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1. INTRODUCCION

En el Municipio de la Antigua-'Guacamalé‘.del Departawento
de Sacatepdguez, ha llegado la sociedad en los ﬁltimos‘:iempos'

a desencadenar una buena parte) movimientos masives de poblacida -

‘caapo-ciudad, fgenerando caubios radicales en los patrones de

distribucidn de  les habitantes y en la Estructura Urbana. El
fendmeno aigratorio ha llevado & ciertas dreas de este municipio

hacinamiento yue warca parae cada individuo espacio insuficiente

 para una wsejor condicidn Socio;Ecdndmica. Cultural y Fawmiliar

presentada pars nuestra sociedad QeSde hace  varias décadas.

‘medios. de savientes npaltratados, cuna de un pueblo, héstil,

violento y poce gratificante, ea relacidn sl nivel de preparacidn
de la pob]acxdn. un . alto porcentaje, tiene estudios primarios
1ncompletos._” s o T o
o Este. factor iimicéﬂ'ﬁlz ser huwano a ua desenvolvimiento
de baja capacidad inheleé:iﬁa, cognosivé'y'bhja racionalizacidn

,_ldgica. pero se hizo énfas:s sobre las condiciones generales

de salud del adolescente, tomando en ‘cuenta su szcuacxdn ‘socio-
acondaica actual. la patolog[a Jue prevalece y Sus cond1czones
del acceso a los servicios-de salud de este grupo de edad.

De los 316 adolescentes del presente traba;o ‘de investiya-

cidn, todos ellos habi:antes ‘del Area Problema del Casco Urbano-:

de la Antigua Guatemala. demoscrd Jue la’ ‘mayorfa de ellos . viven

-en un aabiente famlllar. estable y favorable. .con bajo porcentaje

" de analfabetisao,’ pero con problemas de. tipo: econdm1co:‘y ‘de:. -

salud ‘los cuales no -eran desestab111zanzes. Haciendo poco uso "
de  los Servicios de, Salud‘del Estado, jya que la mayor{a cuando -
requ1eren ‘de : atencidn médica v;sitan Méd;cos Partxculares;:odo

'lo ‘expuesto gnce:iormente.‘_describe las coandiciones ‘de vida
.de ‘la . poblacién y. da manera particular -sobré la  franja_de
‘poblacidn adolescaente aféqténdola en los diferences niveles -

. d'e Vi-dd .




.II. DPEFINICION DEL PROBLEMA

. En paises ‘tercamundistas la explosidn-demogréfica es culpa-
" ble de tener ung wmaycritaria -en -el grupo de mediana edad, lo
que nos- lleva a prestarle ‘.m‘u:ba ‘atencidén siendo el factor o
considerar el hecho de que no sélo estdn creciendo en 'ndmerb
sino en -los pfablemas- psicobiosociales. Los deadgrafos han pro-
puesto cowo perifodo de adolesceacia el coumprendido entre los
10 y 19 ados de edad. Por lo qﬁe_ el conocimiento de las necesi-
dades de salud del adolescente es primordial paras ofgan'izﬁr
la atencidn y planificar la asignacidn &e recursos. La recolec-
cidén de esta laformacidén se hace diffcil dado yue la atencidn
de este grupo etareo estd muy fragmentada entre 1os prograsas
-infantil y adulto, por lo que los estudios tendrdn gran varisbi-
lidad segién el cual sea la fuente de inforaacidn. Y en el Regis-
tro Pédiétrico predomnina en upn adolescente ._lss.enfer.nedades:
Respiratorias, Infecciesas Parasitorias, Sistesa Nervioso. Cen-
tral, Organos de los Sentidos,. Dificultades bmoczanales,?roblemaa
Pondo Estaturales, Transtornos Henstrualesi .y, en un, centro
de aten::ldn es;:ecializada.“ se puede. agregar -Alta ﬁre_\falgncza
. de Transtornos Hencales. (3.11,16420) o SRR

Por lo teato los adolescentes enfrentan. problema: que surgen
de sus. cemblos b1oldglcas. de. dzferentes faraas de- vzda -delos "
caambios en sus conncciones stico-morales Y religiosos. de nuevas
situaciones sociales,.etc., todos acompaiados de una gran can;idad
de estfaulos .ambientales a travds de wmedios de inforwacidn de
wmasa cada vez wmds sofisticados o iwmpactantes. ‘Todo. lo anterior

predispone a la aparicidn de sintowas eaocionales, estimula.

‘el uso de drogas y alcohol y peraite una uayor ex'presidn de
la sexualidad con sus consecuentes riesgos, (2,15) :

A pesar de los progresos observados en general en J.a organi-
.'z&cxdn_ de la atencidn wédica, la maeyorfa de los adolescentes
~reciben cuidados wddices sélo en mowentos de crisis. cuaiquier.a
Jue ses el grupo. socio-econdaico ‘al gque’ p_erteﬁe_zca y & fin '_'de

conocer las necesidades de salud, de este grupo etareg se Tealizé




este crabajo que representa la primera etapa de investigacidn -

de la situacidn actual de atencidn del adolescente, enlel dres
. problema. del casco urbano de Antigua Guatewmala. {11+424)

‘ Los adolescentes de dsta drea. provieanen de hogarés. con
mayor porcentaje de desempleo y es importante explorar Integra-
wente 1los problemas psicoblosociales con los de salud fisica
'y considerar ademds a la familia' couo parte'del'origen..Ia'solq—
" cién de ambos problemas del adolescente. (11,24) C

' En Guatewmala. aproxlmadamente el 45% de la poblacidn. estd
dehtro del yrupo etdreo de ‘adolescences. Las enfermedadés de
. los adolescentes han sido‘én nuwercsos pdises objeto de conside-
“rable atencidn -amddica  desde. hace muchos afios pero -en genaral.
los medicos no. han prestade a los ldoleSCennes los mismos cuida-
‘dos Jue .a los nifos y adu;tosi por lo que los estudiantes de-
medicina "médicos"ﬁan aprehdido menos sobre la adolescenc1q
Jue sobre los - demés grupos de edad. Las investigacianes sobre’
los. trastornos de' ese periodo han S1d$ wds. 11m1cad0a y los méco-
dos_ de cracamzenco wds escasos. (3) '

Sin ‘eabaryo la futura uzilldad social de los Jdvenes depende

en buena parte de’ los cu1dados 4ue rec1ban en eI curso de. sus
: aﬁos de formaczdn. (3 '




III. JUSTIFICACION

La poblacién del Casco Urbano de 1991 del Hunicipio de
la Antigué Guatemala, es de 13,362 habitantes dividide en 9
sectores: el cual ascendentemente el No. 1, Medicina Couwunitarie
de egte lugarllo considera como problemas este a8 la vez Sub-
Dibi&ido .en 12 dreas. La facilidad de vivienda en este sector,
hizo que centenares de pérsonas wigraran a este lugar.‘ ¥ por
la falce de stencidn médica a este grupo de eded la cual se
hace evidente veo la necesidad de upna evaluacidén de salud en

el adolescente en dicha regzidn. (anexo 1)

Considerando como drea problewa la deficiencia de drenajes,
14 falta de agua potable, hacinamiento falta de elimiuacidn.
de - excretas y de basura. pabréza. pfostfbulas. drogédiccidg.
etc, Estos sén factores que. condicionan un medio aabiente propi-..
cio para poder enferaar, Siendc este ‘un rete importante yue
deben enfrentar las autaridades'de salud. Lo cusal con el'creéi-
wiento de esta poblacidn existe la necesidad de iavestigar,
identificar y ejecutar estratdyias pafa prevenir la awanifestacidn
preagtura de enfermedades transmitibles por estos factores condi-

cionantes.
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~ IV. OBJETIVOS

'GENERAL: .

