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I. INTRODUCCION

La poblacidn de nuestro pats esta constituida en un alto
porcentaje por gente jdven por lo que amerita conocer cuales
son las condiciones generales en que estos se estan
desarrollando. para ello contamos con una cantidad de literatura
que nos da alguna idea de como los jdvenes resuelven sus

problemas .

Este literatura en su mayorta de autores extranjeros no
siempre se adaptan a las condiciones reales de nuestro pats.
por lo que decidf hater una investigaciOn en la cual lograra
en cierta medida conocer Ia problematica de nuestros jdvenes.
pare ello se conté con Ia colaboraciOn de institutos nacionales
de educacian basica de la ciudad capital pare lograr conocer
sus demandas y problemas. e

Para esta investigation se tomo una muestra aleatorfa de
los planteles educativos, pare lograr tener una representacian
fiel de lo que se deseaba investigar. encuestando a un total
de 390 estudiantes de nivel bésico. distribuidos en areas
de la ciudad capital distantes entre sf.

A travds de dicho estudio se pudo constatar una serie de
demandas que hacen los jdvenes para tratar y resolver sus princi-
pales problemas, muchos de ellos propios de su edad. Asf tambidn
se logra identificar algunos problemas que prevalecen en los
adolescentes, que repercuten de una forma u otra en su desarro-
llo. tales como: desintegraciOn familiar y oso y abuso de sus-

tancias tdxicas.

Para lo cual esta investigation trate de poner de manifiesto
la problemAtica para lograr dar en un momento dado una resolucian
a las necesidades urgentes de los javenes.

NTRAP GE LA UNIVERSMAIL GE SO EE
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IT. DEFINICIOM DEL PROBLEMA

En on mundo donde la juventud representa mds de la mitad
de la poblaciOn.se hate necesario poner atencién a los intereses.
necesidades y problemas que Este gran sector manifiesta en nues-
tros dIas, sobre todo en nuestro pats que camina hacia el desa-
rrollo. experiments una escasez de recursos que limita las posi-

bilidades de apoyo pare Is juventud.

Durante el decenio de los ochenta, el mundo empezé a centrar
cads vez mds su atencicin en las necesidades y los problemas
de los j6venes. Las Naciones Unidas declarardn el ono Interna,
clonal de Is Juventud en 1985 y en el trnscurso del decenio
han aparecido varies publicaciones que discutierén—el tema

de los adolescentes desde varios puntos de vista.

Atiora, ads que nunca aiiste una conciencia mucho mds amplia
de que Ios j6venes son Parte 'importante 'de la poblacidn y que
requiereo especial consideracidn en cuanto al establecimiento
de normas polfticas.

La salud fisica y mental es uno de los principales objetivos
de apli6bar en el grupO juvenil. por lo gque merecen especial
atencidn. ..

Al bablar de salud del adolescente. involticia a muchas
personas y a muchas instituciones que tienen de una u otra forma

contacto con los jé6venes.

La familia constituye el primer.y PrincipalgrépO de apoyo
y orientacidn gue Tecibe el adofescente, y en segundo Lugar
la escusla, ya que este es luger donde los j6venesspasan la
mayor parte de I tiempo, y donde encuentrén mayor confianza

a travels de amigos y maestros.



La escuela juega un papel muy importante en lo que respecta
a la saatisfacidn y demandas de los jOvenes, y es travels de
Ia escuela que se logra obtener mayor impacto de los programas
de atencidn. los cuales van orientados primordialmente a la
prevenciAn de ttastornos de orden bidlogicos, psicolOgicos
y sociales.

Por lo tanto la sociedad misma a travels de los estableci-
mientos educativos se ven en la obligacidn de proveerle al adole-
scente toda la -informacidn necesaria para proteger a dsta pobla-
cidn de los principalet males que Los atacan. tales como: droga-
diccidn. enferiedades de transmisidn sexual. embarazo ptecoz,

problemas de conducta.etc.

Para ello se requiere la atenciébn integral constante,
servicio que en la mayoria de los casos es ofrecida en planteles
educativos privados, pero se desconoce cuAl es Ia situacidn
en los planteles educativos nacionales. los cuales cubren la

mayorfa de esta poblacidn.



