportunidad de convertirse en alguien Uutil, aparte de
madre y trabajadora doméstica, cambian otras cosas, como el tamafio de la familia, el
espaciamiento de los embarazos, y la salud de la madre y del hijo. Singh and Wulf
(1990,) han notificado de grandes discrepancias sobre el desempefio de los paises de
América Latina y el Caribe con respecto a la educaciéon de la mujer adolescente con un
promedio de diez o mas afios de estudio. La proporcion mas elevada es de 55%, en
Trinidad y Tobago, pais que estad seriamente comprometido con la promocion de la
igualdad entre hombre y mujer. La proporcion que le sigue baja dramaticamente al 31%
en el Ecuador y al 21% en el Peru. Los indices mas bajos, 6% y 8%, corresponden a
Guatemala y a la Republica Dominicana, respectivamente. Sin embargo, estos
porcentajes no deben considerarse como equivalentes entre si, ya que el 54% de las
mujeres de entre 15 y 19 afios de la Republica Dominicana tienen entre siete y nueve

afos de escuela, en comparacion con solo un 13% de las Guatemala. (1)
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2.8 Empleo y desempleo

El empleo puede ser un aspecto positivo para los adolescentes mayores,
especialmente critico para aquellos que estan por encima de la edad escolar y que
enfrentan el problema de no encontrar trabajo adecuado, o ningun tipo de trabajo. Para
los adolescentes mas jévenes, el problema es mas que necesitar el trabajo para
contribuir al ingreso familiar, ya que su trabajo interfiere con la oportunidad de asistir a
la escuela y, en consecuencia, con la probabilidad de encontrar un empleo mejor
cuando alcancen la edad adulta. Segun la CEPAL, menos del 10% de los jévenes
urbanos indigentes, y de los pobres pero no indigentes, de entre 12 y 14 afos de edad,
trabajan, en la mayoria de los paises latinoamericanos (1994, cuadros 31y 32). La tasa

correspondiente a los jovenes urbanos no pobres es menos del 5%. (1)



En dos de los paises que proveen datos, Brasil y Paraguay, sin embargo, entre el 18%
y el 23% de los jovenes indigentes de las zonas urbanas, de esas edades, trabajan.
Chile presenta el porcentaje mas bajo de jévenes entre 12 y 14 afios que trabajan en
zonas urbanas con solo un 2% de indigentes, y de jovenes pobres pero no indigentes.
En la mayoria de los mismos paises, ese panorama cambia de manera dramatica para
los adolescentes de entre 15 y 17 afos. Bolivia, Chile y Venezuela han notificado tasas
de empleo menores del 15% entre los jovenes indigentes urbanos de ese grupo de
edad. Otros paises han notificado que trabajan un cuarto, un tercio y, aun, la mitad de
los jovenes urbanos indigentes de ese grupo de edad. En la mayoria de los mismos
paises, la proporcion de jovenes empleados no disminuye pobres pero no indigentes,
de entre 15 y 17 afios de edad, y en algunos paises puede hasta subir levemente. En
Argentina, Bolivia, Brasil y Venezuela, los jévenes urbanos de entre 15 a 17 afios de
edad que no son pobres tienen la misma probabilidad de trabajar que los jovenes
indigentes. Es probable que el trabajo de los jovenes con ventaja econdmica
contribuya realmente al potencial futuro de trabajo e ingreso, mientras que el tipo de
trabajo que desempefian los jovenes indigentes y pobres contribuira escasamente al
desarrollo de sus destrezas, y, probablemente, interfiera mas a la hora de finalizar su
educacion que en el caso de los jovenes en mejor situacion. Dentro de un pais, los
adolescentes rurales de cualquier edad tienen méas probabilidad de trabajar que los
jovenes urbanos, independientemente de su ingreso (CEPAL, 1994). En cuanto al
desempleo, los jovenes de las zonas urbanas, de entre 15 y 24 afios de edad, tienen el
doble de probabilidades que la poblacién general de querer o necesitar empleo, pero
no pueden encontrarlo. Este hallazgo es consecuente en la mayoria de los paises
latinoamericanos, y afecta por igual a hombres y mujeres. ElI desempleo juvenil va del
36% al 66% de la tasa de desempleo, ubicandose la mayor parte de los paises entre el
40% y el 53%(CEPAL 1994). (1)

Una gran cantidad de jovenes no trabajan, ni buscan empleo ni asisten a la escuela vy,
por tanto, desperdician las oportunidades de educacion y formacion.

En 1992, entre los hogares urbanos del nivel de ingreso mas bajo de Honduras y de

Argentina, el 25% de los adolescentes de entre 13 y 17 afios no tenian empleo ni



asistian a la escuela. En Brasil, Costa Rica, Uruguay y México la cifra era de alrededor
del 20%, y cerca del 16% en Colombia y Venezuela. (1)

En el grupo de adolescentes que no asisten a la escuela ni desempefian trabajo
remunerado, se encuentra muchos jovenes cuyos padres son pobres o indigentes v,
siendo ellos mismos pobres o indigentes, tienen mayor probabilidad de cometer actos
criminales. Entre esos adolescentes hay muchachas que desempefian las labores
domésticas de su hogar y, por tanto, no pueden asistir a la escuela. Se dispone de
poca informacién en cuanto a los efectos a largo plazo que el trabajo doméstico no
remunerado tiene sobre la gran cantidad de mujeres jovenes que desempefian esas
labores. Sin embargo, se sabe con certeza que interfiere con la oportunidad de
adquisicién de destrezas y experiencias que les permitan conseguir mejores empleos
en el futuro (Flores, Knaul and Méndez, 1994; Knaul, 1995, Knaul and Flores, 1996). (1)

2.9 La salud y el embarazo durante la adolescencia

En América Latina y el Caribe, los problemas de salud del adolescente y del joven
tienden a ser muy diferentes de los problemas del nifio, y estdn asociados con los
principales cambios organicos y psico-sociales que ocurren durante el desarrollo del
adolescente (OPS, 1990). En los paises en desarrollo hay diferencias importantes en
las tasas y causas de mortalidad de la poblacion adolescente. Las enfermedades
infecciosas (diarrea, influenza y neumonia) se encuentran aun entre las cinco causas
principales de mortalidad de la poblacion de entre 10 y 14 afios de edad en paises
como Guatemala; pero en paises como Colombia, que se encuentran mas cercanos al
otro extremo de la transicion epidemiolégica, los accidentes y la violencia son las
causas mas importantes de mortalidad entre los adolescentes. En algunos paises, la

violencia policial y la bélica son causa principal de mortalidad (OPS, 1990). (1)

Otro problema relacionado con la salud del adolescente es la prevalencia de las
enfermedades de transmision sexual, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el
SIDA. La incidencia mas alta de enfermedades de transmision sexual se encuentra en

el grupo de entre 20 y 24 afios de edad, seguida de los grupos de entre 15y 19 vy,



después, aquellos de entre 25 y 29 afios de edad. Al menos la mitad de los infectados
por el VIH tienen 24 afos de edad o menos. (1,2)

En los paises de América Latina y el Caribe, tal como en algunos paises desarrollados,
como los EE.UU., la sexualidad, el embarazo y la maternidad de la adolescente
presentan problemas graves de salud. En las naciones europeas la situacion es mucho
mejor que en los EE.UU., en cuanto a prevencion de embarazos y maternidad no
deseada, (<biblio>). Las relaciones sexuales y la maternidad precoces se asocian con
alimentacion deficiente, escasa 0 ninguna atencion prenatal, parto prematuro,
complicaciones de parto, peso bajo al nacer, recién nacidos que tienen otras
complicaciones y con la probabilidad de una paternidad inadecuada (Hayes, 1987). Los
riesgos de salud del aborto ilegal en la adolescente son considerables. Se estima que
en América Latina cuatro de cada diez embarazos terminan en aborto, con una
proporcion que se incrementa a seis de cada diez embarazos en Chile, y baja a dos de
cada diez en México (Singh and Wulf, 1994). Cuando los embarazos de la adolescente
son resultado de violencia sexual o abuso, es probable que haya efectos psicolégicos y
fisicos a largo plazo, con consecuencias en la demanda de servicios de salud (Heise,
Pitanguy and Germain, 1994). (1,2)

2.10 Abuso de drogas y otros comportamientos de alto riesgo

Se dispone de muy pocos datos en los paises para notar los comportamientos de
riesgo del adolescente de América Latina y el Caribe. Los estudios que se han
realizado hasta el momento varian en cuanto al grupo de edad estudiado y a la
formulacibn de las preguntas. Mientras mayor sea el grupo de edad, mas
probabilidades de que los estudios muestren proporciones mas altas de jévenes que
hayan adoptado comportamientos de riesgo o de consumo abusivo de droga. (1)

Entre los jovenes de todas las edades, el tabaquismo es el comportamiento mas comuan
y el gue con més probabilidades afecta la salud debido a su prevalencia (OPS, 1990).
Una proporcion considerable de adolescentes varones de entre 15 y 19 afios fuman
cigarrillos: por ejemplo, el 57% en el Pera y el 41% en Cuba, en comparacion con el
28% y el 32% en los EE.UU. y el Canada, respectivamente. En México, el 17% del

grupo de adolescentes mas jovenes, entre 11 y 15 afios, fuman cigarrillos. (1)



En los EE.UU. y el Canad4, respectivamente, las tasas de las adolescentes que fuman
son similares a las de los adolescentes varones, mientras que en los paises
latinoamericanos estudiados, es menos probable que la adolescente fume. Perl y
Cuba muestran tasas elevadas de 40% y 28%, respectivamente. En México hubo poca
diferencia en las tasas de adolescentes de uno y otro sexo de entre 11 y 15 afios de
edad ¢Qué resultados positivos se puede esperar de la inversion en actividades que
promuevan la salud del adolescente? Una manera de determinar la importancia de
atender los problemas de salud del adolescente, con un enfoque holistico e integral, es
pensar en cudales serian las consecuencias si ho se hacen esas inversiones. En
Ameérica Latina y el Caribe no se han hecho, hasta el presente, estudios dirigidos a la
evaluacion de los costos personales y sociales del comportamiento de riesgo de la
juventud. Sin embargo, en los EE.UU. se han realizado varios intentos para examinar
los problemas del embarazo y de la maternidad de la adolescente; de como completar
la educacion; y de los problemas del delincuente juvenil con probabilidad de convertirse
en delincuente profesional.