«" ' Deterwinar la situacidn actual de salud dal adolescente

' en dreas problemas del Munidibio de ADCIQua Guateasala,

- ESPBCIFICOS:

 f- Idsncificér 14 phtologf&-que prevalece en'la-poblacidnfl

- adolescente.
- Describir el perfil Socic-econdumico del adolescente.

' Deterwinar las condiciones del acceso.a los servicios '
de salud en este grupo de edad.. '
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. DEBFINICION DE ADOLBSCENCIA:

Viene del Lactin Adolecere: Desarrollarse. . ‘

La adolescencia es a la vez un perfodo de vide y una serie:
de transformacidn que se reg;stran entre los 10 y 19 -afos de
edads bioyuimicos, anatdsicos y wentales. (15,16) _

En un perfodo couwprendido entre los 10 y 14 el wmuchache
y la joven comienzan & hacer -asultos, cada uno con ;arregloé
&8 Sus- propias modalidades de crecimientoi wds tarde entre los
16 y 19 ahos llege el wmowento en que el ritaoo de maduracidén
se hace wméds lento, Estos caambios que diferencian al adolescente
del nifoc y .del adulto son precisamente. los Que han de tenerse’
en. cuenta cuando se escudzan los probleanss - de salud pecullares:
del adolescence. (10,13,23) '

1.  PUBERTAD:

bel latinm  pubere,. cdbrirse'ide vello el 'pdbi§._ puede
definirse como el perfodo de :iempo én que culﬂ:na el crecim1eu;o
y el desarrollo de un indiv1duo.‘(13 23)

[V Y Tt o e

‘2.,  PUBESCENCIA:

Perfodo en el cual ocurren los cambios sexuales secupdarios.
(13) '

"3, EPIDENIOLOGIA:

En Awérica Latina y el Caribe hay cien uillones de adoles-
centes., en 1980 en Chile este yrupe poblacicnal represencaba
212 (2.400, o0 personas} en 1980 en Estados Unidos habfan 50
willones de adolescentes ¥ en Guatewmsls aproximadasente el  45%
de la poblacida estdn dentro del grupo etdreoc weacionado. (3)




B. ' CRECIMIENTO Y DESARROLLO

1. -ASPECTOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS:

:En ~la primera 1nfanc1a el crecimiento y el desarrollo

ﬂprogresan a un ritmo constante y moderado pero a partir de los
10 - afios .aproximadamerte - se praducen un notable aumento de la

Vact;vidad' horaonal que. desencadena las modificaciones fisicas-

caracteristicas de la‘-adolescenciaa teniendo en cuenta Jue el
momeanto. éen qqé ‘se preoducen esas transforgaciones y varian
- . considerablemente’ entre . log individuos, familias, ~ pafses.

) féc:ores’ ambiencales.n nu:r1c1anales 'y amocionales y es uaeéjor

" toosar como ejenplo;. La aedicidn de 1la alcura y el peso no siewpre

bastan para afirmar . que el desarrolle ea un adolescente es’

- normal. (19) . . -

~fg;fi'bssAnROLLofPuéEHAL:_

La senel que 'inicia la puber:ad no - esté clara. éera' se’

-sabe an:es de esta hay disainucién de sensibilidad del hipotalamo

'“,'yldﬂ la hipofisis para: el-estrageno circulante y la Testosterona.
“El comienzo de la pubertad se acoapaiia de un aumento de segresidd_
de harmona‘Ldieinizancé (LH) por la Hipofisis”durance el suedo

‘enfokma pulsante. por ‘otre parte. 'la hormona estiaulante de los

”ﬁfoliculos (FSH) auaenta poco a poco durante todo el proceso

-118“ leos - muchachOS- y mauifiesta un’ increwentoe teaprano en . las -

’:ninas._.El. efec:o de. - gonsdotropina en los varones es el de
- estigular’ 'produccidn testicular de testosterona, en las

}mUJeres el auweato de gonadotropina predominanteménte interesando -
'.LFSH esczmula el ovarzo para yue' produzca estradiol. '

S Existe ‘una - interaccidn ‘entre: Sistema’ Nervieso Central. |

':HIpdéalamo}"Pituichria (Hipofisis) ~ } las gonadas (Testiculos

'.y Ovarios).. Esta- priﬁcipia cuando. el hipotalawo, "la boraaaa

' liberadora de 3onadotrap1na (GNRH) la cual actda sobre la pi=Ui-,‘

taria (Hzpofisis) an;erior,_la ;ual a su ver producird un aumento
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de la hormona foliculo estiaulante (FSH) y la horaona Luceinizan-‘
‘te. (LH) en .el hoawbre la LH estiwsula las células de Leiding,
‘la cual producird testosterona (principalamente andréygens) la
FSH y 1la testosterona estiwaula la espermatogenesis;  la F5H
‘provoca -saduracién del ovuclo. (13,16,23) .

Para la estimacidn de 14 wadures sexual se recurre a las
"tablas que ha realizado Tanner, estas rebasan en las cargcteris-
ticas sexuales secundarias para el vardn towa el estado de los
,;en‘ita.les y .los caambios del vello publanoi--y, . en la wujer touaa
Ja configuracidn ae las wawas y vello pubiana.-- Tanto en houwbres
coac en wujeres les da una puntuacidn de uno a cincos en el
howbre la priwera usenifestacidn de la pubertad es el adelgaza-’
eiento y enrojecimento del escroto acoupafado & un aumento de
tamade testicular (9.5 &8 13.8 aios), luegqo el velloe pdbico se
desarrollard de 18 a 24 ueses despuds (11.2 & 15.6 aios). Pars
wadir el voldmen de los testiculos se dispone del Orquiddmeﬁrn
de Prader con volduwen en wiliaetro deterwinado, (6.7 & 8.11).
(4,13,19,23) ' '

