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FACTORES DE RIESGO EN EL DERECHOHABIENTE 

ADOLESCENTE DE LA UNIDAD DE 

MEDICINA FAMILIAR Nº 21 



INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Ningún ser vivo animal o vegetal vive aislado en el ambiente en el que habita. 
En consecuencia, el hombre está colocado en medro de una trama infinita de 
factores que. en diversa medida gravitan sobre su salud Una diferencia sin 
embargo es que el hombre gracias al desarrollo de Ja cultura y acumulación 
del conocimiento es capaz de modrficar el medio ambiente mucho más que 
los animales y que las plantas. y es por esto que en el compleJO dinámico del 
contacto del hombre con la naturaleza se encuentran las explicaciones y 
determinantes de los problemas de salud. (1,2) 

La asamblea mundial de Ja salud ha reiterado en vanas ocasiones. que 
la salud es un derecho humano fundamental y ha senalado como pnncipal 
meta social .. alcanzar para todos tos ciudadanos del mundo en et atJo 2.000. 
un grado de salud que tes permita llevar una vida social y económicamente 
productiva·. (3) 

En toda sociedad hay comunidades. familias e 1nd1v1duos cuya 
probabilidad de enfermar. morir o accidentarse es mayor que la de otros. se 
ha dicho que tales grupos son especialmente "vulnerables" y que algunas de 
las razones de ello pueden ser identificadas La vulnerabilidad especial ya 
sea para la enfermedad o para la salud. es el resultado de un gran numero de 
factores interactuantes 81olOg1cos. Sociales. Econom1cos. Ps1colOg1cos. 
Ambientales y Genéticos. los cuales confieren un riesgo particular de sufrir 
enfermedad (4.5) 

En términos generales. nesgo es una medida de algo incierto; donde 
todo es seguro no hay lugar para la probabilidad ya que no eX1ste la duda 

Todos estamos seguros que es absolutamente imposible que vivamos 
durante 200 al"\os y que moriremos algún día por lo que no es un nesgo morir 
pues todos tenemos la seguridad de que no somos eternos (6) 
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Factores de Riesgo: 

Factor de riesgo es una caracteristJca o circunstancia detectable en 
individuos o en grupos. asociado con una probabrhdad mayor de experimentar 
una enfermedad o accidente 

Estos pueden ser 

a) Biológ1cos (edad. sexo) 

b) Ambientales (calldad de agua. contam1nac10n) 

e) Estilo de vida (tabaqwsmo. actividad flsica) 

d) Relacionados con el serv1c10 de la salud (calidad del médico, 
horarios rfg1dos. tramites burocrat1cos, trato) 

e) Socioculturales (educación. cultura. hábitos) 

f) Económicos (empleo. ingreso) 

La etapa adolescente es aquella en que se realiza la trans1c1on de fa 
condición de nirio hacia Ja integración de humano adulto Su imc10 es a la 
edad de 1 O a 12 a,,os en nu"las y de 12 a 14 en varones. para finalizar a los 18 
y 20 ar'\os, respectivamente 

La principal característica del crecimiento y desarrollo en esta etapa es 
el acelerado crec1mrento somat1co general, que conlrasta con el relativamente 
pausado de las dos etapas antenores y trae como resultado un aumento de la 
masa corporal. que se reffeja en los varones en la tafia. peso y superficie 
corporal, además ocurren variaciones en la morfología somática que se 
advierten en los diametros. perimetros y relaciones eje segmentos corporales. 