Se describen algunos de esos estudios, teniendo en cuenta dos propositos. El primero
es dar una idea de como los analistas han conceptuado las ideas de inversion, de
resultado positivo, de costo y de efecto social y personal. Se dispone de una amplia
variedad de planteamiento, y puede encontrarse razones para escoger uno u otro,
segun lo que se intente hacer. El segundo propésito es de presentar ejemplos
concretos de analisis que podrian estimular a que un determinado lector emprenda
estudios similares de investigacion en su pais.

Al final de esta seccion se describen los resultados de estudios que han examinado los
efectos de los servicios holisticos y de los sistemas de apoyo dirigidos a jovenes en alto
riesgo.

Los informes sobre costos que se ha podido reducir, por medio de intervenciones
adecuadas, constituyen argumentos muy poderosos. ElI Carnegie Council on
Adolescent Development (1993) presentd, recientemente, calculos muy elocuentes

acerca de los EE.UU.;



Los estudiantes que abandonen la escuela secundaria cada afio costaran a la nacion
260 mil millones de dolares, durante sus vidas, por concepto de ingresos e impuestos
gue el Estado deja de percibir.

El joven que abandone la escuela secundaria ganara, durante su vida, 230 mil délares
menos que el joven que completa la escuela secundaria y pagara 70 mil délares menos
en impuestos.

Cada afio de escuela secundaria reduce en un 35% la probabilidad de que un adulto
dependa de la asistencia gubernamental (y los costos relacionados).

Los EE.UU. gastan anualmente unos 20 mil millones de dodlares en atencion de la
salud, alimentacion y provision de ingresos para familias formadas por adolescentes.
Cuando se piensa en coOmo justificar las inversiones para dar servicios y mantenimiento
gubernamentales al adolescente, se observa la tendencia a la cuantificacion de los
resultados y a su proyeccion en términos de unidades monetarias, siempre que sea
posible.

Por lo general, se justifica la inversion con preguntas como las siguientes: ¢ Cual es el
costo de no prestar ayuda al adolescente en alto riesgo? ¢Cuales son las
consecuencias si no se hace nada y el adolescente adopta comportamientos de alto
riesgo? ¢Son esas consecuencias tan suficientemente desastrosas para adolescente,
comunidad y sociedad que mueven a considerar seriamente la inversién de algunos
recursos gubernamentales (dinero, programas, atencion) a fin de prevenirlas y

promover efectos positivos? (2)

Se ha estudiado varios componentes del costo que incluyen los siguientes:

Cosas de valor para el individuo que éste tendria menos probabilidades de obtener si
adoptase comportamientos de riesgo; el ejemplo monetario mas evidente es el ingreso
gue la persona podria haber devengado si hubiera terminado la escuela secundaria en
vez de desertar; si hubiera vivido en vez de morir por una sobredosis de droga; o si no

hubiera tenido un hijo a los 14 afos de edad. "Los afios de vida perdidos" son una



medida cuantificada —pero no en dinero— que se usa frecuentemente para evaluar la
gravedad de diversas causas de muerte.

Cosas de valor para la sociedad que el individuo tiene menos probabilidades de
producir si adopta comportamientos de riesgo; el ejemplo mas claro son los diversos
impuestos que el individuo quiza no pague porque estd encarcelado, muerto, o
estancado en un trabajo mal remunerado del sector informal y sin perspectiva de
ascenso. (2)

Cosas que cuestan dineros publicos que es mas probable que el individuo o la
sociedad necesite si el joven adopta un comportamiento de riesgo. Entre estos factores
se incluyen los de atencion médica, servicios sociales, servicios de educacion especial,
auxilios salariales, acciones policiales, celdas, etc. Estos costos pueden cuantificarse y
determinarse monetariamente, ya que se puede hacer célculos por unidad (por
ejemplo, una consulta con el médico o una estadia en el hospital por parto prematuro
con complicaciones), asi como por ciudad, estado, departamento y pais.

Algunos estudios podrian hasta preguntar cuanto dinero privado se gasta en ese
mismo tipo de servicios, pero ese tipo de informacion es dificil de obtener. (2)
Naturalmente, diferentes culturas valoran de diversas maneras cada uno de esos
componentes potenciales de costo, bien sea en términos monetarios 0 no monetarios.
Asi, cada vez que un investigador piensa en coémo justificar la inversion en el
adolescente, debe reflexionar acerca de los resultados personales y sociales que mas
se valora en esa cultura, acerca los resultados menos deseables y acerca de la
disponibilidad de datos que apoyen la medicidon de los factores a los que se les asigna
mas importancia.

Cualquiera de los estudios de investigaciéon que se describen a continuacion ofrece

ideas y guias que otros investigadores deben adaptar a sus circunstancias particulares.

(1)

2.11 Maternidad de la adolescente
A comienzos de los afios 80 se realizaron en los EE.UU. los primeros intentos para
calcular los costos de la maternidad de la adolescente. Entre los estudios mas

complejos estaban el de Wertheimer and Moore (1982), quienes utilizaron un modelo



computarizado de simulacién dinamica para el calculo de ingresos no percibidos, afios
de trabajo perdidos, impuestos no percibidos por el Estado, y uso probable de servicios
de asistencia publica, como Medicaid, Aid to Families with Dependent Children, y el
estudio de SRI International (1979). Realizaron una proyeccion de 20 afios de costos
de asistencia publica, de servicios médicos y de vivienda, y también del costo de
servicios sociales de la familia que se inicia con el primer hijo de una madre
adolescente. Ambos estudios fueron controlados en funcion de la edad de la madre en
Su primer parto y asumieron costos tanto mayores cuanto menor era la madre. (1)

Burt utilizé esos hallazgos para el desarrollo de dos métodos sencillos de estimacion de
costos (1985, 1986), que se pueden emplear en cualquier jurisdiccion (condado, estado
0 pais).

El primer método sirve para calcular los recursos monetarios que gastan los tres
principales programas de asistencia social de los EE.UU., en un afo calendario, en
familias que se forman con el primer parto de la adolescente. (1,2)

El segundo método sigue el modelo SRI International, y estima el gasto publico de un
periodo de 20 afios en asistencia social, atencion médica y servicios sociales de cada
familia formada por el parto de una adolescente menor de 15 afos, de entre 15 a 17 y
18 y 19 afios de edad. (2)



3. JUSTIFICACION

Hemos apreciado que la solicitud de atencion en los servicios de urgencias, por parte
de los adolescentes, en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, ha ido en
aumento, por lo cual consideramos es uno de los principales motivos de consulta. Este
grupo de pacientes, acuden por urgencias reales, probablemente derivados en su
mayoria de accidentes y violencia y por otro lado, probablemente, como resultado de

desequilibrios emocionales, resultantes de la dinamica familiar y social alteradas.

4. OBJETIVOS

1. Conocer la frecuencia de solicitud de servicios por parte de adolescentes a la
consulta de urgencias pediatricas en nuestro medio.

2.- Conocer el motivo de la consulta de adolescentes en el Servicio de urgencias
Pediatricas del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.

3.- Conocer las caracteristicas psicosociales y de salud del adolescente al acudir a la
consulta de urgencias Pediatricas del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez.

4 .-obtener informacion del asentimiento informado de adolescentes



5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Tipo de estudio El estudio sera descriptivo de la poblaciéon de los y las
adolescentes que acuden al servicio de urgencias pediatricas, es abierto,
observacional, transversal y prospectivo de Agosto del 2008 a Mayo del 2009. En el

servicio de Urgencias Pediatricas, del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

5.2. Criterios de Seleccion de la Muestra

5.2.1. Universo de Estudio: Todos los pacientes adolescentes que acudan al servicio
de Urgencias Pediatricas, y que acepten contestar el cuestionario previo asentimiento

informado.

5.2.2 Criterio de inclusion: Se estudiara a todos los y las pacientes de entre 12 afios
cumplidos y hasta antes de cumplir 18 afios, de ambos sexos, que acudan al servicio
de urgencias pediatricas del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzéalez” en el periodo
comprendido entre el 1°. Agosto del 2008 al 31 de Mayo del 2009.

5.2.3. Criterio de exclusion: que no completen el cuestionario de caracterizacion.



5.3. Variables

Independientes. Dependientes.
(CAUSA) (EFECTO)
Variable Escala (intervalo, ordinal, | Variable
nominal)
Fecha de | Dia/Mes/Afio
nacimiento Motivo de consulta
Edad, ARos y meses
Sexo Masculino(M)  Femenino
(F)
Lugar de | Delegacion, Estado
Residencia

Turno de ingreso a | Matutino (8:00 a 14:00)

urgencias Vespertino 14:00 a 20:00) [INSTRUMENTO DE
Nocturno (20:00 a 8:00) ENTREVISTA
HEADDSS
Quién decidié que | Familiar
acudiria a | Otro medico Asentimiento
urgencias Paciente informado

5.4. Tamafno de la Muestra 171 pacientes adolescentes que ingresaron al estudio de
Agosto del 2008 a Mayo del 2009.
5.5. Analisis Estadistico Se utilizara estadistica descriptiva: medidas de tendencia

central y dispersion: rango, media, mediana, moda, desviacion estandar, proporciones
o porcentajes. Y Correlacion



5.6. Descripciéon Operativa del Estudio

Todos los pacientes que acudan al servicio de Urgencias, que cumplan con los criterios
de inclusion, seran valorados inicialmente para determinar el nivel de Urgencia con que
requieren ser atendidos, una vez clasificado se atendera el motivo se consulta, si las
condiciones del paciente lo permiten y no se encuentra bajo el influjo de alcohol o
drogas uno de los meédicos investigadores o médico de guardia, aplicara el
cuestionario el cual contendra variables socio demograficas mas el cuestionario
HEADDSS, previo asentimiento informado para integrar variables independientes y
dependientes que se recolectaran en una base de datos.

L legada de€l paciente a
Urgencias

.

Se clasificala Urgencia

.

Se atiende motivo de consulta

|

Aplicacion de cuestionario previo
asentimiento informado

\/

Recoleccion de datos




6. RESULTADOS

El estudio comprob6 que el principal motivo de consulta a urgencias de todos los
adolescentes fue de traumatismos, con el 32.9% de los casos, y predominantemente
en las edades de 13 a 15 afos; seguido por patologias gastrointestinales con el 12.4%,
patologias quirdrgicas por abdomen agudo en el 11.8%, psiquiatricas con el 10.6%,
neuroldgicas con el 8.8%, infectocontagiosas en el 8.2% de los casos, (ver cuadros 1, 2

y grafica 1).