3.  UESARROLLO PSICOSOCIAL: '

Durante la adolescenc;a nay yue aprender s douinar ciertas . . -

funczones para 'que el mucnacho ] .nucnacha puedan desarrollarse
en forma adecuada para ser adultosl esto incluye las tareas
de la adolesceacia: El proceso de la separacidn del wedic protec-
tor yue es la fawilia y con ello el desarrcllo de independeaica;
incorporaciba de los efec:os. fIsicos y ewmocionales. a los cambilos
norusonales de la pudertad en un concepto de sil.nx"s.no. desarrolle
de una identidad sexual y una sensacidn de adecuabidn sexual,
tomando desiciones acerca de educacidn y vacacidni lagros de
la capacidad de confianza., la opinidn que tieane de s{ aisao
es el dato wds iamportante para preveer la fidelidad., la fawilia
tiene una imporc.anc;la primordial para el adolescente; en ella
épre‘nde cuando &5 nific a expresar sus sentiaientos y & dowminar

sus emociones, Una escructura faailiar apropiada. desde el punte
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.de 'vista psicosocial ayudard 'al joven a relacionarse con ‘las
personas de'SU edad y ads tarde & inteyrarse de un wodo.armonioso .
‘en. la sociedad ‘adultay aunque segdn los estudios en la clinica

"QGESSEL. han demoscrado Jue encra‘los '@ a 15 aiies su‘condudté'

as 1ntrospec:ivo. excrOSpecclvo. molesto y aeurdtzco. (10,13, 25) "

- La pobreza camo factor ecopdmico 'y social representa un
-pbstaculo sue puede anular los - esfuerzos de educacidn persanal
.-,del ddolescente, pues acorta: el tieampo de que d;spoae para sus
estudlos ¥y llazta Ias posib1lidadas de experiencias formacivas.'

. El. adolescente que crece en ua aedio pobre .se- preocupa ance 

nado de adyuirir lo necesario para vivir, .
Un adolescente victima de une descriminscidén de’ caréc:er

relzgloso. etnico, polfczco o econdmico puede ser especialaente

‘vulnerable, .esto le impedzré comprender ¥y ‘aceptar la escala
",de-qélares’de_la saC1edad. Por .el ‘contraric:tenderd a’ detestar
1T hormas‘y‘a caer en elizndiv1duallsmp.‘ademés éntre ias varias

~ causas ' de poca auro-esciaa estd 1a _cronologla 'del desarrollo

puberal por . ejeasplo: .Para los ‘varones ‘el ‘madurar con @ayor

-prontitud yue los coupaneros del Risdo grupo. resulcte una ventdja
- acoapanada de. popular;dad y hazaias atldricas, en tauta‘ Jue

‘un  vardn. yue ..madura tardisaente’ estd predispuesto a8 poco

rendidaienteo eduqacivd-y_a wenas awoer propio. (10+13,23)

4. ..'iqs_s,meou.q' " cocmoscrr.f vos .

P;AGET clas;f:cd IV eras y etapas. para el daaarrollo lddico

y codnoscitivo.¢:

EE

ERALI E?Edad 0-2) - Es lua era de incéligencié seasori-
L . : ‘ motoira. _ S ‘
ERA IT @ (Edad 2-3) ‘Pensamiento siabdlico, intuitive:

. o preldgico,
ERA III.(Edad 6-10) Pensamiento operacional coacreto.

ERA IV (Edad 11 adulta) Penssamiento operacional formal,
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~ En' el cual crece. Segdn este esqyueas los "adolescentes
prematuros debieran consilderarse en la etaps de -pensamiento:' :'
.operacional concreto, en tanto yue el individuo & nitad o fase
terdia ‘de la adolescancia habré progresado: hasta la}etapa'_
.superior del’ desarrollo o sea la de operaciones formales.-Esta
etaps se dis:ingue'por ‘la capac:dad de generar . h;pdtesis que _‘
pueden ponerse a .prueba sin su e;ecucidn ‘efective, -adegds la -
persona en ‘ests ecapa puede pensar en forwd abstracta considerar""
varias .‘contingencias, de waners -slaultanea y es capaz de -
generalizar desde una a otra si:uac;ﬁn y coasiderar las posibles B
consecuencias de la conducta en foraa Idgica sin tener . neces;dad
de experimentearlas. (13,17) ' ’ )

c. CRECIHIABNTO FISICO DURANTE EL PUBERTAD

Purante -la puberted se. experimenta un bruzce asuwento de -

todos - los sistewmas  organicos del -cuerpo. con excepcidn del -

s;stems nervioso central yue sigue cen un voldaen es:able'i,uer"
“su‘fre' involucidn. los camblos wmds notables produczdos por el
brote de crecimiento puberel semanif;esca en: lg” calla.,_peso“
y cardcteres secundarios. . '~ - .. ~‘ o " .

' El brote de .crecimiento -puberal ctiene "luger .a witad de-
la puvertad en. la mayoria de individuos -y eﬁ".méxiing " promedio..
"a la de.12 afios en las wmuchachas y 14 en los wuchachas, durante
el bruzco éumento de la talla los varones ganan 10.0 ads cua. -
el afio. Existe un ‘tipAo ordenado -de creciaiento lineal 'euip_ezando
con los .pies seguido al cabo de 6 ameses por la _parté baja de.
"_la piterna y luego por' el muslo;el creciwiento de la extrewmidad
superior y del troace se produce después del correspondiente
a ls extreamidad inferior, ‘ .

Aproximadamente 4. uqeses dé alcenzedo el wdxiioo - de
aceleracida de longitud de ‘la -pierma ‘hay un s8uamento de Jlos
diametros bilfacos de aayor .longitud en el hombre y en la aujers
lo cual origina las diferencias sexuales, carac:eri_sci'cas -del
fisico de adulto. Casf al w@ismo tiempo del hueso .del cr'.énaa
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_éufrgh un bruzco 'c;ecimientd sobré . todo el maxilar que hace

nds prominente de:ﬁmanera especial‘fen‘ los?‘muchachos :ﬂlif

alargapiento de la férihge ‘provoca un . descenso ‘del hioides' y -
ia-dénticidn?es‘ocro‘réflejo del desarrollo puberalc_(;3.23.26)_ff

' . La masa puscular 'éumenta‘lcanto “en” el hombre bomo— .en lé?

mujer en la‘pubertad. la wujer llege al’ méximo en - la pubertad g

y'despuéS‘disminugé| en-.el hombre continda, en "la chica encon-i_

tramos una mayor concentracidén en la parte inferior. del’ cuerpo
contreriamente ' a. la del muchacho 'quéﬂ‘la_ cdmula‘ ‘an  la partea‘

‘superior. Aunyue auwbos sexos . experimencan'_un bruzco aumenco:-'

de peso durante .la pubertad sSu origen es "diferentes en los
_varones depende del incredento de . la wmasa _mﬁscular‘ ¥ enfvlasg
mujeres de tejido graso. El1 8% de peso corporal en 'promedia
as dg graéa; en amgbas s5exos duran:e :oda la 1nfancia al llegarf”
la pubertad los varoanes pxerdan CEJidO graso. que empieza a
ausentar ' en las mujeres .y-alcanza  alrededor del 22% una vez
complecado el desarrollo puberal. (13 19, 23)

CLASIFICACION DE LA HADURBS SBXUAL (Tebla de Taner) _
BTAPAS DEL DESARROLLO PUBERAL (S M R) MaMA o

SHERI; De tipo Infancil. sin desarrollo wazario. o
5 MR 2: - Aparicidén de‘un bo;dn mamario, auwento de didmetro
: " 'de la arecla. Le edad promadiafes de 11.2 4 1.6

. afpos. ] ) : . R
S MR 3: - ﬁﬁumenca de valdmen de le wama, Edad -prbmadipf
o S 12.5.+ 1. 09 anos. S o '

S MR 4: . Areola’ y papila. auzentada, forma#do una :proainen-

cia arriba del tejido mamariq subyacente, edad.