III. JUSTIFICACION

Actualmente is poblacién de jevenes comprendidos entre
las edades de 10 a 20 arias. corresponde a un grueso bloque de

la poblacien de nuestro pats.

En Guatemala, un cuarto de la poblacién. esti comprendida

dentro de este grupo etareo. (9)

Par lo que se crea la necesidad de saber en que forma este

amplio grupo de nuestra poblacien se esti desarrollando.

Actualmente existea algunas organizaciones ianto pdblicas.
privadas como religiones que han visto la necesidad de atenciOn
que demandan los jevenes. y que de una forma y otra 'colaboran
con ellos. pero en general no se sabe que seesti haciendo por
brindarles a los adolescentes un ambiente ffsicoi psicolegico

y social apropiadoyara su normal crecimiento.

Haste el momento no hay en nuestro pats, ninguna investiga-
cion quye haya estudiado la forma en que los jdvenes de la ciudad
capital obtienen informaciOn y atencidn a travels de personal
capacitado para ayudarlos en los principales problemas que los
aquejan.

Por lo canto se justifica el deseo de conocer cuales son
los principales problemas que stAn logrando que un grupo repre-
sentative de nuestra sociedad no logre su desarrollo ideal,
y por ende nuestro pals se yea envuelto en las consecuencias

de una juventud mat informada.
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IV. OBJETIVOS

1. Anglizar la situacien actual de is poblaciOn adolescente
de 6 establecimientos educativos de la ciudad capital y is aten-

cion con que cuentan.

IDENTIFICAR

2. Cugles son los principales problemas que aquejan a la
juventud.

3. Que grupos de Osta poblacign registran los mayores proble-
Mas.

4. Cugles son los principales servicios que se brindan a

esta poblacien.

5. Cugles son las principales demandas que tienen los jevenes

para su atencién y orientacien.

VANmaome:

PROPIRALL Of tA INIVERSIOAD CASES CE EtAlfgAIL

Blottoteca Central
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V. REVISION BIBLIOCRAFICA

ADOLESCF.NCIA

I. DEFINICION

La adolescencia es el periodo que nos sitda entre la infan-

cia que dejemos atras y la edad adulta en la que nos embarcamos.

Ea tOrminos generales, se tiende a aceptar la definicién

de maducaz, a saber: la capacidad de amar y trabajar.

En culturas menos sofisticadas, el adolescente es considera-
do coo un adulto, preparado para sumir responsabilidades de

trabajo., preparado para casarse, tener hijos y educarlos. (13)

El acontecimiento fogs importante de la adolescencia es
Ia pubertad, y dado que Osta abarca una gran variedad de edades
cronélogicas y difiere entre uno y otro sexo, todos los intentos
de clasificacian cronélogica encuentran multitud de problemas

a la hors de fijar los limites.

Por lo tanto es vAlido definir los periodos de la adolescen-
cia medio y final) en terminos de fase de desarrollo
puberal que siguen un esquema constante en todos los individuos,

cualquiera que sea su edad croné6logica. (4,5)

El comienzo de Ia adolescencia suele producirse entre Jos

10 y los; 13 anos y dura de 6 meses a 1 afio en las muejres.

En los varones. comienza entre los 10.5 anos y los 15 y
dura de 6 meses a 2 anos. El periodo medio de la adolescencia
puede alcanzarse en las primeras en cualquier momento entre
los 11 y los 14 anos y dura de 2 a 3 anos coma promedio. En
los varanes, el periodo medio empieza generalmente entre ]Jos

12 y Ios 15 anos y dura de 6 meses a 3 anos.



En general. los jévenes alcanzan el perfodo final de la
adolescencia entre los 13 y los 17 afios. y los muchachos entre

los 14 y los 16 afios. (5)
2. ASPECTOS DEL DESAROLLO DEL ADOLESCENTE
a) Desarrollo fisico:

Durante las etapas iniciales de la maduraciébn puberal los
aumentos de peso y de talla son muy similares a los de atlas

precedentes: unos 2 kgs. y 6-8 cms. en cads afio.