CUADRO 1. MOTIVO DE CONSULTA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
abdomen agudo 20 11.8 11.8 11.8
Gastroenterologia 21 12.4 12.4 24.1
Gineco obstétrico 14 8.2 8.2 324
Hematologia 2 1.2 1.2 335
Infectocontagioso 14 8.2 8.2 41.8
Neoplasias 2 1.2 1.2 42.9
Neurolégica 15 8.8 8.8 51.8
Psiquiétrica 18 10.6 10.6 62.4
Traumatismo 56 32.9 32.9 95.3
Urologia 8 4.7 4.7 100.0
Total 170 100.0 100.0
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CUADRO 2. MOTIVO DE LA CONSULTA POR GRUPO DE EDADES
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afos 16 a 19 afios Total
MOTIVO2 2 14 1 17
abdomen agudo 1 2 1 4
certificado medico 4 19 1 24
Consulta general 7 20 1 28
Gastroenterologia 6 14 4 24
Ginec obstétrico 3 0 1 4
Hematoldgica 0 1 0 1
Infectocontagioso 3 12 0 20
Neuroldgica 3 9 1 13
Psiquiétrica 1 4 1 6
Traumatismo 3 21 1 25
Urgencia 0 3 0 3
Total 38 119 12 169




En cuanto a las caracteristicas de salud y psicosociales, encontramos que, en la gran
mayoria de los casos (81%), los familiares (principalmente los padres) fueron quienes

decidieron llevar al paciente a urgencias (ver cuadro 3y grafica 2).

CUADRO 3. CON QUIEN DECIDIO ACUDIR

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
2 1.2 1.2 1.2
Amigo 1 .6 .6 1.8
Escuela 6 35 35 5.3
Familiar 135 79.4 79.4 84.7
Medico 3 1.8 1.8 86.5
Otro 1 .6 .6 87.1
paciente 22 12.9 12.9 100.0
Total
170 100.0 100.0
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En el 64.6% de los casos los adolescentes habian acudido previamente al servicio de

urgencias, una sola vez (ver cuadro 4 Y grafica 3).

CUADRO 4. NUMERO DE VECES QUE ACUDIO A URGENCIAS PREVIAMENTE

SEXO Total
femenino masculino
NUmero de veces que 0
acudié a agencias 6 6 12
previamente
1 60 48 108
2 21 13 34
s 4 2 6
4 1 2 3
6 1 2 3
15 1 0 1
Total 94 73 167
GRAFICA 3
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El 72.4% de los pacientes no tuvo control periédico con el médico. Y el restante que si

tuvo control, la mayoria habia acudido 2 veces en el afio (ver cuadros 5y 6 y grafica 4).

CUADRO 5 CONTROL PERIODICO CON MEDICO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 123 72.4 72.4 72.4
Si 47 27.6 27.6 100.0
Total 170 100.0 100.0
GRAFICA 4
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CUADRO 6 CUANTAS VECES AL ANO HA ACUDIDO A URGENCIAS
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
1 1 6 2.3 2.3
2 10 5.9 23.3 25.6
3 6 35 14.0 39.5
4 5 2.9 11.6 51.2
5 2 1.2 4.7 55.8
6 7 4.1 16.3 72.1
12 7 4.1 16.3 88.4
15 1 6 2.3 90.7
30 1 6 2.3 93.0
50 3 1.8 7.0 100.0
Total 43 25.3 100.0
127 74.7
Total 170 100.0




El 82.2% acudié al médico en los 6 meses previos a su llegada a urgencias pediatricas,
principalmente de su centro de salud (25.9%) Del hospital gea Gonzalez (20.6%) de
médico particular (18.8%) y de farmacias similares (14.7%); siendo el motivo principal,
consulta general (16.5%) traumatismos (14.7%) y padecimientos gastrointestinales

(14.1%) (Ver cuadros 7, 8 9 graficas 5y 6).

CUADRO 7 HACE CUANTO ACUDIO AL MEDICO POR ULTIMA VEZ

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido Acumulado
Menos de una semana 20 11.8 13.2 13.2
entre una semanay un mes 34 20.0 22.4 355
entre uno y tres meses 36 21.2 23.7 59.2
entre tres y 6 meses 35 20.6 23.0 82.2
Més de 6 meses 27 15.9 17.8 100.0
Total 152 89.4 100.0
18 10.6
Total 170 100.0
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CUADRO 8 A DONDE ACUDIO POR ULTIMA VEZ AL MEDICO

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
17 10.0 10.0 10.0
centro de salud 44 259 259 35.9
farmacia similares 25 14.7 14.7 50.6
Gea Gonzalez 35 20.6 20.6 71.2
INP 1 .6 .6 71.8
otro hospital 16 9.4 9.4 81.2
particular 32 18.8 18.8 100.0

Total 170 100.0 100.0

CUADRO 9 MOTIVO DE CONSULTA POR EL QUE ACUDIO POR ULTIMA VEZ

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Valido acumulado
18 10.6 10.6 10.6
abdomen agudo 4 2.4 2.4 12.9
certificado medico 24 14.1 14.1 27.1
Consulta general 28 16.5 16.5 43.5
Gastroenterologia 24 14.1 14.1 57.6
Gineco obstétrico 4 2.4 2.4 60.0
Hematologica 1 6 .6 60.6
Infectocontagioso 20 11.8 11.8 72.4
Neuroldgica 13 7.6 7.6 80.0
Psiquiatrica 6 35 3.5 83.5
Traumatismo 25 14.7 14.7 98.2
Urgencia 3 1.8 1.8 100.0

Total 170 100.0 100.0
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En el 67.6% de los casos el adolescente vive con ambos padres,

solamente con la madre, y el 3.5% solo con el padre, siendo ambos padres los tutores

en el 92.4% (cuadros 10y 11 y grafica 7).

CUADRO 10 CON QUIEN VIVE

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
1 6 6 6
Amigos 2 1.2 1.2 1.8
Casa hogar 2 1.2 12 2.9
Familiar 8 4.7 4.7 7.6
Madre 33 19.4 19.4 27.1
Novio 3 1.8 1.8 28.8
Padre 6 35 35 32.4
Padre y Madre 115 67.6 67.6 100.0

Total 170 100.0 100.0

en el 19.4%
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CUADRO 11 TUS PADRES SON RESPONSABLES DE Tl

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
no
13 7.6 7.6 7.6
Si
157 92.4 92.4 100.0
Total
170 100.0 100.0

El 78.8% de ellos relato que se llevaba bien con quien vivia el 13.5% regular, el 5.9%

mal, y el 1.8% muy bien. (Cuadro 12).

CUADRO 12 COMO SE LLEVA CON QUIEN VIVE

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
Bien 134 78.8 78.8 78.8
mal 10 5.9 5.9 84.7
muy bien 3 1.8 1.8 86.5
regular 23 135 135 100.0
Total 170 100.0 100.0




El 70% no referia tener algun problema especial y el 81.2% se declaraba previamente

sano (cuadro 13y 14 y grafica 8)

CUADRO 13 PROBLEMA o ENFERMEDAD ESPECIAL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
No 119 70.0 70.0 70.0
Si 51 30.0 30.0 100.0
Total 170 100.0 100.0
CUADRO 14 ESTADO DE SALUD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
Enfermo 20 11.8 11.8 12.4
Regular 11 6.5 6.5 18.8
Sano 138 81.2 81.2 100.0
Total 170 100.0 100.0

GRAFICA 8
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Al 52.4% le preocupaba su alimentacion y al 65.3% le preocupa su peso e imagen Los
gue se encontraban preocupados por su peso la mayoria se encuentra en el grupo de

edad entre 16 y 19 afios (cuadros 15, 16 y 17, y grafica 9).

CUADRO 15 PREOCUPA SU ALIMENTACION

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
NG 81 47.6 47.6 47.6
St 89 52.4 52.4 100.0
Total
170 100.0 100.0
CUADRO 16 PREOCUPA SU PESO o IMAGEN
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
NO 59 34.7 34.7 34.7
S 111 65.3 65.3 100.0
Total 170 100.0 100.0




GRAFICA 9
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CUADRO 17 LES PREOCUPA SU PESO O IMAGEN POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afos 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
rh/ITEgIECZNUPA SU PESO o NO 15 a1 3 59
Sl 23 78 9 110
Total 38 119 12 169

En cuanto a la escolaridad el 91.8% si asiste a la escuela, y el 71.5% asistia a la
educacién secundaria, refiriendo el 81.2% no haber reprobado ningun afio. (cuadros

18, 19y 20 y grafica 10).

CUADRO 18 ASISTE A LA ESCUELA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado

NO
14 8.2 8.2 8.2

Sl
156 91.8 91.8 100.0




Total
170 100.0 100.0
CUADRO 19 GRADO ESCOLAR AL QUE ASISTE
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
4 6 6 6
6 5.3 5.7 6.4
7 34 20.0 21.7 28.0
8 49 28.8 31.2 59.2
9 40 23.5 25.5 84.7
10 19 11.2 12.1 96.8
11 5 2.9 3.2 100.0
Total 157 92.4 100.0
13 7.6
Total 170 100.0
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CUADRO 20 REPROBADO ALGUN ANO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
NO 138 81.2 81.2 81.2
S 32 18.8 18.8 100.0




Total 170 100.0 100.0

La gran mayoria 84.7% no trabajaba de los que si trabajan el 5.2% tienen entre 10 a 12
afnos, el 15.1% tiene entre 13 a 15 afios y el 41.6% tienen entre 16 a 19 afos de edad,
en cuanto a las actividades de diversion refirieron principalmente deportes, oir musica,

y videojuegos (cuadro 21, 22y 23y grafica 11).