_ " proumedio 13.11 + 1.13 afos, o '

S MR S: ' -.Configuracxdn adulta con areola ¥ :eJJdo mapario

' ' subyacente en el mismo plano. Edad promedio 14,5
+ 1.6 afos. :
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. BTAPAS DEL DESARROLLO PUBERAL (S M R) PBLO PUBICO .

‘ _s H R 13.{."
: s L 2:':' 3

‘De tipo. infantil no hay pelo en el pubis.
'El pelo es fimo. largo y sedoso y ligerawente

pigmenctado distribuido en la 1inea medio, siguien-

““do. la ‘separacidn dé los labios wmenores de la

mujer'j'la_base del pene en el vardn. Edad prome~'

.dio "11.9 1.5 .en. la aujer y 12.3. % 0.8 en el '
.'vardn._' ‘ N ‘ ‘ : . .
"Bl pelo.'ciene color mds escuro y wds tosco y;
':emp1eza a ensortijarse eaplieza a extenderse hacia

arriba y: lateralmente. La edad pramedio de 12. 7"

+ 0. 5 afios,.en la mujer y 13.9 4 afios en los varo-a

nes. S : C - b

Textdrar\y:'diépribucidn adultas para cubrir el

monte - de venus. La edad promedio de 13.4 + en.

la mu;er y 14, 36 + 1.08 en los varones. .
Textursa del adulto distribufdo ads alld del montel:

.de venus hacfa la .parte interna de los muslos.
Proaedio de edad de 14.6 + 1.1. afos en las.
' myjeres y 15.3 % 0.8 afios en los-varonés, = .

BTAPAS. DEL DESA?ROLLO‘PUBERAL GENITALES MASCULINOS

S5 MR 1

SHR2: .

- .gazar. El escroto se hace ads estrecho en direc- -

S MR 3:

"-De tipo. infantil, los tesciculos.tienen dos aili-- =

getros en promedio de volumen,

La piel del e@scroto erpieza a'énrojecer y a adel~ -

cidn proximal., aumenta el volumen de los testicu- .~

los y el izquierdo baja, el pene eampieza a alar-

s4arse.

Los testiculos siguen aumentando de voluaen ¥
crecimiento de los cuerpos cavernosos, Jue contri--
buyen al ensanchawmiento ) alargamiento del pene.
Edad prowedic de 1.85 # 1.04 aijos, )




13

S MR 4% . Sigue’ el aumento ‘dell volumen de los testiculos
' y pene. El escroto tiene color més obscuro, el
glande resulta proainente. Edad promedio de 13.7
oL + 1.02 afos. o s

.V‘S M'R'5:‘ . Los testiculos han alcsnzade el volusen adulto
". de -unos 25 wl. y el peso de 20 graﬁos. En esta
étapa ya hay capacidad reproductora pleha. Edad

promedic de 15.1 % 1.1 afos, (12,13,20,23)

'VARIACIONES EN EL CURSO DEL CRECIMIENTO NORMAL ..

‘ ‘51 ado1eécen;e estd en un perfodo de transicidén en el que
- los procesos fisioldgicos y psiquicos evolucionan constantemente
los procesoé particulares que han de tener auy en cuénta los
medicos llamados a tra;ar' trastornos de esa d{Indole. Estos
aparacen 'en una dpoca de gran vulnerabilidad y wmenciono a
continuacidn algunas yue pueden servir de-ejemplb: Modificacidn
de las wmamas, la aparicidén de .una ginecowastia -ligera en el
auchacho habrd Jue limitarse‘a tranquilizar a. los adolescentes
Jue guy praocupades por el desarrolle de su'cuerpa ¥y con dudas
acefa'de su virilidad pueden sufrir una ansiedad "excesiva. En
tal case es precisa que se les de axplibacionqs Y Seguridades
y se les proporcione un apoyo moral a veces serd nmecesaria una
" intervencidn quirdrygica. (8) .

1. | ACNE:

Antes de yue la secrecidn de androgenos eaplece a auwentar,

las ) glénﬁulas cebaceas son peyuefias y relativamente inactivas

'y no existe el acnd, pero en cuanto auasentan los androgenos
las gléndulas cebaceas se agrandan su produccidn'sé eleva con

‘rapidez y puede aparecer el acné que es capaz de deja;'cica:rices

tanto en la piel como en la personalidad. En - algunos caspes es

" posible. la.- - influencia del addice para yue explique & los

pacientes los fendmenos del creciwiento responsable del acnd.




14

(2,12,,13,19)
2. ALTERACIONES DEL GRECIMIENTO:

El retraso de la maduracidn sexual, la baja estatura. la
tendencia @& crecer demasiado 1llevan a preguntarse si el
desarrollo de un adolescente es normel. aungue no  conviene
descartar la posible influencia de uns enfersedad de la wmal
nutricidn o de trastornos endocrinos o eaociones aunqué' es auy .
ivwportante - explicarlos y que hey miltiples maneras diférentes
de crecer todas ellas normales. (19) A

3. METROPATIA:

No es raro que las adolescenfes tengan perdidas menstruales
excesivas y que en las ads ‘jdvenes sean aciclicos, eso0s trastor-
nes son causa de fatiga y de uns gran' ansiedad. Dada la iwportah*
cis yue reviste la actitud de le adolescente hacfa el papel
de wujer que habrd de deseapefiar uds tarde y la posibilidad
deé wna insuficiente secrecidn de _pr'ogesterona‘. es wmuy necesario
tener en cuents a la vez los sentisientos qe"la interesada y

le posible existencia de una causs fisioldgicé; (3.,19) #w

P

4.  EPIFISIOLISIS DE LA CADERA:

Esta anowalias aparece cuando a consecuencia dé un endereza-
miente gradual de la cabeza femorsl, el dngulo promedio entre
el cuello y la dialisfs se acerca & 1203 si se trats de un ado-
lescente obeso se acentda la tendencia al deslizamiento de la
cabeza sobre el resto de la epifisfs; un régimen de adelgaza-
miantb pobre en calcio, protefnas y v.itéminas de elewentos para
- un crecimiento rapido, no hard wds que aumentar la vulnerabilidad -
‘de la epifisfs, (3.13,19)
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5. OSTEITIS APOLISARIA (Enfermedad de Osgood-Schlatter):

'Esta enfermedad puedeiaparecef_cuando'la intensa actividad:
caracterfstica de la adolescencia coincide con un crecimieato
rapldo y con el desiizamiento distal de la insercidn dei iigamen—
to rotulianc por lo generel la aklicacida de medicinas sencillas
basta para curer en poco tiempo la enfermedad pero si se impone
un perfcdo prolengade de reposc o ilnmobilidad.