Este aparente continuidad respecto a afios anteriores concas-
ta con los cambios que sufre el cuerpo al comienzo de la puber-
tad. (6,5)

En los muchachos va aumentando el depdsito de grass con
cada etapa sucesiva del desarrollo puberal. El1 espesor del plie-
gue subescapular aumenta como promedio, en una tercera parte

al pasar cada una de las etapas.

En los varones aumenta mds la masa muscular que 1s cantidad
de grass. pero en etapas iniciales aumenta poco el tejdio muscu-
lar.

El1 desarrollo de los caracteres sexuales secundarios define
la pubertad. La etapa mds temprana de is misma se produce como
resultado del aumento de la secrecidén de gonadotropinas hipofi-

siarias y de hormone dle crecimiento durante el suefio. (3)

En las mujeres, el desarrollo mamario es secundario a 1s
secreciOn avarice de estrogenos como respuesta a is hjormona
estimulante del foliculo. El efecto predominante de dsta hormone
consiste en el crecillTiento del ovario, proceSo que comienza

aproximadamente 'un-ano antes que la etapa de inicio de crecimien-—



to de las mamas. (14)

Otros efectos de la produccidn avJrica de estrogenos son
el aumento de grosor de Ia mucosa vaginal, el aumento de is
pigmentacidn, vascularizacidn y sensibilidad de los labios mayo-
res, y el ligero crecimiento del clitoris, asf coma el aumento

del tamafio die dtero. (15)

En los varones se da un aumento del tamafio de los testfculos
debido al crecimiento de los tubas seminifetos y al aumento
del ndmero de cAlulas de Leydig y Sertoli, Is secrecidn de tes-
tosterone provoca los cambios que se producen a continuacidn.
Empieza el crecimiento del epididimo, las vescfculas seminales,

y la prostate.

El epidfdimo crece menos que los testfculos, concidiendo
con el adelgazamiento e hipervascularizacidn del escroto. Este
dltimo adquiere su confirugacidn adulta. Poco despues empieza
a crecer el pene, aunque sigue siendo estrecho en relecidn a
su longitud hasta etapas posteriores en las que la aceleracidn
del crecimiento de los cuerpos cavernosos le hace alcanzar su

grosor adulto. (5,14)
b. Desarrollo neuroidgico:

Realmente no se producen cambios importantes aparentes

en is morfologla cerebral.

Al principio de la adolescencia el individuo debe presenter
una respuesta madura en todos los aparatos del desarrollo neuro-

légico.

La maduracidn finaliza hacia los 12 afia: asf pues parece
ser que is madurez neuroldgica se alcanza antes del comienzo
de is adolescenCia o duraneM Ia misma, ya que durance los perf-

odos subsecuentes aparecen cambios menores que puedan diferenciar
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una etapa de is otra.

En la etapamedia de is adolescencia aparecen algunas site-
raciones durante el sueflo, los jdvenes tienen tendencia a dormir
tads, aspects:, que para muchos padres pueden interpretarlo coma e

pereza en los adolescentes. (5,13,3)

c¢. Capacidad cognoscitiva:

Actualmente no se conoce con exactitud is relacién existente
entre las etapas del desarrollo puberal y el desarrollo de la

capacidad cognoscitiva.

Mediante algunos estudios se ha intentado tratar de medir
exactamente 6sta capacidad en el ser humano, no logrando un

acuerdo comdn a todo tipo de personas. (3)

Dependiendo del gradod e desarrollo o madurez sexual que
puede abarcar en las mujeres de los 10 a los 13 silos y en los
varones de 10.5 a 14.5 afios, se encontrarA segun Piaget en is
fase de operaciones concretas o en la fase de operaciones forma-
les. (5,13)

En la fase del pensamiento operstivo formal, el individuo
es capaz de crear hipOtesis que ha someter a prueba antes de
ser puestas en accién, puede tenet pensamientos abstractos,
puede atender simultaneamente a varias contingencias y puede
generalizar y considerar las posibles consecuencias de su conduc-
ta utilizando is lé6gica y sin necesidad de ponerlas en prActica

previamente.