CUADRO 21 TRABAJA

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
NO 144 84.7 84.7 84.7
Si 26 15.3 15.3 100.0
Total 170 100.0 100.0
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CUADRO 22 TRABAJAN POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
Si 2 18 5 25
Total 38 119 12 169




CUADRO 23 ACTIVIDADES DE DIVERSION

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
Baile 12 7.1 7.1 7.1
Cine 18 10.6 10.6 17.6
deportes 31 18.2 18.2 35.9
dibujo 3 1.8 1.8 37.6
Idiomas 1 6 .6 38.2
internet 6 35 35 41.8
leer 4 2.4 2.4 44.1
Musica 23 13.5 13.5 57.6
Nada 15 8.8 8.8 66.5
Otro 16 9.4 9.4 75.9
Reposteria 2 1.2 1.2 77.1
Television 19 11.2 11.2 88.2
Videojuegos 20 11.8 11.8 100.0
Total 170 100.0 100.0

El 88.2% de los adolescentes referian tener amigos con los cuales convivian, y el

18.2% referia pertenecer a alguna pandilla (cuadro 24 y 25 y grafica 12).

CUADRO 24 AMIGOS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
no 20 11.8 11.8 11.8
S| 150 88.2 88.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
CUADRO 25 PANDILLAS
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
no 139 81.8 81.8 81.8
si 31 18.2 18.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
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El 21.2% fumaban, del grupo de los que fumaban el 15.7 % tienen de 10 a 12 afios
de edad, el 20% tienen entre 13 a 15 afios y el 50% tienen entre 16 a 19 afos. El
25.9% tenian el antecedente ingerian bebidas alcohdlicas y de estos se encontré que
el 18.9% tienen entre 10 a 12 afios de edad encontrandose el mayor numero entre los
13 y 15 afios y Unicamente el 16.6% a la edad de 16 a 19 afos. (cuadros 26, 27, 28 y

29 y graficas 13, 14).

CUADRO 26 FUMAN

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
No 133 78.2 78.2 78.8
Si 36 21.2 21.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
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CUADRO 27 FUMAN POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 anos 13 a 15 afos 16 a 19 afnos Total
FUMAN 0 1 0 1
no 32 94 6 132
si 6 24 6 36
Total 38 119 12 169
CUADRO 28 INGIEREN ALCOHOL
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
1 6 .6 6
No 125 735 73.5 74.1
Si 44 25.9 25.9 100.0
Total 170 100.0 100.0
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CUADRO 29 INGIEREN ALCOHOL POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
INGIEREN 0 1 0 1
ALCOHOL2
no 31 83 10 124
Si 7 35 2 44
Total 38 119 12 169

Se encontré que el 8.8 % consumian alguna droga, de estos el 5.2% se encontraba
entre los 10 a 12 afios de edad, mientras que el 10.9% tienen entre 13 a 15 afos de

edad y ninguno después de los 16 afios. (cuadro 30 y 31 grafica 15)

CUADRO 30 DROGAS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado




No 155 91.2 91.2 91.2
Si 15 8.8 8.8 100.0
Total 170 100.0 100.0

GRAFICA 15
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CUADRO 31 DROGAS POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afnos 13 a 15 afnos 16 a 19 afos Total

DROGAS2 No 36 106 12 154
Si 2 13 0 15
Total 38 119 12 169

El 56.7% de los casos refirid alguna vez haberse sentido deprimido, entre estos el
mayor grupo se encontraba entre los 16 a 19 afios con un 66.6%. El 70% refirid que

alguna vez se han querido causar dafo (cuadros 32 y 33 y grafica 16).

CUADRO 32 DEPRIMIDOS POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad

10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
DEPRIMIDOS 0 1 0 1

No 15 46 4 65




23 72 ‘ 8 ‘ 103
Total 38 119 ‘ 12 ‘ 169
CUADRO 33 SE HAN QUERIDO CAUSAR DANO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
NO
119 70.0 70.0 70.0
SI
51 30.0 30.0 100.0
Total
170 100.0 100.0
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El 82.9% discuten sus problemas con familiares el 2.4% con amigos y el 14.7% refieren
no tener con quien discutirlos, el 79.4% se sienten seguros en la escuela, y el 92.4% se

sienten seguros en la casa (cuadros 34,35y 36 y graficas 17 y 18).

CUADRO 34 CON QUIEN DISCUTEN SUS PROBLEMAS

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
Amigo 4 24 24 24
Familiar 141 82.9 82.9 85.3
Nadie 25 147 147 100.0
Total
ol 170 100.0 100.0
GRAFICA 17

con quien discute sus problemas

141
160 -

140 -

120 - Bamigo

@familiar
80 -

adolescentes

Onadie

60 - 25
40 -
20 -
0 =

Frecuencia

CUADRO 35 SE SIENTEN SEGUROS EN LA ESCUELA



Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
13 7.6 7.6 7.6
NO 22 12.9 12.9 20.6
S 135 79.4 79.4 100.0
Total 170 100.0 100.0
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CUADRO 36 SE SIENTEN SEGUROS EN LA CASA
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
NO 12 7.1 7.1 7.6
SI
157 924 92.4 100.0
Total 170 100.0 100.0

El 81.2% refieren no haber tenido relaciones sexuales y el 18.2% restante que si
tuvieron esa experiencia, el 5.2% tenian entre 10 a 12 afios, el 19.3% entre 13 a 15

afios y el 50% entre 16 a 19 afos. El 76.5% refirieron que no utilizaban y solo el 23.5%



usaban medidas anticonceptivas, de estos el 52% no utilizaban preservativos y el 4.7%

experimento embarazo, (0 en su pareja) encontrdndose la mayoria entre los 13 a 15

afios de edad, (cuadros 37, 38 39, 40 y 41 y graficas 19 y 20).

CUADRO 37 HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
NO 138 81.2 81.2 81.8
SI
31 18.2 18.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
GRAFICA 19
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CUADRO 38 HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad Total




10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios
HAN TENIDO
RELACIONES 1 0 0 1
SEXUALES NO 35 96 6 137
St 2 23 6 31
Total 38 119 12 169
CUADRO 39 MEDIDAS ANTICONCEPTIVAS
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
21 12.4 12.4 12.4
No 130 76.5 76.5 88.8
S 19 11.2 11.2 100.0
Total
170 100.0 100.0
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CUADRO 40 EMBARAZQOS




Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
No 161 94.7 94.7 95.3
S 8 4.7 4.7 100.0

Total 170 100.0 100.0
CUADRO 41 EMBARAZOS POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad

10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
EMBARAZQOS2 1 0 0 1
No 36 115 9 160
Si 1 4 3 8
Total 38 119 12 169

El 98.2% firmo asentimiento informado, en el 62.4% no agregando comentarios, el
14.1% menciono que le dio flojera hacerlo, el 12.9% que no le entendio y solo el 8.8%

lo firmo diciéndolo entendiéndolo bien (cuadros 42 y 43, grafica 21).

CUADRO 42 FIRMO ASENTIMIENTO INFORMADO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
no 3 1.8 1.8 1.8
St 167 98.2 98.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
CUADRO 43 COMENTARIO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido acumulado
3 18 1.8 1.8




Le dio flojera 24 14.1 14.1 15.9
no le entendi 22 12.9 12.9 28.8
si le entendi 15 8.8 8.8 37.6
Sin comentarios 106 62.4 62.4 100.0
Total 170 100.0 100.0
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7. DISCUSION

Es importante saber que la muestra obtenida en este estudio fueron 171 pacientes lo
cual es el 3.6% de la poblacion de adolescentes que acudi6é al servicio de urgencias
del hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez, en el periodo de agosto del 2008 a
Mayo del 2009. Ya que se atienden en el hospital 4,954 pacientes al mes en el servicio
de urgencias de los cuales, 555 pacientes son adolescentes. Lo que constituye un
poco mas del 10% de la atencidén total de urgencias. Las preguntas abiertas por
ejemplo ¢Qué haces como diversion?, fue necesario agruparlas para obtener
resultados especificos, asi mismo, el motivo de solicitud de atencion, se reclasifico

igualmente por especialidades meédicas, por ejemplo, en causas traumaticas,



quirtrgicas, gastrointestinales, hematoldgicas, oncolbgicas, etc., para obtener
resultados clasificables y ordenados. De acuerdo con lo constatado en la ENSANUT
(1), nuestra poblacion estudiada se encuentra equilibrada entre hombres y mujeres,
encontrando que 42.1% fueron hombres y 56.7% fueron mujeres, de los cuales, la
mayoria se encuentra en el grupo de edad de 13 a 15 afios. La edad promedio en la
cual acudieron a consulta fue de 14.1 afios. La mayoria acudié en turno vespertino,
sobre todo el grupo de adolescentes entre 13 y 15 afios, esto puede ser asociado a que
la mayoria acude a clases en el turno matutino, en segundo lugar acudieron en turno
nocturno, siendo el turno matutino el menos concurrido. Contrario a lo constatado por
varios autores, tanto en hospitales generales como pediatricos. (5, 6, 7, y 8); de que
existe, cada vez mas, una demanda innecesaria por padecimientos banales, en nuestro
estudio encontramos que la demanda de urgencias pediatricas en nuestro hospital de
ninguna manera se considera banal o innecesaria ya que pudimos demostrar que las
principales causas de atencion fueron padecimientos traumaticos, gastrointestinales,
quirdrgicos, psiquiatricos, neurolégicos, gineco-obstétricos e infectocontagiosos.
Tampoco se demostroé un abuso del servicio en este grupo de edad, ya que el nimero
de asistencias previamente fue de una sola vez en casi dos terceras partes de los
casos. Las veces que previamente acudieron a consulta, lo hicieron principalmente a
un centro de salud, y a nuestro hospital Gea Gonzalez, pero llama la atencion que el
tercer lugar en importancia fue a las farmacias similares. En cuanto a los antecedentes
de salud y convivencia de los adolescentes, los que vivian con ambos padres y que
estos eran responsables de ellos, son los que menos problemas especiales tenian, y

gue acudian menos al servicio. En el rubro educacion y empleo, la mayor escolaridad



fue en educacion secundaria con 8 afios de estudio en promedio, lo cual coincide con
lo reportado por el ENSANUT (1) en México y en otros paises Latinoamericanos. La
gran mayoria no tuvieron el antecedente de haber reprobado, convivian mas con
amigos y tenian menos posibilidades de pertenecer a pandillas. El tabaquismo
predomino en nuestro estudio en los pacientes en edades de 13 a 15 afios, lo cual
contrasta con el estudio reportado en el ENSANUT (1) que refiere edades de 16 a 19
afos. El antecedente de ingestién de bebidas alcohélicas encontrado en nuestro grupo
(25.9%) fue superior al reportado por el ENSANUT del 17.7% en general y en menor
grupo de edad (13 a 15 afios contra 16 a 19 afios respectivamente). Los pacientes que
utilizaron drogas, se relacionaron con haberse sentido deprimido en alguna ocasion,
asi como con ingerir bebidas alcohdlicas y haberse querido causar dafio en algunas
ocasiones y ademas, la mayoria de ellos, mostraban alguna alteracién en la dindmica
familiar.