El médico debe tener en cuenta los efectos de. ese
trafawien:o sobre la posibilidades de dxito y:de actividad social

yue se ofrecen al adolescente. (3,13,19)
D. NECESIDADES SANITARIAS

Las necesidades santlarias del adolescente se manifiestaa
principalmente en ‘relaciédn con le siguiente disciplinas: .
Nutricidn, salud fisica, salud mental, higiene escolar y del

trabajo, asf cowo también educacidn sanitaria, (19)
1. NUTRIGCION: .

"La Ancrbpometria wide las variaciones <en la diswminucidn
¥y proporcidn f{sica del cuerpe humano, uwna buena alimentacidn
durante la infancia es la base de un estado nutricional satisfac-
torio en la adolescencia ya yue en esta las necesidades son
mucho mayores por la intensidad de su trabajo y deads actividades
y por la rapiddz del degsarrollo, esas necasidades varfan en
relacién con: El sexo, la edad, las condiciones en que se desa-
rrollan las actividades el tipo constitucional y el clima no:andor
tambidn gque en el dres rural de la. repdlica de Guatemala el 7
aifo y el adolescente tienen menos peso & mayor edad., (1) )

Sin embargo no consumir una dieta adecuada en este perfode
puede retardar el crecimiento y la maduracidn sexual, Le oficiné_
de alimencos'y nutricidn del consejo nacional de investigacidn
ha establecido raciones dietdricas y sugiere protefnas, vitaminas

MOMISAD DF 1A BANERSIAD OF SAN CARLES Ot GUATEMALA

Bipgr1oteca Ceniray,
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y winerales de acuerdo & la necesidad reasl de energfa segdn

la actividad fisica en consecuencia el ingreso energérico deberd
adaptarse belancear el gasto de ensrgfa. (4.,19,22)

2. SALUD FISICA: |
La capacidad del individuo para soPorcar.el esfuerzo fisico
" recuperarse con rapidéz mejora con su proyrasme de entrenamiento
reyular eyuilibrado) este tipo de prograwa no sdélo reduce el
reisgo de yue el ejercicio violento cause &l adolescente una
tensidén o una fatiga excesiva, sino que le perwite ejecutar
cgsi sin faetiga las anumeroses tareas cotidianas; la actitud
pare ejecutar esfuerzos ffsicos intensos y recuperarse depende
de distintos factores entre 1os que cabe atar los factores aecold-
‘sicos y antropoaetricos, la constitucidén hereditaria, la fuerza,
le agilidad, la pericia, la personalided y la eficacia funcional
del corazdn, laos pulaones, vasos sang suineos y mdaculos. (19)

3. SALUD MENTAL;
Es importante awencioasar el papel fundawental que deseaspeian
los « factores hereditarios y constitucionales, la acticud de

los padres aantes del naciaieatv y durance le infancia, los acea--

‘teciwientos de la vids fawiliar y escelar, E1 yrado de sceptecidn
los dxitos., logros y‘las.influencias extra fawiliares con los
priberos dafdos de vida, todos estos eleaentos deterawinan en gran
-pur:e la calidad de la adaptacxdn del ﬂdalescente.

Los cr1:erios pare evaluar la salud aentsl del adolescente
son: la adopcidn de una actitud yue debe ser satisfactoris para
llegar hacia la sutoridad, el conociwiento de si wiswo, el grado
de desarrollo psicosexual, el interés por los deuds y la calidad
de  sus yrincipios y Sus objecives. El adolescente respoinderd
wds facilaente a esas exigencias si ha tenido tieaygo para
reflexionar y towar decisiones, (19)

&, EDUCACION SANITARIA:
Los adolescentes deberdn en su mowento asusir las responsa-
bilidades propias de un adulto entre las que figure el cuidado

de su prople salud, as{ como tasbién la salud de otras personas.

"—"l"mmm‘
L i3 of B GADYRNR ¢

DR R | !
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Los fﬁncionarios sanitarios y maestros deberian insistir wds
en los riesgos del tabaco, a pesar de las evidencias canegdricas
del riesgzo que implica el tabaguismo, éste hdbito es altawmente
prevalente y se adquiere temprenawente en la vida. Especialmeﬁte
en la pubertad y adolescencia, los motives que lo inducen son
variades cowmo los fac:ores de tipo social entre ellos: disponi-
bilidad, curiosidad, .dmitacidn, anticipacidn de vide adulta,
revelidn -y- auto-afirmacidn. El consume excesivo de  bebida
alcohoelica se considera yue es slto entre los estudiantes secun-
darios - Y en general entre los adolesceantes pgor lo cual es
nécesafia la educacidn sanitaris para evitar graves censecuencias
en un futuro cercano.‘También el uso de medicamentes, prevencidn
de accidentes, la posibilidad -de la discusidén acerca de los
problemas de coaportamiente y de umoral, la preparacidn para
. la patrernidad y la vida familiar para satisfacer las necesidades
.de los adolescentes y .en perticular de los yue no estudian;
se deberfan distribuir por ~“medio . de clubs juveniles, el

movimiento ~de exploradores, la :.cruz roja, adolescentes en -

servicio militar y otros diversos grupos, asi como también libros
¥ folletbs autorizados_éon el objeto de ayudar a los adolescentes
Jue trabajan, - el personal sanitarlio podrfa estudiar la
posibilidad de facilicaf material educativo gue puedan hacerlos
coamprender hejor la importancia de la educacidn sanitaria en
los adolescentes. (2.4,15,18)

5. - EL EMPLEO Y LA SALUD:

El trabajo de los adolescentes en los pafses wds desarro-
llados y prosperos no estd extenso de dificultadess pero los
‘problemas sanitarios wds graves se planteaan en los paises en
vidas de desarrollo, en ellos vive una elevada proporcidn de

los 300 willones de jdvenes de 15 a 19 afos gue existen hoy

en el w&ndo*y‘también es en ellos donde la pobreza, el analfabe-

“tisao, desnutricidn y ls enfermedad son ads frecuentes y forman

un circulo vicioso. Millones de adolescentes de esos paises
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eapilezan a traba_;ar ances de los..14 ados..y muches lo hacen desda
~la dinfancia, en’ regzones rurales donde el causpesino .mgzere e
" cantidades insuficientes de energfa se . ha co‘mprobadd Jue escte” _'
tiene ua rendimiento sub-normzal en su capacidad pars trabajar -
fisicamente sabliendo  yue este distribuye sus ne.cesidades'
energdricas en gasto metabdélico vasal, gasto en actividad ffs;ca

y aental lo que conduce &8 Jue el individuo sea wenos productivo, ,:-
(19,24) ' R

6. . LOS ESTUDIOS Y LA SALUD:. . e

Hoy en dfa la uayorfa de los adolescentes del uwunde tiene
posibilidad de proseguir después de la ensefanza primaria sin,“‘
embargo la dewanda creciente’ de aano-de obra especislizada en -
los paises industrializados couo ~en “les paises envia ‘de: "
desarrollo. exige que un amyor nﬁmero de jévenes pueda concinuar
su educac1dn. ‘ - .