Dado que las conductas que influyen sobre is salud dependen
de la capacidad para comprender las consecuencias de los trate-
mienzos propues,t,qgd4 (Fiesgp gioOarazo, por ejemplo) el indivi-

duo puede no establecer una relaciébn madura y confianza con



el medico haste que no alcance la fase de operaciones formales.,
(4,5)

Esta fase se-asocia a thenudo con un despertat del interns

pot el ocultismo o el mis“cismo. y Cambien pot la religion.

Muy relacionado con el desarrollo de la capacidad cogno-
scitiva esti el pensamiento moral. ya que en el moemnto en que
el adolescence inicia la etapa de las operaciones formales,
debe encontrarse en el nivel posdonvencional de desarrollo moral.
Este nivel se caracteriza per una mayor tendencia a los princi-
pios morales propios que tidnen valides y aplicaciOn cualquiera
que sea Ia autoridad de los grupos o personas que los mantienen
y cualquiera que sea la identificacien del individuo con dichas
personals o grupos. (5,13)

d. Desarrollo psicosocial (

El comienzo de Ia adolescencia se desarrolla en tres esce-

narios: la familia, el grupo de amigos y Ia escuela.

En cada uno de ellos. existe una compleja interaction de

factores que determinan el Oxito o el fracaso.

La tarea mgs importance del comieno de la adolescencia
es el inicio de la independizalL ién de la familia: suele ser

el momenta en que ma's se perturban las relacidnes familiares

previas.

Al mismo tiempo, con frecuencia, el comienzo del desarro'llo
puberal provoca un mayor deseo de intimidad y se produce un
distaciameinto del progenitor afectuoso del sexo contrario.
(5,7,13)

Como resultado, el adolescence se vuelve hacia su grupo

de amigos del mismo sexo.
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En este etapa initial del de sarrollo adolescente las rela-
clones de amistas se instalan de forma caracterfstica con perso-
nas del mismo sexo y tienden centrarse :nes en la actividad

con junta.

I. ETAPAS DEL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

a. ADOLESCENCIA TEMPRANA

La adolescencia temprana (10 a 14 afios) se caracteriza

por una attitude ambivalentehacia la independencia.

El adolescente que empieza a buscar independencia de su
familia puede regresar a ells y mostrarse dependiente y atado

cuando son probadas sus attitudes de independencia.

Se identifica an esta etapa, centrada b4sicamente en Is
identidad ffsica, se pasa el tiempo viendose en el espejo, exami-
nando las partes de su cuerpo y familiarizandose con su cuerpo

en transfarmacion. (5.7)

Como la mayor parte de los adolescentes de este grupo no
esten lo suficientemente maduros como para comprometerse en
relaciones heterosexuales Intimas a largo plazo, es muy posible
que establezcan relaciones pasajeras e indifirencias (en ocasio-

nes liamadas homosexuales) .

Este sexuaiidad no diferenciada proporciona 1is ekperiencia

sobre las futures relaciones fdntimas hetrerogexuales.

b. ADOLESCENCIA MEDIA

La adolescencia media (15 a 16 afios) es is etapa que Ja
mayorfa de los adultos consideran la aids dificil en el desarrollo

adolescente,. ya que los cambios psicologicos a menudo son mur



rapidos (8)

Es la etapa de mayor bgsqueda de Ia independencia de la
familia, se adquieren mayores habilidades verbales y cognosciti-
vos que a menudo se utilian pare retarder, discutir y debatir

con los adultos. .

Ademis, con frecuencia tienen acceso a automOviles, mato-
cicletas y transportes bgblicos. lo que facilita su alejamiento

de la familia. (3)

Su identidad se centre en la pregunta quien soy como persona

y que me hace diferente de otras personas en mi vide -

La bgsqueda de Ia independencia y de la identidad se refleja
en patrones de comportameinto experimental. como poser a prueba
los lfmites y las restricciones impuestos, tener experiencias

sexuales, consumir cigarros, alcohol y drogas. (8)

La creencia de que todo el mundo estg mds interesado en
la manera de pensar y en el aspecto de los adolescentes, es

parte de la actitud egocdntrica de los adolescentes.

Este cambio importante del pensamiento de operaciones con-
cretes de la etapa temprana a pensamiento operacionel formal
de Ia adolescencia media, es notable y hace que el joven empiece
a pensar en las necesidades de los demgs y a comprometerse en

las relaciones mds intimas con los otros.