Se presentan también el crecrm1ento y desarrollo gonadal a un ritmo 
uniformemente rap1do, acompal"tado de la aparición de los caracteres 
sexuales secundanos. hasta llegar a la capacrtacrOn para la función sexual 
reproductora. cuya presencia se relaciona con la apanc10n de 
(menarquia-ovulación en la mujer y espermatogénes1s-eyaculaci6n en el 
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varOn) funciones que experimentan un procesa de perfeccionamiento hasta 
alcanzar las caracteristicas f1siolOgicas del adulto en el sexo femenino y 
masculino respectivamente (7 ,8) 

En todos los paises se observa un esfuerzo e interés creciente por 
desariollar mecanismos ágiles de recolecc10n y an~lisis de acciones frente a 
problemas del cuidado de los adolescentes. control de enfermedades y 
atención médica integral Este esfuerzo es coherente con la 1ntenc10n de 
identificar factores de nesgo y desarrollo, atención pnmana y ex1ender la 
cobertura de salud del adolescente. (9,10.11) 

La demanda de atención médica de esta población es cubierta por 
organismos gubernamentales y privados, con programas que no abarcan la 
amplia gama de enfermedades propias de este grupo de edad Algunas 
enfermedades que tienen ongen en factores ps1colOg1cos. fam1l1ares y 
sociales aumentan en forma notoria durante la adolescencia apareciendo la 
farmacodependenc1a. el tabaquismo. Jos accidentes por abuso de alcohol y 
violencia; asi como también el embaraLo pr~coz. trastornos de la dinam1ca 
familiar y problemas escolares que se mencionan dentro de los diez 
P.rincipales problemas de salud identificados por los adolescentes 
(12, 13, 14.15, 16) 

Las condiciones de salud y la problemat1ca b1opsicosoc1al de los 
adolescentes de nuestro pals son poco conocidas, las estadisticas de salud 
no contemplan este grupo de manera independiente ( 17) 

Los médicos familiares son consultados con frecuencia por la familia de 
los adolescentes, siendo común que fallen en el diagnostico y manejo de 
éstos por omisiOn o desconocimiento de la patologia prevalente en esta etapa 
de la vida. (18) 

Los procesos educativos en general y las estrategias educativas en 
particular adquieren en la actualidad un papel importante en la prestac10n de 
servicios de atenciOn a Ja salud, ya que ha sido superado el enfoque de la 
atenciOn individual y curativa basado en las acciones intramuros para dar 
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paso a las actuales polilicas y estrategias de salud que se basan en la 
promociOn y educaciOn para la salud del adolescente. (19) 

Con el fin de conocer la morbilidad de la población adolescente que 
radica en la zona de influencia de una Unidad Médica es necesario detectar 
las particularidades de los factores de riesgo. de esta etapa. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Desde épocas anteriores a Cristo se ha hecho referencia a las caracterlsticas 
que distinguen fa adolescencia. En la actualidad existe en todo el mundo la 
necesidad de atención de una Juventud que comienza a manifestarse como un 
grupo aparte. Ya que son un grupo desprotegido por el Sistema de Salud, se 
decide realizar este estudio en bien a esto 

La preocupación por los problemas de salud del adolescente. el carecer 
de un lugar reconocido en los programas sanitarios existentes. son motivo de 
este estudio ya que están en proceso de consohdaciOn y necesitan, v191lanc1a 
de su salud, guía para la adquisición de hábitos adecuados para fomentar la 
salud, preparación para ser productivo en su edad adulta y favorecer el 
bienestar de la adolescencia 

El propósito de este trabaJO es el de determinar algunos de los factores 
de riesgo en los adolescentes con el fin de realizar acciones de promoción y 
detección oportuna en la población adolescente derechohabiente de la UMF 
Nº 21 del IMSS y a través de estas acciones disminuir su morbilidad; además 
de que se esté en posibilidades de detectarlas tempranamente a través de 
una medicina antícipatona que permita prevenir muchas de fas patologlas o 
situaciones familiares y personales que puedan presentarse Por lo que surge 
la siguiente problemática· 

¿Es posible determinar los factores de riesgq en el derechohab1ente 
adolescente? 
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HIPÓTESIS 

Debido a que es un estudio descriptivo. no 

requiere de hipótesis 
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OB.JETIVO DEL ESTUDIO 