Es conveniente realzzar un tra’bajd 'para.!elo' y 'permanehce :
‘con las -familias y seleccionar instrusentes coafiables de fdcil
aplicacida en exduwenes periddicos de salud de-aluanos y docem:es
gyue . permiten la dedicacidén precoz de la& patoiobfa ozosfquzca .
con par:zcigaczdn de los profesionales adecuados. 7 .

Las jdévenes eambarazadas abandonan - su -educacidén +tal 'co;uio"t’ T
lo. reguiere - -la ley y l& tradiciéa en aucnas -paises ¥y pocas‘
regresan para coapletar su educacidn despuds de dar a 'luz. Cas{
la aitad de todas las jdvenes adolescentes ea Coloubia, Brasi.l
y México, dejan la esc@elau antes de - coapletsr su educacién,
.sega_in invescigaciones en el caapo de como tratar al adolescente .
con este problema plantean 4 tewsds de estudio couwo; vigilancia.‘- .
programas educgtivos, far.aacoceraéia y el pa,.ael de’ pedzatrfd‘:
‘en los programas salud Y aducaczdn. ELY 5, 10.19) '

s 7;l'-PkOBLEMAS DE SaLUD:

' 'Los problemas dé salud’ del adolescente han ido adyuiriendo -
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wayor relevancia en los dltimos afoes. Distintes especialistas

muestran un creciente interds por los adolescente y en
organizacidén del sistema 'de su actencidén wpddica, con .metas
globales de la atencidén wdédica,. para ese yzgrupe atareo el
disminuir su wmortalidad y wmejorar su condicidn de salud en el
registro pediatrico predoainan las enferwedades respiratorias
infecciosas cowo pagrasitorias, venereas, sistema nervioso ceatral
y organos de 1los sentidos, cuando la atencidn del adolescente
@s realizada por profesicnales, aparecen otros probleuwas propios'
de esta edad tsles cowo: Lrastornos mentales., menstrualas, etc.
‘acompaiiedo tambidn de una gran cantidad de estiwulos ambientales
a ' travéds de uwedios .de inforpacidén de  wmasa, Cada vez ads
sofiscticados ¢ iwmpactantes -todo lo anterior prédispona al uso
de drogas y alcohel y peraite heyor expresidn de la sexualidad
con sus coasecuentes riesgos, y asi wismo alyunas enferawedades
crénicas couwo obesidad, aswa, diabetes, epilepsia etc. 5e hacen
wds diffciles de controlar y alguna condicidn fisioldgica couwo
el embaraéo. preseatan un riesgo wayor ea este . perfodo etdreo.
Al considerar 1los ‘diayndsticos especfficoé en .una poblacidn
de Chile se ve que los ands Ilaportantes son: leos respiratorios,
los accidentes y los trastornes gue ponaﬁ,de manifiésco ellnecno'
de yue algunaes enferwmedades adoptan caracterfsticas especiales
en la adolescencia. (9,14,19) '

-

8. SISTEMA ESQUELETICO:

El crecimiento dseo durante la pubertad hace yue el sistema
esyuelético sea vulnerable couno en 1a enferaedad de 053ood-5;ha—
latter, en donde el deslizswiento de la epifisfs de la cepeza
femoral y la escoliosls idiopstfca se presentan durante la
pubertad, y algunos neoplasios de origen oseo coasc el Sarcoma
osteogenc, Tawbién algunos problewas funcionales couwo el codo

del beisbolista a los dolores tibiales cowe consecuencia de
su excesiva participacidén deporciva, (3.13)
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' 9. GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS: -

‘fLa'di§jinorrea'primaria'es casi un probleas médzco de la
adolescencia. La 'cerceraﬂ, parte de las mucnachas sufren
diswinorrea intensa invalidante esta es le causa principal de
_la ausencla’ escolar de las adolesceates, 1la amenowetrorrdgia
:aébién plantea problemas'espebiaIESmcuando se presenta a esia
edad. y- las causa mds frecuente en la adolesceate es la denoainada
Hemoffagia: Uteripa Disfuncional. OQOtre trastorno de particular
.importancié -en’ adolescentes., relacionédo con la wmenstruaciéa
es el  Sindrome de Chogue deica. ‘el 42% de los casos publicadoa
{.ocurrid en 1,980 a 1982 en este grupo de edad. ]

- Ocros S procesos 31nec01651cos de las adolescentea resulcan
;de _experzmeptdcién sexual.: Ls incideacia sedalada de cogercio
‘ sexual entre’ las. mhcnachas; estado-unidenses de. 13 & 19 aﬁbs
de edad se'eieva desde el- 10 al 502-y con ello hay. auwento de
las enferuedades de transaisidn sexual y de embarazos. al parecer
‘el nduero de.esos ewabarazos plgﬁtean nuaerosos y graves prooleasas
fiSiold;icos' y sociales y~1a5ﬂ‘que Quédan'eubarazadas;gnces~de
los 15 aﬁos'estén en alto riesyoe de complicaciones. obstécricas

y. prengtales, cowo themia,“ Hemorragiai‘Rost—pércb,l_iufec;idn
puepperal y . nacimiente de ~fetos auertos o de niﬁbsiipequeﬂos
‘para la edad de gestacidn,(4,18) . oL

- -

Una madre adolescente Yy su ﬁlJO enfrentan mayores riesgos
de salud que "los de uns madre adulta y su nino. Los probleaas
de -salud esténrextremadameape vinculados a le falta de ateacida
a2ddica adecuada y educacidn es wenos probaole quellas adolescan~-
tes 'tra:enfde‘obcener ateacidén prenatal teaprana ya yue frecuen-

,;ewénce'-no raconocen 105_‘sinnomas- del euwbaraze o . no -desean
ﬁ?admi:irlos. Las enfermedsdes y ﬁuer:és'aaternas SOh'més comﬁnes
‘.. emkre- Ias wadres adolescentes yue eatre las jue estén en sus
f{#aﬂos veznte.'fen Amérzca La:;na y el Car1oe. 1&'.maternidad-‘y
.‘Ael aborco se encuentran encre las. cznco causds principales -de

‘- muerte para las imujeres de "15 a 19 ahos de, edad. (3,4,13.19)

-Es cowdn que las Jdven-s sufran de sneafa en los primeros

”‘anos yue. s1guen al camienzo de la aeﬂsrruaczdn y pocas de las
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‘adolascentes se dan- cuenta de le importancia de aumentar. su
ingestidn de hierro. En Escados Unidos, cercs de medio willdn
de ‘wmuchachas de 15 a 19 aios quedan'.embarazadas y el npdwero
sigue aumentando con 30,000 naciluwientos durante el dltimo aido.
(10,19)