Aunque las experiencias y relaciones heterosexuales en
la que participan dstos adolescentes pueden ser de corta dura-
cidn, dstas constituyen la base sobre Ia cual se construiran
las futures relaciones maduras e fntimas de Ia vida adulta.
(13)

c. ADOLESCENCIA TARDIA
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La adolescencia tardia (17 a 20 alias) esel perfodo carac-
terizado por la consolidacidn de la independencia con respecto
a la sensation de mayor tranquilidad en la redcidn
con laridentided sexual y personal. -y el use de las habilidades
adquiridas .de pensamiento operational formal pare los planes

futuros y la selecciébn de una vocacidn.

Irecuentemente Se desarrollan relaciones sexuales duraderas.
Es, irapditante que los pediatras recuerden qua, eunque dstos
individuos'imrecen aduitos. todavfa se encuentran en una etapa

de desarrollo. y por lo tanto, requieren de apoyo y de oriente.

&, PRODLENAS Di SALDD,RELACIONADOS'CON LA ADOLESCENCIA

a. PROBLENAS PSICOSOCIALES

DEPRESION

-La adolescencia es una dpoca emocionalmente intense, carac?/
terdada por el pensamiento hipotético y el eesarrollo

miento de ampatfa, sobre todo hecia ios compafiéros.

Como consecuencia, aparecen frecuentes cambios de humor,
que oscilan entre las profundidades de la depresidn y las alturas
que la eaforia: A veces es difiCil determiner cual es el,adole-
scente 0Oef .pareciendo triste, padece una aut4ntica depresi60,,

o est4 en peligro de suitidfo.

Lo que distingue el joven- en peligro as la persistencia
del humor depresivo, la incapacidad pare ilevar una vida normal
o las manifestaciones de desesperacidn e impotencia ante los

problemas.

Segdn algunos autores creen que se debe Considerar persis-

Ui Ine Sit

t 1o
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tente al humor depresivo cuando dura al menos. 3 horas consecuti-

vas, durance al menos 3 perfodos semanales, (4,6)

La valoracidn del es-tado funcionaI del adolescence debe
centrarae en el rendimiento escolar y en- las relaciones con

la familia y los compafiero.

Entre los sfntomas de La depresidn se encuentran el descenso
de las calificaciones escoaIres. el aumento de las faltas de
asistenci-a o absentismo escolar. el consumo de alcohol o dr,oges.

los accidentes frecuentes y el aburrimiento permanence.

Por *era lado. una emforia persistence qua va adompafiada de
un compartameitno 'de actuacidn entre los demds". :comp as la
promiscuidad. pmede.ser indicative de una -depresidn.

(13)

Las alteraciones die suebo y de- la alimentecidn no son-
tan constantes en los: adolesciates come ,en los adultoS. pero
pueden ser bastante graves. El insomnio. y sabre todo, Is
cultad pare conciliar el suefio. que a veces llega al -extreme
de ester durmiendo durance el dfa y despierto duran-te la noche
sin sentirse nunca- descansado, es un signo frecuente de depresidn,

en la adolescencia.

Al hater la valoracidn de un adolescente en el que se SOS—
peche una depresidn. es dtil preguntar sobre sus planes. pare
el futuro. El1 joven gue no tiene ninguno, o gque responde gque
dl o: ella 'no van a ester mucho tiempo aquf', estan obviamente
en peligro de suicidio.

La depreSiOn del adolescence se clasifica en cinco formas,

segdn su creciente,patologfa:

1.Cambios de humor depresivos normales

2.Reacciones depresivos agudas


http://depresidn.es

3.Trastornos depresivos neuroticos
4.Depresidn enmascarada

5.Trastornos depresivos psicéticos

b. ABUSO DE SUSTAKCIAS TGXICAS

La utililacian de'sustantias que alteran la mente con fines
religiosas. sociales y medicfnales han side una constante a
1l -largo -de toda Sz 2t 32 1 4 ==aaCd =r2 tampoco.

coastituyeeun fenOmeno,nuevo en. los.adolescentes;;, (7)