Determinar los factores de riesgo en el 

derechohabiente adolescente de la Unidad 

de Medicina Familiar Nº 21. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional. transversal. descriptivo y prospectivo, en 
la Unidad de Med1c1na Familiar Nº 21 del IMSS de la Ciudad de México. en 
adolescentes de 12 a 18 ar"los de edad de ambos sexos; derechohabientes de 
esa Unidad, que acudieran a la consulta y aceptaron part1c1par 

A los cuales se les aplicó un cuestionario elaborado para el propio 
estudio Se excluyeron a los que tuvieron retraso mental o no terminaron de 
contestar dicho cuestionario 

El cuestionario constó de 28 preguntas que de 1n1cio se aplicó en dos 
ocasiones a 20 adolescentes entre las edades de 12 a 1 B anos de edad. 
pidiendo su opinión y reallztindose las modificacrones pertinentes Las 
preguntas se relacionaron con factores de nesgo del área Social. B101091ca y 

Psicológica. distribuidas de la siguiente forma (Anexo 1} 

De la pregunta 1 a 7. se plantearon para obtener datos personales del 
adolescente. 

Con la pregunta 8. se investigo de acuerdo al tiempo de v1v1r en el 
Distrito Federal la oportunidad de desarrollo 

Con la pregunta 9, la utilizac10n del tiempo libre 

La pregunta 10, se empleo para conocer la soc1allzaciOn. 

Con las preguntas 11 y 12. se investigaron factores biológicos 
relacionados con problemas gastrointestinales. 

Con las preguntas 13 a 16. se 1nvest1garon factores de riesgo 
reproductivo (13 y 15 embarazo de alto riesgo, 14 y 16 enfermedades de 
transmisión sexual). 
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Con las preguntas 17 a 20, se ínvestigan factores relacionados con 
adicciones (17 tabaquismo, 18 alcoholismo, 19 y 20 drogadl=ión). 

Las preguntas 21 a 24. se emplearon para conocer factores 
relacionados con accidentes 

Con las preguntas 25 a 28, se ident1f1caron factores de riesgo 
emocional (26 y 27 ansiedad, 25 y 28 su1cid10) 

El cuestionario (Anexo 1) se aplico en la sala de espera de la UMF Nº 
21 a los adolescentes de ambos turnos, que acudieron a solicitar consulta y 
reunieron los criterios de inclusión. se les explicó el ob1et1vo del estudio y se 
les pidió consentimiento verbal, cuanao eran acampanados por una persona 
adulta se incluyó en la autorización, se les dio el cuestionario que contestaron 
en forma personal. Se aplicaron un total de 330 cuestionarios. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para detenninar un tamano de muestra suficiente. se consideró la pirámide 
poblacional adscrita a médicos fam1l1ares durante 1994, de adolescentes 
entre 10 y 19 anos de edad de la UMF Nº 21 

A través de la siguiente formula de proporciOn: 

En donde: 

N 
Z' 
p 

z2<P><q> 
N = --d-2--

Tamano de la muestra 
Nivel de significancia 
Proporción de personas que cubren los requisitos de 
acuerdo a la pir~mide poblacoonal de 1994 de 15,809 
adolescentes = (14º/o) 

p = 120043 100% 
15809 14% 

q 100% - p .86% 

d' 

Sustituyendo: 

N 

N 

Intervalo de confianza 

.96 2 (.14)(.86) 

(5)2 

184 

11 
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RESULTADOS 

De Jos 330 cuestionanos aplicados. 219 (66.36°/o) fueron del sexo femenino y 
111 (33.64°/o) del sexo masculino. con una relación de 2 mujeres por cada 
varon. (Cuadro y Gráfica Nº 1) 

En relaciOn a la edad el mayor porcentaje de encuestados fue el de 18 
anos 78 (23.64%), mujeres 17.58%, varones 6.06%. (Cuadro y Gráfica 
Nº 2) 

Casi la mitad de la población estudiada tuvo estudios de secundaria 
161 (48.79%). (Cuadro y Gráfica Nº 3) 