En cuanto la sensacion de seguridad y sexualidad de este grupo de adolescentes, un
porcentaje de 12.9% se sinti0 inseguro en la escuela y un 7.1% en casa, lo cual se
relaciona también, con la sensacion de depresion comentada previamente. El
porcentaje de adolescentes sexualmente activos que encontramos fue de 18.2%,
predominando francamente en las edades de 13 a 15 afios, lo cual muestra, una edad
mas temprana que lo reportado en la bibliografia, ya que el 5.2% de pacientes de 10 a
12 afios ya habian tenido relaciones sexuales, llamando también la atencion que el
76.5% no utilizo medidas anticonceptivas. Y se encontré un porcentaje de embarazos
mas alto entre los 13 a 15 afios de edad con un 4.7%. Por lo cual estamos de acuerdo

a lo reportado en la bibliografia, de que entre las repercusiones de las practicas



sexuales sin proteccion que enfrentan los adolescentes, se encuentran los embarazos
no deseados y el incremento de las infecciones de transmisién sexual, por lo que se
requiere mejorar la educacién sexual de este grupo poblacional, asi como el
conocimiento y formas de uso de métodos anticonceptivos, en especial en lo que
concierne a las mujeres jovenes de nuestro pais. (1)

En lo referente al asentimiento informado, pudimos observar con gusto, que el 98% lo
contesto, de estos, el 62.4% no realizo ningln comentario, del 37.6% restante que
realizaron comentarios, el 14% dijo que le dio flojera leerlo, el 13% no le entendid, y el
10% restante si le entendié claramente. Esto se realizo con el fin de brindarles a los

adolescentes el derecho de autonomia.



8. CONCLUSIONES

1.- La poblacién adolescente que acude al Servicio de Urgencias Pediatricas del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, lo hace en la gran mayoria de los casos,
por causas justificadas.

2.- El motivo por el cual acuden, se encontré6 como primera causa de asistencia con el
33%, las causas traumaticas, seguida con el 12% de causas gastrointestinales.

3.- El sitio al cual acudieron previamente, predomino el Centro de Salud.

4.- En cuanto a las caracteristicas psicosociales y de salud, se encontr6 que los
adolescentes que vivian con ambos padres, quienes ademdas eran sus tutores,
mostraron menos problemas de salud, asi como mayor seguridad en la casay en la
escuela y menos sentimiento de depresion.

5.- El 9% de pacientes habian consumido drogas, y refirieron haberse sentido en
ocasiones deprimidos y haberse querido hacer dafio; también presentaban, mayor
frecuencia de ingestién de bebidas alcohdlicas.

6.- El grupo sexualmente activo, de aproximadamente 18%, se encontrd principalmente
entre los 13 a 15 afios.

7.- Mas de tres cuartas partes, no utilizaba medidas anticonceptivas ni de proteccion.
8.- El 37.6% hicieron comentarios al asentimiento informado refiriendo que un 14% le

daba flojera leerlo y el 13% no lo entendia.



9. PERSPECTIVAS

En este estudio y en otros, se conocen los factores de riesgo, de depresion,
alcoholismo y violencia que tienen los adolescentes por sus caracteristicas socio
demograficos. Por tal motivo, la creaciébn de clinicas de atencién integral
interdisciplinarias que tuvieran servicio de psiquiatria, nutricibn, dermatologia,
ginecologia, y odontologia, a las que puedan acudir, con turnos ampliados para su
control y orientacion, podrian ser un factor determinante en la prevencién y mejoria de
la calidad de vida relacionada a la salud de este grupo tan numeroso e importante en

nuestro pais.
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11. ANEXOS

11.1 Hoja de asentimiento informado
Secretaria de Salud. Hospital General " Dr. Manuel Gea Gonzalez".
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio
del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos.

Se me ha informado que la solicitud de atencién en los servicios de urgencias, por parte de los
adolescentes, constituye en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, uno de los principales
motivos de consulta. Este grupo de pacientes, acuden por urgencias reales, probablemente
derivados en su mayoria de accidentes y violencia y por otro lado resultado de desequilibrios
emocionales, resultantes de la dinamica familiar y social alteradas.

También me informaron que los objetivos de este estudio son los siguientes:

1. Conocer la frecuencia de solicitud de servicios por parte de adolescentes a la consulta de
urgencias pediatricas en nuestro medio
2.- Conocer el motivo de la consulta
3.- Conocer las caracteristicas de su salud al acudir a la consulta de urgencias
4.-Obtener informacion del asentimiento informado de adolescentes
Se me ha explicado que los procedimientos seran que al llegar a urgencias se atendera el motivo
de mi consulta si es posible y no hay riesgos de salud inminentes que atender , se llevara a cabo
un cuestionario que se ha utilizado en muchos estudios para conocer el estado de salud de las
personas previa aceptacion verbal y por escrito ( asentimiento informado) para interrogar
aspectos relacionados a mis habitos de ejercicio, de escuela, de adicciones, y de salud
reproductiva que se recolectaran en una base de datos.

Las molestias o los riesgos esperados, pueden ser que debido a que algunas preguntas son de
caracter muy personal, y por lo tanto, se me aseguro que mis respuestas seran confidenciales aun
para mis padres o tutores, pero si lo decido, podré comentar mis dudas u opiniones con ellos.

Los beneficios de participar son conocer las causas mas frecuentes por las que acuden a
urgencias los adolescentes y estar preparados con recursos humanos y materiales para su
atencién. Asi mismo poder hacer intervenciones preventivas para evitar las enfermedades.

Se me ha asegurado que puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado con el
estudio y mi participacion
Se me aclaro que tengo la libertad de retirar mi asentimiento en cualquier momento y que puedo
abandonar el estudio en cuanto yo lo decida, sin que ello afecte mi atencién de parte del médico o
del hospital
Autorizo la publicacién de los resultados de mi estudio a condicion de que en todo momento se
mantenga el secreto profesional y que no se publicard mi nombre o revelara mi identidad.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se
me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacién en el proyecto, acepto
participar en el estudio titulado: “Caracterizacion de los adolescentes y motivo de la consulta por la
gue acuden al servicio de urgencias pediatricas del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez".

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del Investigador

Este documento se extiende por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion y el otro en poder del investigador.

Para preguntas o comentarios comunicarse con el Dr. Alfonso Galvan Montafio, presidente de las
Comisiones de Etica y de Investigacion al (01 55) 5666-6021



11.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Fecha 2.Hora de atencién

3. Nombre 4.Fecha de nacimiento

5. Edad afios meses 6. Sexo

7. Lugar de residencia: Delegacion Estado

8.Acomparfiado por: Familiar amigo__ desconocido Otros

9. Quien decidi6 que acudiera a urgencias:

10. Motivo de solicitud de atencién en Urgencias: (diagnosticos finales)
A.

11. ¢ Cuantas veces ha acudido a urgencias en el ultimo
afo?

12. Motivo

13. ¢ Acude a control periédico al médico? Si No

¢ Cuantas veces al afio?

14. ¢ Hace cuanto acudio por ultima vez al médico?
A donde?

Motivo




11.3. 15. INSTRUMENTO DE ENTREVISTA HEADDSS

H Home Health
- ¢,Do6nde vives y con quién?

- ¢, Son tus Padres los responsables de ti?

- ¢ Cémo te llevas con la gente con quien vives?

- ¢ Cual es tu estado general de salud?

- ¢ Tienes algun problema en especial?
. ¢, Te preocupa tu alimentacion?

. ¢ Te preocupa tu peso y/o tu imagen?

E Educacion, Empleo

- (Asistes ala escuela? Si_ No__ ¢Hasta qué afo estudiaste?

- ¢A qué grado escolar asistes?

. ¢ Has reprobado algun afio? Si No
- ¢ Estas en algun programa especial?
- ¢, Trabajas? En caso afirmativo, ¢en qué?

A Actividades - ¢ Qué haces como diversion?

- ¢ Tienes amigos con los que convivas?

. ¢ Perteneces a algun grupo o pandilla? Si No
A cual?
D Drogas
- ¢ Fumas? Si No

- ¢Ingieres bebidas alcohdlicas? Si__ No ¢, Con que frecuencia?

- ¢,Has usado drogas? Si____No
¢ Cuales?

D Depresion (Incluyendo tendencias suicidas)
- ¢ A veces te sientes deprimido?

- ¢ COmo te animas a ti mismo?

- ¢ A veces te quieres causar dafio?
- ¢ Tienes a alguien con quien discutir tus problemas?

S Seguridad
- ¢, Te sientes seguro en la escuela?

- ¢ Te sientes seguro en casa?

S Sexualidad
- ¢, Has tenido relaciones sexuales? ¢Desde qué edad?

- ¢, Tomas medidas de control anticonceptivo? No__ Si ___ ¢cuéales?
- ¢Alguna vez has estado embarazada (o tu pareja)?

- ¢,Usas condones todas las veces?

. ¢ Te has realizado Papanicolaou?