La mayorcomplejidad de Is sociedad moderns, junto al aumen-
to de disponlbilidad de una ampli gama de drogas han cgnStrkb-ui..do
a aumentar su utilizacién Poi este grupo y a un inctemanto. de
las secuelas fisicas y psicé6légicas que interesan -a Ins profe-;

sionales de 'la salud (5)

El consumo de drogas en nuestra sociedad sirve pars cubrir
diversas necesidades del adolescence. Para el individuo que
aspire a consegulr un status adulto, su utilizaciébn P Uede ser
un simbolo de madures y un medio para lograr is independencia

frente a is dominac46.n paterna.

La utilizaciOn de drogas tambiOn tiene otras funciones,
como Is aceptacién e integracién en el grupo de amigos el alivio

del.estr s y Is evasibn y rebeldfa ante ,el cistens establecido.



16
A ello se afiade que el joven en desarrollo, en su busqueda
para conocer sus Similes en cuando a capacidades cognocitivas
y eaoscfanales, re-curre a la atilizacién de sustancias alucinége-

nas.
c. ALCOHOLISMO

Los adolescentes behedores han aumentado durante la ultima
decade. Ella constltuye tin amen-sea pare el desarrollo normal
del joven y un peligro para todos aquellos (Ise pueden verse
afectados pot los conduCtotes ebriOs.

La progreaiOn habitual es de la cerveza al vino, y deleatas

las bebidas 4estiladas. aanque el patrOn Pseda variar par regit."

nea (1.3)

Ciento vein.te ml. de una bebida. deétiléda (85 gré&ds &e'
alcohol) consumidos en ayunas producen tin nivel de eta501 én
plasma de aproximadamente 65/dl en Una mujer de peso media.
y a 80ms/di en una mujer de peso media en fase premenstrual

(15)

Los limites para determiner la existencia de intoxicacidn
son, a nivel en la mayorfa de los palses, de 100 mg/dl (0.10Z)

(5)

La dependencia psicoldégica al alcohol puede aparecer a

los pocas semanas en e/ adolescente que consume alcohol a diario.



En estas personas, la retirada del alcohol puedeclar lugar a
un sindrome de abstinencia, este tiene gneralmen-te aanifestacio-
nes leves que aparecen a las E horas de Ia dltima toma y dura

no aids de 48 horas en un paciente sin tracamiento alguno.

D. TABILOUISMOs

Las alteraciones poteeciales inmediatas a largo plazo
oscilan entre el 10 y el 13 pot cieeto de los adolescemtem.
que fumam -cisarrillos. asf como pare el admere- creciente de
machachas fumadoras. El grado de afectaciAn aterosclerdtica
muestra relacibA directamon la duraciAn directé& con la ,duroclOn
del - hAbito de fumar. situdndose como ,personas de mayor riesgo
aquetlas que empiezan a fumar en la adolescennia, coaado se ,
compora con las gv& empiezon a 2a edad aduita.

Las consecuencias negativas pare la salad pueden ponerOe
de manifiesto incluso en la adolascencia, y son una prOalennia
aum&ntada de la tos cranica, produccidn de socrecioaes y sibl-

lancias, en el embarazo una disminadidn media de 200 g en el
peso del feto al nacimiento, que junto a los mayores riesgo'’
del embarazo en in adolescencia, son la causa del anmentO de
riesgo de infartos de miocargio pot fumar, al que se asocia

el riesgo que conlleva Ia toma de anticonceptivos orales. (4,10)
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10
5- ENTSRMEDADMS-DE TRANSHISION SEXUAL

Las adolescentestienen al indite alas alto de enfermedades

de transmisidn sexual de todos los grupos de edad.

Eno es consecuenclas de las experiencias psicosocial.

asi como de 'ciertos-espectos de su deSartéllo ffsico.