Sólo 22 de elJos (6.67°/o) son originarios del interior de Ja República. de 
los que 16 (4.85%) fueron mujeres y 6 (1.82%) fueron hombres 12 tienen 5 O 
menos anos de vivir en el D.F. (3.64%) y 3 tienen 6-10 ar"tos de vivir en el D.F. 
(0.91 o/o). (Cuadro y Gráfica Nº 4) 

La principal distracción es ver la televisión 11 O (33.33º/o), 105 (31 .82°/o) 
platican con amigos. 78 (23.64º/o) leen. y realizan otra actividad (oir música. 
practicar algún deporte, traba¡ar o descansar) 37 (11.21 %). (Cuadro y Gráfica 
NºS) 

48 (14.55%) de los 330 evitan la sociallzaciOn, de éstos, 30 (9.09%) 
son mujeres y 18 (5.45%) son hombres. (Cuadro y Gráfica Nº 6) 

Aspectos Biológicos: 

En relación a problemas gastrointestinales 188 (56.97°/o) presentan al 
menos un factor de riesgo, 125 (37.88%) son mujeres y 63 (19.09%) son 
hombres; 187 (56.67%) toman alimentos sin horario y de éstos 121 (36.67%) 
son mujeres y 66 (20%) son varones. (Cuadro Nº 7 y 7 .1) 
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Riesgo Reproductivo: 

83 {25.15°/o) han tenido relaciones sexuales, de los cuales 57 (17.27°/o} 
fueron mujeres y 26 (7.66%) fueron hombres: 42 (12 73%) sin la debida 
proteccion para no embarazarse, 39 (11.82°/a) han tenido relaciones sexuales 
sin Ja debida protección para evitar enfermedades venéreas, 16 (4.85°/n) con 
más de una pareja de los cuales el (3.03°/o) corresponde a los varones. 
(Cuadro Nº 6) 

Adicciones: 

En este rubro se identificó que el principal factor de nesgo es el de ser 
hijo de padres separados con una frecuencia de 90 (27.27%); 64 (19 39%) 
refieren consumo de tabaco. 44 (13.33%>) de alcohol y 9 (2 73o/o) de drogas. 
(Cuadro Nº 9) 

Accidentes: 

Del total de adolescentes estudiados, 206 (62.42%) praC1ican deportes 
de contaC1o personal, 130 (39.39%) generalmente se les hace tarde, 62 
(24.65%) ambos faC1ores. 157 (47.58%) se desvelan con frecuencia, 35 
(10.61°/o) no recibió capac1tación previa en su trabajo y 21 (6.36º/o) con ambos 
factores. (Cuadro Nº 10 y 10 1) 

Psicológicos (Emocionales): 

En relaciOn a la pregunta 25 (no vale la pena vivir). 96 (29.70%) 
contestaron afirmativamente. de los cuales 71 (21.52º/o) fueron mujeres y 27 
(6.18%) fueron hombres: 32 (9.70%) han pensado en quitarse la vida, 25 
(7.58o/o) son mujeres y 7 (2.12º/o) son hombres, 26 (7.88º/o) contestaron 
afirmativamente a los dos factores y por lo menos 115 (34.85°/o) presentaron 
un factor de riesgo en retaciOn a la ansiedad. (Cuadro Nº 11 y 11. 1) 
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CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN 

Este estudio se realizo para detectar algunos factores de riesgo en esta 
población. La población que demandó mayor atención en la UMF Nº 21. fue 
del sexo femenino en una proporc16n de 2 1 A seme1anza de otros estudios 
los factores que se mencionan en nuestra invest1gac10n relacionados a 
patologla gastroenteral alcanzan una gran proporción ya que del total de 330 
adolescentes encuestados. mas de la mitad (56 97°/u) presentan al menos un 
factor de nesgo, de éstos, 37.88o/o fueron mujeres y 19 09°/o hombres. 