16. Referido a: Consulta externa Centro de salud




Otro hospital

11.4 CUADROS
MES DE CAPTURA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
Agosto 12 7.1 7.1 7.1
Septiembre 35 20.6 20.6 27.6
Octubre 12 7.1 7.1 34.7
Noviembre 22 12.9 12.9 47.6
Diciembre 24 14.1 14.1 61.8
Enero 16 9.4 9.4 71.2
Febrero 22 12.9 12.9 84.1
Marzo 12 7.1 7.1 91.2
Abril 10 5.9 5.9 97.1
Mayo 5 2.9 2.9 100.0
Total 170 100.0 100.0
EDAD EN ANOS POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10al2 afos | 13 al5afios | 16 a 19 afios Total
EDAD 10 1 0 0 1
ANOS 19 11 0 0 11
12 26 0 0 26
13 0 42 0 42
14 0 37 0 37
15 0 40 1 41
16 0 0 8 8
17 0 0 3 3
Total 38 119 12 169
SEXO POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10al2afios | 13al5afios | 16 a 19 afios Total
SEXO femenino 18 70 9 97
masculino 20 49 3 72
Total 38 119 12 169




TURNO DE INGRESO POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
TURNO DE Matutino 13 24 2 39
INGRESO Nocturno 8 36 3 47
Vespertino 17 59 7 83
Total 38 119 12 169
QUIEN DECIDIO ACUDIR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
2 1.2 1.2 1.2
Amigo 1 .6 .6 1.8
Escuela 6 35 35 5.3
Familiar 135 79.4 79.4 84.7
Medico 3 1.8 1.8 86.5
Otro 1 .6 .6 87.1
paciente 22 12.9 12.9 100.0
Total 170 100.0 100.0
QUIEN DECIDIO ACUDIR POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10al2afos | 13al5afios | 16 a 19 afios Total
QUIEN 0 0 1
KES:EIIROZ Amigo 0 1 0 1
Escuela 3 0 6
Familiar 34 94 7 135
Medico 0 3 0 3
Otro 0 1 0 1
paciente 1 16 5 22
Total 38 119 12 169
MOTIVO DE CONSULTA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
abdomen agudo 20 11.8 11.8 11.8
Gastroenterologia 21 12.4 12.4 24.1
Ginecobstetrico 14 8.2 8.2 32.4
Hematologia 2 1.2 1.2 33.5
Infectocontagioso 14 8.2 8.2 41.8
Neoplasias 2 1.2 1.2 42.9
Neuroldgica 15 8.8 8.8 51.8
Psiquiatrica 18 10.6 10.6 62.4
Traumatismo 56 32.9 32.9 95.3
Urologia 8 4.7 4.7 100.0




Total

170

100.0

100.0

MOTIVO DE CONSULTA POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad

10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
MOTIVO DE abdomen agudo 2 17 1 20
CONSULTA2 Gastroenterologia 7 11 3 21
Ginecobstetrico 3 7 4 14
Hematologia 0 2 0 2
Infectocontagioso 5 9 0 14
Neoplasias 2 0 0 2
Neurolégica 6 9 0 15
Psiquiatrica 3 14 1 18
Traumatismo 7 45 3 55
Urologia 3 5 0 8
Total 38 119 12 169

NUMERO DE VECES QUE ACUDIO A UGENCIAS PREVIAMENTE POR GENERO

SEXO
femenino masculino Total

Numero de 0 6 6 12
veces que 1 60 48 108
acudio6 a
urgencias 2 21 13 34
previamente 3 4 2 6

4 1 2 3

6 1 2 3

15 1
Total 94 73 167

Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total

Numero de 0 3 2 7 12
veces que 1 23 81 3 107
acudié a
urgencias 2 8 26 0 34
previamente 3 1 4 1 6

4 1 1 1 3

6 2 1 0 3

15 0 0 1
Total 38 116 12 166

NUMERO DE VECES QUE ACUDIO A UGENCIAS PREVIAMENTE POR GRUPO DE EDAD




CONTROL PERIODICO CON MEDICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
No 123 72.4 72.4 72.4
Si 47 27.6 27.6 100.0
Total 170 100.0 100.0

CONTROL PERIODICO CON MEDICO POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
CONTROL PERIODICO No 25 86 11 122
CON MEDICO Si 13 33 1 47
Total 38 119 12 169
CUANTAS VECES AL ANO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 1 .6 2.3 2.3
2 10 5.9 23.3 25.6
3 6 3.5 14.0 39.5
4 5 2.9 11.6 51.2
5 2 1.2 4.7 55.8
6 7 4.1 16.3 72.1
12 7 4.1 16.3 88.4
15 1 .6 2.3 90.7
30 1 .6 2.3 93.0
50 3 1.8 7.0 100.0
Total 43 25.3 100.0
127 74.7
Total 170 100.0
CUANTAS VECES AL ANO POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
CUANTAS 1 0 1 0 1
XEgES AL 2 2 8 0 10
3 1 5 0 6
4 4 1 0 5
5 0 2 0 2
6 1 5 1 7
12 2 5 0 7
15 0 1 0 1
30 0 1 0 1
50 0 3 0 3




Total | 10 32 43
ULTIMA VEZ QUE ACUDIO AL MEDICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 11 6.5 7.2 7.2
2 1 .6 7 7.9
3 2 1.2 1.3 9.2
4 1 .6 7 9.9
7 5 2.9 3.3 13.2
8 1 6 7 13.8
14 1 .6 7 14.5
30 32 18.8 21.1 35.5
60 20 11.8 13.2 48.7
90 16 9.4 10.5 59.2
120 9 5.3 5.9 65.1
150 7 4.1 4.6 69.7
180 19 11.2 12.5 82.2
210 2 1.2 1.3 83.6
240 4 2.4 2.6 86.2
300 1 .6 7 86.8
365 19 11.2 12.5 99.3
700 1 .6 7 100.0
Total 152 89.4 100.0
18 10.6
Total 170 100.0
ULTIMA VEZ QUE ACUDIO AL MEDICO POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
ULTIMA 1 2 9 0 11
R 2 : 1 o)
AL 3 1 1 0 2
MEDICO 4 1 0 0 1
7 2 3 0 5
8 0 1 0 1
14 1 0 0 1
30 3 27 2 32
60 3 17 0 20
90 5 9 2 16
120 1 7 1 9
150 4 3 0 7
180 3 14 2 19
210 1 0 1 2
240 0 3 1 4
300 1 0 0 1
365 7 10 2 19




700 0 1 0| 1
Total 35 106 11 | 152
HACE CUANTO ACUDIO AL MEDICO POR ULTIMA VEZ
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
Menos de una semana 20 11.8 13.2 13.2
entre una semanay un mes 34 20.0 22.4 35.5
entre uno y tres meses 36 21.2 23.7 59.2
entre tres y 6 meses 35 20.6 23.0 82.2
Mas de 6 meses 27 15.9 17.8 100.0
Total 152 89.4 100.0
18 10.6
Total 170 100.0
HACE CUANTO ACUDIO AL MEDICO POR ULTIMA VEZ POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
Hace cuanto Menos de una semana 6 14 0 20
acudi6 al entre una semanay un
médico por mes 4 28 2 34
Ultima vez
entre uno y tres meses 8 26 2 36
entre tres y 6 meses 8 24 3 35
Mas de 6 meses 9 14 4 27
Total 35 106 11 152
A DONDE ACUDIO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
17 10.0 10.0 10.0
centro de salud 44 25.9 25.9 35.9
farmacia similares 25 14.7 14.7 50.6
Gea Gonzélez 35 20.6 20.6 71.2
INP 1 .6 .6 71.8
otro hospital 16 9.4 9.4 81.2
particular 32 18.8 18.8 100.0
Total 170 100.0 100.0
A DONDE ACUDIO POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10al2afios | 13al5afios | 16 a 19 afos Total
A DONDE 2 13 1 16
acudio centro de salud 9 33 2 44
farmacia similares 7 15 3 25
Gea Gonzéalez 7 23 5 35
INP 0 1 0 1
otro hospital 2 14 0 16
particular 11 20 1 32




Total 38 119 12 169

MOTIVO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
18 10.6 10.6 10.6
abdomen agudo 4 2.4 2.4 12.9
certificado medico 24 14.1 14.1 27.1
Consulta general 28 16.5 16.5 435
Gastroenterologia 24 14.1 14.1 57.6
Ginecobstetrico 4 2.4 2.4 60.0
Hematoldgica 1 6 .6 60.6
Infectocontagioso 20 11.8 11.8 72.4
Neurologica 13 7.6 7.6 80.0
Psiquiatrica 6 35 3.5 83.5
Traumatismo 25 14.7 14.7 98.2
Urgencia 3 1.8 1.8 100.0
Total 170 100.0 100.0
MOTIVO POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10a 12 afios | 13 al5afios | 16 al19 afios Total
MOTIVO 2 14 1 17
abdomen agudo 1 2 1 4
certificado medico 4 19 1 24
Consulta general 7 20 1 28
Gastroenterologia 6 14 4 24
Ginecobstetrico 3 0 1 4
Hematoldgica 0 1 0 1
Infectocontagioso 8 12 0 20
Neuroldgica 3 9 1 13
Psiquiatrica 1 4 1 6
Traumatismo 3 21 1 25
Urgencia 0 3 0 3
Total 38 119 12 169
CON QUIEN VIVE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
Amigos 2 1.2 1.2 1.8
Casa hogar 2 1.2 1.2 2.9
Familiar 8 47 4.7 7.6
Madre 33 194 19.4 27.1
Novio 3 1.8 1.8 28.8
Padre 6 35 3.5 324
Padre y Madre 115 67.6 67.6 100.0




| Total

170

100.0

100.0

CON QUIEN VIVE POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afos 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
CON 0 1 0 1
Casa hogar 0 2 0 2
Familiar 1 7 0 8
Madre 4 28 1 33
Novio 0 0 3 3
Padre 3 3 0 6
Padre y Madre 30 76 8 114
Total 38 119 12 169
TUS PADRES SON RESPONSABLES DE TI
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
no 13 7.6 7.6 7.6
Si 157 92.4 92.4 100.0
Total 170 100.0 100.0
TUS PADRES SON RESPONSABLES DE TI POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10a l2 afios | 13al5afios | 16 a 19 afios Total
TUS PADRES SON no 1 9 3 13
RESPONSABLES DE TI2 Si 37 110 9 156
Total 38 119 12 169
COMO SE LLEVA CON QUIEN VIVE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
Bien 134 78.8 78.8 78.8
mal 10 5.9 5.9 84.7
muy bien 3 1.8 1.8 86.5
regular 23 13.5 13.5 100.0
Total 170 100.0 100.0
COMO SE LLEVA CON QUIEN VIVE POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10a 12 afios | 13 al5afios | 16 a 19 afos Total
COMO SE Bien 28 95 11 134
LEVACON mal : : ol s
muy bien 0 3 3
regular 7 15 1 23
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Total