Durance la .puberced. los niveleSaumentados deestrdgenOs
dan :Lugar a un engrosamiento y cornificacidn de ypftelio vagi-
nal. ash .contenido en gldcogeno celular: mas alto,
con los qua descfende el pH. (4.9)

Estos cambios aumentan la resiateacia del epitelio vaginal
a ciertas- infecciones (camo el ganoCoco) y aumenta ia susCepO =

bilidad a otras (comp Cand4da’'Allbidans y TrychomonaS)

Como consecuencia de estos cambios fisiologicos. la infec7
cién gonocécica ocurre sebre todo en el Cervix; y la suscept,i-
bilidad es_ mayor, durante :la mostruacién. cuando.el pH as de
6.8 a7 (5)

En este- fase del ciclola probabilidad de infeccién ascen--
dente con propagaciOn a endometrio, trompas de Falopio y perito-
nea es mayor. La aparicidn de cepas de gonococco penicilina
resistentes productores de beta-lactamasa, junto a la situation
asintomatica de leis varones portadores de in enfermedad, han

imPedido que dsta ilegue a controlarse. (6) (9).



La no utilizaCion de un metodo anticoaceptivo o la utiliza-
ciOn de anticonceptivos orales favorecen Ia transmisign de gdrme-

nes venereos.

Los adolescentes son especialmence reacios a aceptar la-
posibilidad de quee su compaSero seival tenga una enfermedad
de este tipo, o no quieren tratar este terra con el medico.
2] entender al adolescente sexual mente activor se le deben
realizar pruebas 'pare enfermedades de transmisidn sexual. las

cuales a menudo son asintomAticas.- (9.15)
&= LA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENT,

a) SICNIFICADO'DE LA SALUD INTEGRAL DEL ADOLESCENTS'

lLe. salud integral del adolescente debe set entendida desde
el punto cW'Ardsta de su trescendenciM. coma elemento basica

pare el desarroiio-Social de los paises y del muado en general.

En manes del adolescente'y °¢1'jos;'en este no solo el futuro
inmediato de una sociedad.'Sinb eambien el presente. Para millo-
nes de ellOs. especialmenre en los pafses en desarrbllo.
realidad es que deben asumir roles de adultos y ua alto grado

de responsabilidad.

En este grupo donde las exigencies y manifestaciones psico-

soaiales de in salud integral son quizds ma's evideptes. El indi,

0L, SAfi CARUS OE Fid;, if T AfA
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vidwe y el conjunto necesitan de nfveles crfticos de bienestar
y respuesta social para poder cumplir con sus aspiraciones de

contribuir al desarrollo. (2)

El bienestar no se logra si no exiscen nivel criticos
de calidad- de vida. en- terminos de derechos elementales pars
el ser humano. tales como la educacién. nutricidn. vivienda
y -buena salud 4fsics ty,meatels derechp,el trabaj. recreacidn
y la oportunidad para el uso,del ciempo llbreesf como el dereCho
a parciclpar.

EItos peraften.le necegidad: de paz...buenos ejemplos 1.esca-
las de valores ene,sus mayoress sieembargn. machos carecen de
families biers 'constituidas -y de sine visién viable del futuro
pare poder desempafierse adecuadamente desde el _punto de vista
social. (6) (7)

Todos los paises de IA RegiOn de las Amdricas necesitan
adopter una'posiciébn definida y tomer medidas efectivas y perma-
nentes pare preserver is salud integral de nifioi. adolescence's
y'jZvenes.

b) -MARCO DE REFERENCIA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD INTEGRAL
- DEL ADOLESCENTE

Dentro de un prOgrama con dnfasis en Iss atenciOn de la salad
integral del adolescence, el propé6sito basica es crater todo
lo posible de contribuir al alcance de Is salud integral pars
todos.
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1. MARCO DE REFERENCIA:

PROPOSITO:
Losrarla salud pars Codas los adolescent's
Contribucidn,hacta el lost* del blenestar y el .desarral.

110.

b) DESAFIOS:
La reduccidn de desigualdades en las condiciones de

los varios grupos de adolescentes dentro de cads

El aumento de los niveles de preveacidn, can Onfasis
en is prevencién primordial y prlmaria.

El fortalecimiento de las me-canismos pare lagrar una
progresiva satisfacciOn de las necesidades biol6é2lcas

y psicosociales.

MECANISMOS:
Los que se orientan a lograr progresivamente la capacidad
de autocuidado.