Se ha visto que las personas que han emigrado de zonas rurales, 
tienen una menor oportunidad de desarrollo (desempleo, relación con amigos) 
en este estudio se encontró que sólo 12 (3 64°/o) presentan este factor 

En este estudio la principal distracción es ver la T V. 110 (33 33°/o) En 
otros estudios también se encontró que esta era la principal d1stracc10n en un 
34°/o de un total de 293 encuestados (6) Este medio de comunicac1ón, influye 
de manera importante en el aprendizaje social, en particular los efectos que 
produce ver la violencia Vanos estudios sobre el contenido de los programas 
en relación con problemas de salud y anuncios comerciales, han demostrado 
que el 70°/o de la informaciOn es inexacta y confusa lo que representa también 
un factor de riesgo (20) 

En razón a la socialización se encontró que el 14.55°/o tienen algunas 
desventajas al tener mínimo contacto con lo que les parece el mundo exterior. 
al carecer de técnicas adaptativas para hacer frente a lo que para ellos es un 
ambiente incomprensible. lo que favorece la angustia. la drogadicción y en 
casos extremos el suicidio. (15) 

La prevalencia de presentar un factor de riesgo gastro1ntest1nal en la 
población estudiada fue de 56 97º/u. debido a los malos h3bitos higiénico 
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dietéticos, como: acostumbrar comer antojitos callejeros y no tener horario 
para su alimentac10n. 

Se ha referido que el embarazo en la madre adolescente ocasiona en 
mayor frecuencia complicaciones como distocia, partos prematuros. hijos de 
bajo peso al nacer. nesgo de muerte en el primer ano de vrda De Jos datos 
obtenidos en el presente estudio se desprende que el 12 73°/a presentan al 
menos dos factores de nesgo reproductivo que podria exponer a los 
adolescentes a un embarazo de alto riesgo 

También se encontró que es m.::ts frecuente el consumo de alcohol así 
como el consumo de alguna droga. en los adolescentes masculinos que son 
hijos de padres separados. factor que pudiera contribuir en gran medida al 
desarrollo de estas adicciones. 

En relación con los accidentes se ha encontrado en otros estudios (5) 
que el 20°/o de los casos son debidos a prácticas deportivas, en nuestra 
encuesta se detecto que el 62.42º/o practicaba algún deporte de contacto 
personal. lo que pudiera también constituir un riesgo 

Algunas enfermedades que trene origen en factores psicológicos como: 
ansiedad, suicidio; aumentan en forma notable durante la adolescencia, llama 
Ja atención en nuestros resultados que el sexo femenino presentó el 6.06°/o 
del 7.88º/o de las respuestas relacionadas con estos aspectos. 
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SUGERENCIAS 

Es necesario realizar més estudios acerca de los factores asociados a la(s) 
patologia(s) del adolescente, para instrumentar las medidas de prevenciOn a 
diferentes niveles Especif1camente. en la cooperac10n 1ntersectorial en 
primarias. secundarias y preparatorias en conjunto con 1nst1tuciones del 
Sector Salud. 

Campanas de educaciOn en las unidades de Medicina Familiar a los 
adolescentes con temas inherentes. coordinadas por el médico familiar, ya 
sea en sanos o enfermos y directamente o a través de sus padres. mediante: 
sociodramas. periódicos murales. carteles y otros 

Formación de grupos de ayuda mutua en los que se aborden las 
relaciones entre padres e hijos en una d1mens10n familiar. Dando onentac10n 
a los padres de familia y adolescentes por medio del equipo multid1scipllnario 
que se desempena en las UMF d1r1g1das a mejorar el bienestar individual y 
familiar. realizando programas (escuelas para padres) con reuniones 
peri6d1cas, actividades conjuntas de capac1tación, terapia o utilización del 
tiempo libre. 