38 119 12 169
PROBLEMA O ENFERMEDAD ESPECIAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
No 119 70.0 70.0 70.0
Si 51 30.0 30.0 100.0
Total 170 100.0 100.0
PROBLEMA O ENFERMEDAD ESPECIAL POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
PROBLEMA o No
ENFERMEDAD ) 28 81 o 118
ESPECIAL2 Si 10 38 3 51
Total 38 119 12 169
ESTADO DE SALUD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
Enfermo 20 11.8 11.8 12.4
Regular 11 6.5 6.5 18.8
Sano 138 81.2 81.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
ESTADO DE SALUD POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
ESTADO 0 1 0 1
DE SALUD Enfermo 5 15 0 20
Regular 2 8 1 11
Sano 31 95 11 137
Total 38 119 12 169
PREOCUPA SU ALIMENTACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
NO 81 47.6 47.6 47.6
Sl 89 52.4 52.4 100.0
Total 170 100.0 100.0
PREOCUPA SU PESO O IMAGEN POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios ‘ 16 a 19 afios Total
PREOCUPA SUPESO NO 15 41 \ 3 59
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o IMAGEN Sl 23 78 | 9 110
Total | 38 119 | 12 169
PREOCUPA SU PESO o IMAGEN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
NO 59 34.7 34.7 34.7
Sl 111 65.3 65.3 100.0
Total 170 100.0 100.0
PREOCUPA SU ALIMENTACION POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afos 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
PREOCUPASU NO 16 60 5 81
ALIMENTACION g 29 59 7 88
Total 38 119 12 169
ASISTE A LA ESCUELA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
NO 14 8.2 8.2 8.2
Sl 156 91.8 91.8 100.0
Total 170 100.0 100.0
ASISTE A LA ESCUELA POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afos 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
ASISTEALA NO 0 11 3 14
ESCUELA Sl 38 108 9 155
Total 38 119 12 169
GRADO AL QUE ASISTE
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
4 1 6 6 6
6 9 5.3 5.7 6.4
7 34 20.0 21.7 28.0
8 49 28.8 31.2 59.2
9 40 23.5 25.5 84.7
10 19 11.2 12.1 96.8
1 5 2.9 3.2 100.0
Total 157 92.4 100.0
13 7.6




Total

170 100.0
REPROBADO ALGUN ANO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
NO 138 81.2 81.2 81.2
Sl 32 18.8 18.8 100.0
Total 170 100.0 100.0
REPROBADO ALGUN ANO POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
REPROBADO NO 34 96 7 137
ALGUN ANO S| 4 23 5 32
Total 38 119 12 169
PROGRAMA O CAPACITACION ESPECIAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
NO 156 91.8 91.8 92.4
Si 13 7.6 7.6 100.0
Total 170 100.0 100.0
PROGRAMA O CAPACITACION ESPECIAL POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
PROGRAMA O 0 1 0 1
CAPACITACION NO
ESPECIAL 36 107 12 155
Sl 2 11 0 13
Total 38 119 12 169
TRABAJA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
NO 144 84.7 84.7 84.7
Si 26 15.3 15.3 100.0
Total 170 100.0 100.0
TRABAJA POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afos 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
TRABAJA2 NO 36 101 7 144
Si 2 18 5 25
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Total 38 119 12 169
ACTIVIDADES DE DIVERSION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
Baile 12 7.1 7.1 7.1
Cine 18 10.6 10.6 17.6
deportes 31 18.2 18.2 35.9
dibujo 3 1.8 1.8 37.6
Idiomas 1 6 6 38.2
internet 6 3.5 3.5 41.8
leer 4 2.4 2.4 44.1
Musica 23 135 135 57.6
Nada 15 8.8 8.8 66.5
Otro 16 9.4 9.4 75.9
Reposteria 2 1.2 1.2 77.1
Television 19 11.2 11.2 88.2
Videojuegos 20 11.8 11.8 100.0
Total 170 100.0 100.0
ACTIVIDADES DE DIVERSION POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10a l2 afios | 13 al5afios | 16 a 19 afios Total
ACTIVIDADES Baile 1 11 0 12
Bﬁ/ERSIONZ Cine 4 13 ! 18
deportes 6 22 2 30
dibujo 2 0 1 3
Idiomas 1 0 0 1
internet 2 3 1 6
leer 2 1 1 4
Musica 3 19 1 23
Nada 5 9 1 15
Otro 4 12 0 16
Reposteria 0 1 1 2
Television 2 15 2 19
Videojuegos 6 13 1 20
Total 38 119 12 169
AMIGOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
no 20 11.8 11.8 11.8
si 150 88.2 88.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
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AMIGOS POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
AMIGOS no 6 13 1 20
si 32 106 11 149
Total 38 119 12 169
PANDILLAS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
no 139 81.8 81.8 81.8
Si 31 18.2 18.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
PANDILLAS POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
PANDILLAS2 no 33 95 10 138
si 5 24 2 31
Total 38 119 12 169
FUMAN
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
no 133 78.2 78.2 78.8
Si 36 21.2 21.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
FUMAN POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10al2afios | 13al5afios | 16 a 19 afios Total
FUMAN 0 1 0 1
no 32 94 6 132
si 6 24 6 36
Total 38 119 12 169
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INGIEREN ALCOHOL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
no 125 735 73.5 74.1
Si 44 25.9 25.9 100.0
Total 170 100.0 100.0
INGIEREN ALCOHOL PORGRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
INGIEREN 0 1 0 1
ALCOHOLZ o 31 83 10 124
Si 7 35 2 44
Total 38 119 12 169
DROGAS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
No 155 91.2 91.2 91.2
Si 15 8.8 8.8 100.0
Total 170 100.0 100.0
DROGAS POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10al2afios | 13al5afios | 16 a 19 afios Total
DROGAS2 No 36 106 12 154
Si 2 13 0 15
Total 38 119 12 169
DEPRIMIDOS POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10al2afos | 13al5afios | 16 a 19 afios Total
DEPRIMIDOS 0 1 0 1
No 15 46 4 65
Si 23 72 8 103
Total 38 119 12 169




CON QUE SE ANIMAN

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado

4 2.4 2.4 2.4
bailar 1 .6 .6 2.9
bafiandose 1 6 .6 35
beber con sus amigos 1 .6 .6 4.1
e TR s
ngr(;]aarne; Sus amigos o 1 5 & 53
buscar amigos 1 6 .6 5.9
caminar 2 1.2 1.2 7.1
cantando 1 .6 .6 7.6
chatear 1 .6 .6 8.2
cocinando 1 .6 .6 8.8
cocinar 1 .6 .6 9.4
comprando ropa 1 .6 .6 10.0
comprar chacharas 1 .6 .6 10.6
comprar helados 1 .6 .6 11.2
con musica 1 .6 .6 11.8
con nada 1 .6 .6 12.4
con su hermana 1 6 .6 12.9
con sus amigas bailando 1 6 .6 135
con sus amigos 1 .6 .6 14.1
decir que todo esta bien 1 .6 .6 14.7
dibujando 1 .6 .6 15.3
dibujar 3 1.8 1.8 17.1
o o2 T s
diciendo Yo puedo 1 .6 .6 18.2
distraerse 1 .6 .6 18.8
dormirse 2 1.2 1.2 20.0
duerme o ver tv 1 .6 .6 20.6
ejercicio 1 .6 .6 21.2
escuchando chistes 1 .6 .6 21.8
escuchar chistes 1 .6 .6 224
escuchar musica 2 1.2 1.2 23.5
evita pensar en eso 1 .6 .6 24.1
fumar 1 .6 .6 24.7
hablar con amigas 2 1.2 1.2 25.9
hablar con su maestro 1 6 .6 26.5
hablar con sus amigos 5 2.9 2.9 29.4
hablar en el espejo 1 .6 .6 30.0
hablar por teléfono 1 6 .6 30.6
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hablar solo
hablo con mi hermano
hacer cosas que le gustan

hacer ejercicio

imaginar cosas

ir al cine

ir con amigas

ir con amigos

ir con sus amigas

juega basquetbol

juega videojuegos
juegos de video
jugando

jugar con primos

jugar con su hermano
jugar futbol

Jugar con amigas
juntarse con amigos
leer

leer libros de superacion
leyendo

meditando

mentalizarse

musica

nada

no sabe

oir chistes

oir musica

oir masica y tomar sus
medicinas

oyendo hip hop

oyendo musica

pedir consejos a amigos
pensando en el problema
pensando las cosas
pensar en ser feliz
pensar en su familia
platicar

platicar con amigas
platicar con amigos
platicar con su hermana
platicar en el espejo
platicar por teléfono
repasar guiones de teatro
saliendo

saliendo con amigos
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salir a fiestas 1 .6 .6 67.6
salir a internet 1 .6 .6 68.2
salir a la calle 1 .6 .6 68.8
salir al parque 1 .6 .6 69.4
salir con amigas 1 .6 .6 70.0
salir con amigos 3 1.8 1.8 71.8
salir con primos 1 6 .6 72.4
salir con su novia 1 6 .6 72.9
salir de su casa 2 1.2 1.2 74.1
solo se le quita 3 1.8 1.8 75.9
su hermana la hace reir 1 6 .6 76.5
tocar guitarra 1 .6 .6 77.1
trata de olvidar sus
problemas 1 .6 6 77.6
ver deportes 1 .6 6 78.2
ver tv 1 .6 6 78.8
ver a sumama 1 6 .6 79.4
ver las cosas buenas 1 6 .6 80.0
ver lucha libre 1 .6 6 80.6
ver paisajes lindos 1 .6 6 81.2
ver peliculas 8 4.7 4.7 85.9
ver tv 17 10.0 10.0 95.9
ver videojuegos 1 .6 6 96.5
ver videos 1 .6 6 97.1
verse al espejo y decirse
cosas buenas 1 6 -6 976
videojuegos 4 2.4 2.4 100.0
Total 170 100.0 100.0
SE HAN QUERIDO CAUSAR DANO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
NO 119 70.0 70.0 70.0
Sl 51 30.0 30.0 100.0
Total 170 100.0 100.0
SE HAN QUERIDO CAUSAR DANO POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afos 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total

SE HAN QUERIDO  NO 26 81 11 118

CAUSAR DANO S| 12 38 1 51

Total 38 119 12 169
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CON QUIEN DISCUTEN SUS PROBLEMAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
Amigo 4 2.4 2.4 2.4
Familiar 141 82.9 82.9 85.3
Nadie 25 14.7 14.7 100.0
Total 170 100.0 100.0