- La ayuda mutua dentro del grupo.
La actuacidn sobre los microambientes en donde permanece
el adolescente pars hacerlos cads vez ads saludables.

Promocidn de estilos de vide saludables.

ESTRATEGIAS:

Finalmente, las estrategias que debe considerarse en forma

gradual y sostenida son:



El esfuerzo de la participatiOn social, de. las organizacia-

. . ;
oes, especialmente aquellas que funcionan con adolescentes.

y la parcicipacidn efectiva del grupo.

El esfuerz6 y esPetialmante el cualliati'vo' €4 Ids servicios

de salud y de atros seCtorea.
La coordimacidin de politicas y acciones intersectoriales.

La aplicacidh de enfoques integrados cOmo el - concept® de

riesgo, el familiar, el camuhttaria y el in.tersectorial en las

programaciOnes de salud, bienestar y desarrollo.



1.5
WI. SETODOLOGIA

TIDO DL SETEDIOs

Descriptive transversal.
S. SILICON DEL SUJETO DL ESTUDIOe

Se tonaron 6 institutos pdblicos de edncacidn media. dentro
de Ia ciudad capital. Central de Varones, AdriAn Zapata, INCA,
Belen, Instituto Mixto Rafael La Laguna y Enrique Gémez Carrillo.

C. TAMARO DE LA MUESTRA:

Se tomb Ia siguiente Ursula:

(N-1) (LE) *+020 (qt
4

DONDE :

N= Tamaflo de la poblaciOn

n= tamano de la Muestra-

p= frecuencias del. fené6meno

g=1 (no presencia del fenémeno)
LE= LYmite de error de esti-macidn



Para el estudio se did ema estimecién de error de 5: (0.05),
con un inrervalo de confienza de 951- y debido a lue-aose:cOnoce
la situaciébn ni be servicios que caeatan los jéveneS* se tame
que el 501 (0.5) si posee servicios y el 50Z (0.5) no posee
servicios.

(3,035) (0.5) (0.5) t -

SUSTITUYENDO: n= 2 4 . 35-a0

(3,034) (0.5) (0.5) (0.5)

n=¢350 estudiantes._

D. CRITERIOS DE INCLUSIONS

1. Estudiantes que asistan regularmente al institute.

Que- se eacuentre legalmente inscrito en el presente
ciclo lectivo.

()Lie acepte voluntariamente participar en el estudio.
.16venes comprendidos entre las edades de 10 - a F9 afios.

. Establecimientos educativos naciOnales dentro de la
ciudad capital.

E. CRITERIOS DE EXCLUSIONt

. Establecimientos privados
Establecimientos fuera de in ciudad capital

Estudiantes que no deseen participar en el estudio
Que no est4a legalmente inscritos

wn W N R
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VARIABLES A ESTUDIARI

1. EDAD tiempo o period:: que una persona ha vivid®. contend®
desde su nacimiento. En date estudio se tomaran jdvenes
comprendidos entre 10 y 19 abos.

2. EDAD Condicidn orgdnica qua. en la reproduccidn sexual
distingue el sexo masculino del femenino.

3. ETAPA DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE camprende dentro
de ella tres eta pas por las que atraviersel a-do-lescente
pare la obtencidn de un desarrollo normal. siendo dstas:-
- Erapa tempranal la a 14 alos
- Etapa media: 15 a 16 antss,

- Etapé&tardfat 17 ti 20- afios.

- 4. GRADO ESCOLAR nivel academic® en gum se sitd& al adole-
scent& dependiendo de su edad cropoldgica:y disci apti7
tudes. Tomando en dste estudio primeto. seguado 'y tercer
an® bAsico.

5. ESTADO CIVIL estado marital en que viva um hombre y
una mujer 4urante su vide, el cual puede set en estado
salter® cased® o unido.

6. TIPO DE ESTABLECIMIENTO el tipo de estableeimiento
a depender de las categorla sexual de sus estudiantea4
tomando as!:

- Establecimiento pare mujeres
- Espablecimientos pare varones
Establecimientomixto. .

7. PROCEDENCIA consiste en el lugar de donde pfoceden las
personas a estudiar. seen estas procedentes de la ciudad
capital o del interior del pafs.
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