Promover la creación de clln1cas de atención integral de los problemas 
de salud del adolescente. Para ello es necesario integrar una unidad 
operativa con Médicos Familiares que se vinculen con et nivel lnstitucional 
(IMSS) y otras instituciones que compartan el mismo émbito de 
responsabilidad, ya sea con serv1c1os médicos. educativos, en una suma de 
esfuerzos. 
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ANEXO 1 

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO 
EN ADOLESCENTES DE 12 A 18 AÑOS DE EDAD • 

Esta información es de carácter oersonal y confidencial 

Este cuest1onarro es de investigación y autoevaruación para conocer los 
factores de riesgo que pueden o no estar afectando su salud. Por ello se 
solicita sea lo más veraz posible en sus respuestas 

INSTRUCCIONES: LEA CUIDADOSAMENTE CADA PREGUNTA Y ANOTE 
EN EL RENGLÓN LO QUE SE LE PIDE O MARQUE CON UNA "X" 
DENTRO DEL PARÉNTESIS SU RESPUESTA. 

1 .- ¿Sexo? (A) Masculino (B) Femenino 

2.- ¿Cuantos anos cumplidos tiene? ________________ _ 

3.- ¿Estado civil? (A) Soltero (8) Casado (C) Unión Libre 

4.- ¿Cuántos hijos tiene?----------------------
5.- ¿Ocupación actual? (A) No estudia ni trabaja 

(C) Estudia y trabaja 
(8) Estudia 
(D) Trabaja 

6.- ¿Hasta qué ai'\o fue a la escuela?-----------------

7.- ¿En qué lugar nació? 

8.- ¿Tiempo de vivir en el Distrito Federal? 

9.- ¿Su tiempo libre lo dedica a? 

(A) Leer (B) Ver televisión (C) Platicar con sus amigos 
Otra actividad, especifique 

10.- ¿Evita pertenecer a algún club deportivo, cultural. social o religioso? 

(Si) (NO) 

• Elaboraron: Dra. Georg.na FarUin Salazar. 
Dr Genaro Ramircr C;11macho 
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11.- ¿Acostumbra comer antojitos callejeros? (SI) (NO) 

12.- ¿Su alimentaciOn es desordenada en cuanto a horarios? CSI) (NO) 

13.- ¿Ha tenido relaciones sexuales? (SI) (NO) 

(SI CONTESTA "NO". PASE A LA PREGUNTA 17) 

14.- ¿Ha tenido relaciones sexuales sin la debida protección para evitar 
enfermedades venéreas? (SÍ) (NO) 

15.- ¿Sin buscar un embarazo ha tenido relaciones sexuales sin protección· 
especifica? (SI) (NO) 

16.- ¿Ha tenido relaciones sexuales con mas de una pareja? 

17.- ¿Fuma usted? 

18.- ¿Toma bebidas alcohOlicas? 

19.- ¿Consume algún tipo de droga? 

20.- ¿Sus padres viven separados? 

21.- ¿Generalmente se le hace tarde? 

22.- ¿Sin haber recibido capacitación previa, esttt. trabajando? 

23.- ¿Se desvela con frecuencia? 

(SI) (NO) 

(Si) (NO) 

(SÍ) (NO) 

(Si) (NO) 

(Si) (NO) 

(Si) (NO) 

(Si) (NO) 

(SI) (NO) 

24.- ¿Practica deportes de contacto personal (fútbol, basketbol. box. artes 
marciales)? (SI) (NO) 

25.- ¿Siente o ha sentido que no vale la pena vivir esta vida? (SÍ) (NO) 

26.- ¿Se enoja con facilidad? (Si) (NO) 

27.- ¿Se siente tenso o ansioso buena parte del tiempo? (SI) (NO) 

28.- ¿Ha pensado seriamente en quitarse la vida? (Si) (NO) 

TODAS LAS PREGUNTAS QUE HAYA CONTESTADO COMO "SÍ" 
REPRESENTAN UNA PROBABILIDAD O RIESGO A PERDER LA SALUD. 
VUELVA A LEERLAS Y PROCURE CUIDARSE A SI MISMO. PARA QUE EN 
FECHA PRÓXIMA PUEDA CONTESTAR "NO" A LOS RIESGOS. 
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1 