E.  ENFERMEDADES DE TRANSMISIOGN SEXUAL

Los adolescentes .sorn los yue tienen el admero ads alco
de enferusedades transuitidas sexuaslawente uwayor yue én cualguier
fotré grupo de edad, las uads frecuehtas san: gonorrea, y Jlas
infecciosas por clawmidias. Aungyue tawmbidn son f{frecuentes la
tricomoniasis, la sifilis, nerpes siawple, etc. Entre los wdtodos
de Jlucha sugeridos se encuentran: la ensefianza a los padres
‘de programas educativos que orienten wmejor el desarreollo de
la personalidad del futureo adolescente, la educacidn sanitaria
de los propios niios parsa que adopten pronto una actitud sana
ante las cuestiones sexuales por el problens de la propagacidn
dé las enfermedades veancreas en los adolescentes y el perfeccio-
naaiento de -los actuales adtodos de epidewiologia. (2,13.,18,19.-
20) : '

1. TUBERCULOSIS:

_ La ‘incidencia de la tuberculosis ha dismiﬁufdo considerable~
nente en algunos paises pero sigue siendo elevada en 'otros.
£l rapldo descenso se ha debido a le wejora .de condiciones
de vida en particulaf de la nutricidn el eupleo de la yuiwmiotera-
‘pfa y de le vacunacidéa con BCG, en algunos paises en via de
desarrollo donde la enferuedad estd adn muy extendida, la apli-
cacidn de wedidas terapedticas y preventivas apropiladas se ve
obstaculizada por la existencla de condiciones sociales desfavo-
rables y por la.escases de personal_médico y sanitario.

‘ La patologfa ‘tuberculosa presenta cardcteres especlales
en laz adolescencia s{ la reaccida tuverculfnica se hace positiva

‘en ese perfodo. la enferwedad puede progresar tapidamente sabre

‘todo en’ los adolescentes unds jdvenes, la wayvoria de los casos
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de tuberculosis pulmonar an la-adolescencis se deben a -una-_‘pulmo4 .
‘infeccidn contraida al final de la infancia o &l coalenza de
. 1s adolescencia‘por' eso la reduccidn de la insidencia por medio

de yuimioterapis depende de la eficacia de los programas de

o localizacidn de casos en los.jévenes de 10 o ads afies. (I19)
F. ACCIDENTES:

- En algunbs palses la witad de las defunciones ‘dellos jdv_e.nes
de 15 a 20 afios se deben & los accidentes, las lesiones son
aucho @ds frecuentes en los'varone.s'que en las wujeres, Se trata
sobre _todo de accidentes de .futbol y coamg el boxeo. causan
también algunas vfctiumaesi la elevada incidencia de la wuerte
por ahogawiento indica la necesidad de enseiar a los adolescentes .
'y a los nifios a nadser y a prevenir los accidentes em el agua,
aunque las lesiones de atletisao y los accidentes con vehlculos
de amotor son los wds frecuentes. los individuos de 16 a 19 ados
de edad constituyen el 8% de la. poblacidn de‘" estados unidos,
la wayer parte de los cesos ocurre eaire las '8':00 de la ,noche“"
y las 4:00 de la madrugadal a-parte de no utilizar.los cipcurones‘
en 10;43 autowoviles y de no llevar cascos con,las‘mortocicle:as.“
el abuse alcoholico es la causd principal de 1la aayor par:ég
de estas muertes. R e s A . '

Hablar con _adalescentes" acercé ‘del eupleo de &ispos.itivos
de seguridad y del consumo de alcohol aates de anejars ha de
forwar parte de la ensedanza Ssisteadtica del cuidado de la salud.
(12,15,18,19) ' ' ' - '

1. ABUSO DE SUBSTANCIAS:

La expefimenl:acidn con“'drogas persigue varilos fipes  en
los adolesceantes de nuestra sociedad puede siobolizar el logro -
de la madurez o el rechszo de valores humanos, facilitar lar
ace,ﬁ'tacidn de cowmpaferos, disawinueir .la tensidm y para alguaos -
‘proporcionar alguna enfermedad y su frecuencia de 45% de uso

de pildoras' para dieta. El alcohol es la substacia.de la -queil
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mésmsejabusa'a“esta edady '93% ha "sefalado su empleo en algdn
aasente y 5.5% su consuuso diario. .

‘En Chile invescigadorés como Montenegro y Ugarte encoamtraron
un  13% de . bebedores excesivos  hombres y 3% de .mujeres’
estudiantes entre 9 a 15 ados. El doctor Alfredo Carmona ha
postulade que el beber excesivo es un proceso yue riene' como
antrada la adguisicidn de la conducta de ingestidn y yue es
necesario coneocer adeids de la prevalencia de le ingestidén de
alconol en una poblacidn de éscudigntes. Las caracceristicas
que esta adyuiere en los piveles socio-econdsicos y se asocia
a pacrones diferentes de ingestidén si hay relacidn con la
frecuencia y cantidad de conéumo de alcohol del padre y se. asocia
a otras variables o factores recordesos jue el consuao crénice
de alcohel puede ser auy perjudicial para la nutricidan del
adolescente y puede ser uwuy suceptible en estas circunstancias.
(1,2,3,447,12,13,17.18) | '

Tambidn el hdpito de fumar tieme su efacto sobre la salud
y se considera que es el factor responsable del 90%i de las
saertes por cdncer bronyui-pulmonar y del 75% de las causas
por bronquitls crdaica y tambidn .se meationa couo factor riesgo
en canceres de cavidad bucal, laringe, esofago. etc. Adeads
determina una wayoer wmortalidad pare la emparazada, feto cowo
al recién necido, a pesar de la evidencia cateygdrica del riesgo
yue daplica el tabayuisamo, el bndbite es altawente prevalente
Yy 8e adyuiere tempranawente en la vida, pupertad y adolescencia.