CON QUIEN DISCUTEN SUS PROBLEMAS POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afos Total
CON QUIEN DISCUTEN Amigo 0 4 0 4
SUS PROBLEMAS Familiar 32 98 1 141
Nadie 6 17 1 24
Total 38 119 12 169
SEGUROS EN LA ESCUELA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
13 7.6 7.6 7.6
NO 22 12.9 12.9 20.6
Si 135 79.4 79.4 100.0
Total 170 100.0 100.0

SEGUROS EN LA ESCUELA POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad

10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
SEGUROS EN LA 1 10 2 13
ESCUELA NO 17 0 1
Sl 33 92 10 135
Total 38 119 12 169
SEGUROS EN LA CASA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
NO 12 7.1 7.1 7.6
Sl 157 92.4 92.4 100.0
Total 170 100.0 100.0
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SEGUROS EN LA CASA POR GRUPO DE EDAD

10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios
SEGUROS 0 1 0 1
EN LA CASA NO 4 8 0 12
Sl 34 110 12 156
Total 38 119 12 169
PANDILLAS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
147 86.5 86.5 86.5
Barberas 1 .6 .6 87.1
Breykeras 2 1.2 1.2 88.2
Casetos 4 2.4 2.4 90.6
Chinchetos 1 6 .6 91.2
Discolos 1 .6 .6 91.8
Emos 6 3.5 3.5 95.3
Famosos Katas 1 .6 .6 95.9
Grafitero 2 1.2 1.2 97.1
H3 y haraganes 2 1.2 1.2 98.2
KDH 1 .6 .6 98.8
Mara Cholos 1 6 .6 99.4
Vagos 1 .6 .6 100.0
Total 170 100.0 100.0
HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
NO 138 81.2 81.2 81.8
Sl 31 18.2 18.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
HAN TENIDO RELACIONES SEXUALES POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
HAN TENIDO 1 0 0 1
RELACIONES Qo
SEXUALES 35 96 6 137
Sl 2 23 6 31
Total 38 119 12 169
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MEDIDAS ANTICONCEPTIVAS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
21 12.4 12.4 12.4
No 130 76.5 76.5 88.8
Si 19 11.2 11.2 100.0
Total 170 100.0 100.0

MEDIDAS ANTICONCEPTIVAS POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afos 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
MEDIDAS 6 10 5 21
ANTICONCEPTIVAS2 No 31 94 4 129
Si 1 15 3 19
Total 38 119 12 169
EMBARAZOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
1 .6 .6 .6
No 161 94.7 94.7 95.3
Si 8 4.7 4.7 100.0
Total 170 100.0 100.0
EMBARAZOS POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10a 12 afios | 13 al5afios | 16 a 19 afos Total
EMBARAZOS2 1 0 0 1
No 36 115 9 160
Si 1 4 3 8
Total 38 119 12 169
USO DE PRESERVATIVOS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
139 81.8 81.8 81.8
no 16 9.4 9.4 91.2
si 15 8.8 8.8 100.0
Total 170 100.0 100.0
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USO DE PRESERVATIVOS POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afos 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
USO DE 36 96 6 138
PRESERVATIVOS 4 1 11 4 16
si 1 12 2 15
Total 38 119 12 169
PAPANICOLAOU
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
143 84.1 84.1 84.1
no 25 14.7 14.7 98.8
Si 2 1.2 1.2 100.0
Total 170 100.0 100.0
PAPANICOLAOU POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10a 12 afios | 13 al5afos | 16 a 19 afos Total
PAPANICOLAOU 36 100 6 142
no 2 18 5 25
si 1 1 2
Total 38 119 12 169
REFERIDOS A:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
centro de salud 92 54.1 54.1 54.1
consulta externa 45 26.5 26.5 80.6
hospitalizacién 16 9.4 9.4 90.0
otro hospital 17 10.0 10.0 100.0
Total 170 100.0 100.0
REFERIDOS A POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10a 12 afios | 13al5afios | 16 a 19 afios Total
REFERIDOS  centro de salud 19 67 5 91
A: consulta externa 11 29 5 45
hospitalizacién 3 11 2 16
otro hospital 5 12 0 17
Total 38 119 12 169
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FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
no 3 1.8 1.8 1.8
si 167 98.2 98.2 100.0
Total 170 100.0 100.0

FIRMO CONSENTIMIENTO INFORMADO POR GRUPO DE EDAD

Grupo de edad
10 a 12 afios 13 a 15 afios 16 a 19 afios Total
EI”OQRIASOENTIMIENTO n-O 1 2 0 3
INFORMADO Si 37 117 12 166
Total 38 119 12 169
COMENTARIO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Valido acumulado
3 1.8 1.8 1.8
Le dio flojera 24 14.1 14.1 15.9
no le entendi 22 12.9 12.9 28.8
si le entendi 15 8.8 8.8 37.6
Sin comentarios 106 62.4 62.4 100.0
Total 170 100.0 100.0
COMENTARIO POR GRUPO DE EDAD
Grupo de edad
10al2afios | 13alb5afios | 16 a 19 afos Total
COMENTARIO 1 2 0 3
Le dio flojera 4 19 1 24
no le entendi 6 16 0 22
si le entendi 2 13 0 15
Sin comentarios 25 69 11 105
Total 38 119 12 169




GRAFICAS

turno de asistencia

72
80
70
60
50 32 38 QMatutino
frecuencia 40 @Nocturno
30 Ovespertino
20
10
0
Frequency
mat noct vesp
asistencia por genero
54.9
60
44.4
50
o 40
=
S
'S 30
=
o
= 20
10
0 1
femenino masculino

26



con quien acudio

1% 3%
2% 19
1% 12% OAmigo
BEscuela
OFamiliar
81% OMedico
BOtro
Opaciente
motivo de la consulta
49
50 -
45 - Babdomen agudo
40 - BGastroenterologia
© 35 - DOGinecobstetrico
230 - DOHematologia
) -
3 25 20 BInfectocontagioso
220 - 15 13 15 )
& 15 - 10 11 ONeoplasias
10 - BNeurolégica
5 - 2 2 DOPsiquiatrica
0 B Traumatismo
frecuencia BUrologia
especialidades
edad de los pacientes
17.9
2
0 14.072
815
s Ominima
$10 Emaxima
E Opromedio
35
0
1
min  max prom

27




numero de veces que acudid previamente por sexo

60 -
50 -
40 -
N° pacientes 30 -
Bfemenino
20 - )
Omasculino
10 -
O l 1 1 1 1 1 1
1 2 3 4 5 6
N° de veces
control periodico con el medico
72.4
80 -
70 -
60 -
50 - BENo
porcentaje 40 - 27.6 @Si
30 -
20 -
10 -
0 - '
No Si
cuantas veces al afio acuden
10
10 -
g -
8 - 7 7
g [ 6
+— 6 -
S 5
g 5-
Q .
zZ
3 - 2
2 - 1 1 1
1 -
O al 1 ] ] 1 1 ] ] ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N° de veces

28



25

20

15

10

porciento de pacientes

ultima vez que acudio al médico
21.2
20 20.6
O Menos de una semana
15.
BEentre una semana yun
11.8 mes
Oentre uno y tres meses
Oentre tres y seis meses
Emas de seis meses
Porciento
tiempo

30

25

20

15

10

MOTIVO POR EL CUAL ACUDIO A CONSULTA LA ULTIMA VEZ

OSeries1
Babdomen agudo
Ocertificado medico
DOconsulta general
Bgastroenterologia
Oginecobstetrico
Bhematologica
DOinfectocontagioso
Bneurologica
Bpsiquiatrica

DOtraumatismo

29



con quien vive

120 -
100 - DOSeriesl
Bamigos
8 80 - Ocasa hogar
Q
c -
Ofamiliar
S 60 -
@ Bmadre
40 - @novio
Bpadre
20 - Omadre y padre
O A 1
1
tus padres son responsables de ti
8%
ano
92% @ si
como considera su estado de salud
138
140 -
120 -
3
;C_; 100 = Benfermo
'g 80 - Bregular
> 60 -
% Osano
2 - 20
z 40 1
20 -
0 A '
1

30



les preocupa su alimentacion

81
89

anNo
asi
Preocupa su imagen
35%
65%
asiste a la escuela
14
aNoO
156 as|

31



grado escolar al que asisten

49
50 -

45 - 40
40 = 34
35 -
N° de
adolescentes 25 - 19
20 -
15 - 9

10 - 5

4 6 7 8 9 10 11
afios escolares

13

s/d

trabajan

Si
15%

NO
85%

aNo

osi

pertenecen a alguna pandilla

Si
18%

no
82%

32



Fuman

Si
21%

no
79%

ingieren alcohol

125

44

Frecuencia

no Si

utiliza drogas

Si
9%

No
91%

33



se han querido causar dafio

SI
30%

NO
70%

con quien discute sus problemas

141
160 -

-

N

=)
.

glzo - Bamigo
§100 " @familiar
2 80 -
o DOnadie
B 60 - 25

40 - 4

20 -

0 = .

Frecuencia
se sienten seguros en la escuela
135

140 -

120 -
3
2 100 - Ono saben
©
3 -
2 80 Bno
5 60 - Osi
° 22
S 40 - 13

20 -

0 =

Frecuencia

34



se sienten seguros en la casa

%

93%

anNo
asi

pertenecen a alguna pandilla

14%

@ninguna
86% @si
nombre y porcentaje de las pandillas | BBarberas
@Breykeras
35 - OcCasetos
_ OChinchetos
s 3 -
IS @Discolos
=25 -
3 BEmos
o 2-°
= BFamosos Katas
@ 15 -
o OGrafitero
o 1-
Q ®H3y haraganes
05 -
BKDH
0 A

OMara Cholos

OVagos

35



Han tenido relaciones sexuales

Sl
18%

NO
82%

anNo
asi

utilizan preservativo

Si no
48% 52%

Ono

180
160
140
120
100
80
60
40
20

firmaron asentimiento informado

167

36



N° adolescentes

120

100

80

60

40

20

24

comentarios al asentimiento informado

109

22
15

Ole dio flojera
@no le entendi
Osi le entendi

Osin comentarios

37



	Portada
	Índice
	Glosario
	Resumen
	1. Introducción
	2. Antecedentes
	3. Justificación
	5. Material y Métodos
	6. Resultados
	7. Discusión
	8. Conclusiones
	9. Perspectivas
	10. Bibliografía
	Anexos