DISTRIBUCIÓN DE ADOLESCENTES DE ACUERDO A SEXO 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO Nº 1 

SEXO FRECUENCIA PORCENTA.Jé 

FEMENINO 

MASCULINO 

TOTAL 

219 

111 

330 

66.36 

33.64 

100 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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DISTRIBUCIÓN DE ADOLESCENTES DE ACUERDO A SEXO 
UMF Nº 21. 1995. 

MUJERIOS 
6636% 

MUJERES (219) 
HOMBRES (111) 

GRÁFICA Nº 1 

-------- -------

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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DISTRIBUCIÓN DE ADOLESCENTES DE ACUERDO A EDAD 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO Nº 2 

EcDAD FRECUEONCIA PORCEcNTA.JE 

18 78 23.64 

17 58 17.58 

16 49 14.85 

15 46 13.94 

14 37 11.21 

13 32 9.70 

12 30 9.09 

TOTAL 330 100 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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DISTRIBUCIÓN DE ADOLESCENTES DE ACUERDO A EDAD. 
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GRAFICA Nº 2 
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FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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DISTRIBUCIÓN POR ESCOLARIDAD COMPLETA 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO Nº 3 

ESCOLARIDAD FRECUE:NCIA PORCENTA.Jt-

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

BACHILLERATO 

LICENCIATURA 

TOTAL 

52 

161 

114 

3 

330 

15.76 

48.79 

34.55 

.90 

100 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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DISTRIBUCIÓN POR ESCOLARIDAD COMPLETA. 
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GRÁFICA Nº 3 
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DISTRIBUCIÓN POR AÑOS DE VIVIR EN EL D.F. 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO Nº 4 

ANOS f-RE::CUE:.NCIA PORCENlA..JE 

1 A 5 

6 A 10 

TOTAL 

12 

3 

15 

3.64 

0.91 

4.55 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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DISTRIBUCIÓN POR AÑOS DE VIVIR EN EL D.F. 
UMF Nº 21, 1995. 

GRÁFICA Nº 4 
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UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE 

UMF Nº 21, 199!5. 

CUADRO Nº !5 

A(_ Trv1()AD FRFCUENCIA PORCENTAJE 

VEN TELEVISIÓN 110 33.33 

PLATICAN CON 105 31.82 
AMIGOS 

LEEN 78 23.64 

REALIZAN OTRA 37 11.21 
ACTIVIDAD 

TOTAL 330 100 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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UTILIZACIÓN DEL TIEMPO LIBRE. 
UMF Nº 21, 1995. 

GRÁFICA Nº 5 
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ADOLESCENTES QUE EVITAN LA SOCIALIZACIÓN POR SEXO 

UMF Nº 21, 1995 

CUADRO Nº 6 

IOVITAN SOCIALIZARSE FRECUENCIA PORCENTAJE 

MUJERES 

HOMBRES 

TOTAL 

30 

18 

48 

9.09 

5.45 

14.55 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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ADOLESCENTES QUE EVITAN LA SOCIALIZACION POR SEXO. 
UMF Nº 21, 1995. 

GRAFICA Nº 6 
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PRESENCIA POR SEXO DE FACTORES DE RIESGO 

BIOLÓGICOS (GASTROINTESTINALES) 

UMF Nº 21, 1995 

CUADRO Nº 7 

ACU~TUM8HA 

COMf::H MASCULINO ,_é::Mé::NINU 

Al\iTOJITUS 

EN LA CALLE 

si 

NO 

TOTAL 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

63 19.09 125 37.88 

48 14.55 94 28.48 

111 33.64 219 66.36 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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PRESENCIA POR SEXO DE FACTORES DE RIESGO 

BIOLÓGICOS (GASTRITIS) 

UMF Nº 21, 1995 

CUADRO Nº 7.1 

"" .\, 1'.l'I , •• ,, ,, 
(Jt •-, ,,, 1 ,,.l.. MAS1 Ullf'J() f-f::MFNINl_J 

¡.- • ~ ' .... ' • 

H(lHAHI• ,._, 

SI 

NO 

TOTAL 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

66 20.00 121 36 67 

45 13.64 98 29.70 

111 33.64 219 66.37 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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PRESENCIA DE RIESGO REPRODUCTIVO POR SEXO 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO N° 8 

MASCULINO FEMéNINO 

Nº % Nº % 

HAN TENIDO RELACIONES 26 7.88 57 17.27 
SEXUALES 

HAN TENIDO RELACIONES 13 3.94 26 7.88 
SEXUALES SIN LA DEBIDA 
PROTECCIÓN PARA EVITAR 
ENFERMEDADES VENÉREAS 

SIN BUSCAR UN EMBARAZO HAN 13 3.94 29 8.79 
TENIDO RELACIONES SEXUALES, 
SIN PROTECCIÓN ESPECIFICA 

HAN TENIDO RELACIONES 10 3.03 6 1.82 
SEXUALES CON MÁS DE UNA 
PAREJA 

TOTAL 62 18.79 118 35.76 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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FACTORES DE RIESGO POR SEXO EN RELACIÓN A 
ADICCIONES 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO Nº 9 

MASCULINO FEME.NINO 

% 

SUS PADRES VIVEN SEPARADOS 29 8.79 61 18.48 

FUMA 27 8.18 37 11 .21 

TOMA BEBIDAS ALCOHÓLICAS 23 6.97 21 6.36 

CONSUME ALGÚN TIPO DE DROGA 6 1.82 3 0.91 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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FACTORES DE RIESGO POR SEXO EN RELACIÓN A 
ACCIDENTES 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO Nº 10 

MASCULINO FE MENINO 

FRECUENCIA f'_O_RCENTAJE . _FRECUENCIA PORCENTAJE 

PRACTICAN 101 30.61 105 31.82 
DEPORTES 
DE 
CONTACTO 
PERSONAL 

GENERAL- 48 14.55 82 24.85 
MENTE SE LE 
HACE TARDE 

AMBOS 43 13.03 39 11.82 
FACTORES 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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FACTORES DE RIESGO POR SEXO EN RELACIÓN A 
ACCIDENTES 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO Nº 10.1 

MASCULINO FEMENINO 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SE DESVELA 54 16.36 103 31.21 
CON 
FRECUENCIA 

NO RECIBIÓ 16 4.85 19 5.76 
CAPACITACIÓN 
PREVIA EN SU 
TRABAJO 

AMBOS 10 3.03 11 3.33 
FACTORES 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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FACTORES DE RIESGO POR SEXO RELACIONADOS CON 
SUICIDIO 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO Nº 11 

MASCULINO F- EM~NJNO 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SIENTEN O 27 8.18 71 21.52 
HAN SENTIDO 
QUE NO VALE 
LA PENA 
VIVIR ESTA 
VIDA 

HAN 7 2.12 25 7.58 
PENSADO 
SERIAMENTE 
EN QUITARSE 
LA VIDA 

AMBOS 6 1.82 20 6.06 
FACTORES 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 

40 



FACTORES DE RIESGO POR SEXO RELACIONADOS CON 
ANSIEDAD 

UMF Nº 21, 1995. 

CUADRO Nº 11.1 

MASCULINO FEMENINO 

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

SE ENOJA 75 22.73 145 43.94 
CON 
FACILIDAD 

SE SIENTE 40 12.12 75 22.73 
TENSO O 
ANSIOSO 
BUENA 
PARTE DEL 
TIEMPO 

AMBOS 32 9.70 62 18.79 
FACTORES 

FUENTE: CUESTIONARIO A 330 ADOLESCENTES 
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