Los wotivos que inducen a un individuo a fuwar som variados
¥ entre ellos destacan’ los factores psicosociales los Que
actuaran tempranamente en la videa de un sujetos cowo factores
iniciadores de tipo psicosocial. se han wencionado: disponibili-
dad, curiosidad, limitacidn, anticipacién de la vide adulta,
revelidn, y auto-afiraacidn. (12,15)

2. SISTEMA ENDOCRINO:

Ganeraluwente los problemas se relacionan a desarrollo precoz

o tardio por ejemplo: Hirsutiswoe y A4cnd, pueden descubrirse
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' por.enconces comp trastornos por produccidn éxcesiva .de horwonas
por ejemplo: Hiperplasia suprarrenal o Hipothlamica‘ o tuaor
ovdrico. (4.19) . ' ‘

3.  CARIES DENTAL:

Se . cree generalwente que en la adolescencia se produce
un gumente de la freciencia de cariqs dental. Sin embarygo deter-
minar s1 ese feandweno existe en realidad ) 51 es caso afirwativo

"se debe al estado fisloldgico del adolescenté o & sus hébitos
higienices se podria teaer en cuenta yue el fendaeno de diente
y de superficies vulnerables expuestas es mayor en el adolescente
yue en el aific y que la exposicidén & los diferentes riesgos
hea sido, amds prolongada. Auwentandoe notablemente cuando todos
los dientes de leche han sido sustituidos pgor leos dientes
peraanantes. (19)

4. CRIPTORQUIDEA:.

La falta de sace escrotal de cugljuier lado puede resultar
de cuatro estados & sabert testiculo retractils testiculo ectopi-
co, criptorgyuides verdadera o agenesia testiculers la criptorqyui-
dealse diagndstica por lo general antes de la pubertad en'caso
‘de yue la dntervencidén quirdryice ses necesaria debe practicarse
si es pogible antes de la adolescencia pues ‘seydn los. estudios
de fertilidad ulterior en pacientes yue se han sowetido a oryuio-
-pexia han deaostrado diswinucidn en los casos bilaterales en
coumparacidn "con los. unilaterales y en niidos wayorcitos  en
couperacidn con los de aepar edad. Incluso en los  casos
unilaterales se hs inforwsado de wmenor fercilidad en el niio
4 adelescente con criptoryuidesa., el tratamiento deoerd comenzarse
lo antes posible por uotlivos fisioldgicoes. pues sabido es que 

los adolescentes rtienden & preocuparse por cusiato atafie & su

cuerpo y en especial a sus organos sexuales., (4,19)
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'5{"‘ DEFJCIENCIQS‘FISICASJY‘HENTALESz

'En': J.a mayori’a de los pazses ‘ios niiios ':‘sub-nér.males ‘son
"sujetos de una. atancidn pero‘la asistanycia Jue¢. se les 'presta
‘disminuye‘_‘notablemente‘ cuande llegan a la adolescencia., sin
’-e.nbargb es en ese ‘women:o tuando .todos  los problemas que pueden
. perturbar 'a__ un- ‘sdolescente . aoraal. ‘resultan nds diffciles de
""‘so,uartar para'un jovan deficien:e. el eaples y el mqtrignpnio
“plantean  con- fr_ecusncig enormes dificulcades a los adolescentes
',sub'—noi‘ma_l_'.es{.Todos"ellos clegos, sordos, sentalaente deficientes
"o afectos .a otro de ios numerosos tipos de invalidez, necesitan
N a su adalescencia' upa ‘mayoi' 'ayﬁda' de la une 3eheralmen£e féciben
en . la actualidad, Han recouendado yue ls _OM5 dedique wds ‘atencidn

a los problewas de orgam.zac:dn ‘de la aszstenc;a a los adolescen-

‘tes fisicawente’ def1ciencas .0 mentalman:e retrasados. Los servi-
.cios. asistenciales deben ayudarles a ‘deseupefiar en la sociedad
s an’ papel tan dtil" -y satisfactorzo como les permitan sus capaci-
dades. Entre otros probleaas de‘salud weatal la mayor parte
"es de problewas psiquicos ‘de la adolescesciag y son: reveliden.
crisis de la - persenslidad, dificultades . sexuales pasajeras,
"estados de ansiedad y depresiones ligeras son el r.esulcado de
la evolucidn eaccional noraal en ess edad yue se caracteriza
por el afén_de in'depen‘dencia. de afiramacidn de la‘ personalidad
- y de madurez psicosexual, elguhos de esos problemas pueden apare-
‘cerse a"‘-ios'irascornds psiquidcricos de .los adultos, pero se
deben eafocar 'y tratar de un @oda auy distinto. (4,19)

" 6. " MORTALIDAD: .

"E1 }iesgo ‘de. auerte ‘d'e'l adolescente es uno de J.o's ads béjos
: 'dé‘:_.'todb". el cicl'o; vital. £1  adolescente. coao ‘individuo_ estd
: .propehso. a ‘marir' y entre las pr-incip_alas causas dé auerte; Accl-
‘ dentes y: ‘violencias de;glosadas an los Iteus; "Accidaucegl -por

" vehfculo Hotorizado®.. suicidio y homicidio 'y es’' un hecho .de

observacidn corriente el. apayor riesgo de muerte que tienen los

“varones en relacién a las aujeres a cualquier edad. (1,18).
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. VIi~METODOLOGIA"
A. ' TIPO DE ESTUDIO:

Towdndo en cuenta la profundidad, nétado. propdsito} tiempo‘

y ubicacidn, se determind asi;

-. - &1 eétudio'que‘ﬁe_reglizd es de tipo descriptivo ‘ya que
se bass en la investiyacidn del Estado de Salud. Enfermedad

del Adolescente y asi poder hacer una descripcidn del a@ismo.

- Por - su propésito .serd aplicadé construccivo utilitaria

ya8 que se persigue la aplicaecidn directa o jinwmediata.

- . De acuerdo a la forma de recoger la infornacidn. serd
descriptiva poryue se analizard y'luego se describird la
situacidn a travds de la bolete de encuesta en el aowenio
dado. , - A '

- En relaczdn 4 su ubzcac:dn en el tiempo serd prospecczva.'
pues se selecczonaré a un grupo de ind1v1duas en este caso
adolescentes. oS o : '

e pa—

~ - B.* SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Considerando yue el sujeto de estudio fueren las personas
adolescentes se liacluyenron personas de 10 & 19 ahos de edad.
"habitantes del caso urbanc del Municipio de Antigue Guetenals,
del Departamento de Sacatepdyuez.

C. TAMARO DE LA NUESTRA:

Para este caso se ‘incluyd en la inves:igacidn una suestra
de 22.66% (316 adolescentes) del total de la poblacidn de riesgo
yue @es de 1394 cowprendidos entre los 10 y 19 aiios . de edad,

residentes del casco urbano del Mun:cipzo de Antjigua Guateamala,
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del Depar:amenca de Sacatepéquaz. 7).

El ‘tamaiio - de la muestra -fue towmade en base a. los lfmztes

'y presicidn de confzdencia especificados para. can:idades muestra-

_'les cuando la wuestra se da en porcencajes. (ver anexo 3)

. 'D.  CRITERIOS DE INCLUSION ¥ EXCLUSION:

I. ' CRITERIOS DE_IﬁCLUSION:

la. -

‘Personas comprendidas entre 10 ¥ 19. afios de edad.

) Residennes en el casco urbano “de An:zgua Guateas-

" Pacientes ambulatorios.

.. Guatemaltecos por nacimiento, .

2..° CRITERIOS DE EXCLUSION: + -~

Residentes yue sean extranjeros.

Pacientes hOprtalizados.-

Facientes caon problemas congenzcos ylo defeccos.

fisicos.

E. RBECURSOS: .-

MATERIALES:

©a) ECONOMICOS:

b) FISICOS:
c) HUMANOS:

Recoleccidén de iaformacidn para la Revisién
Bibliogrdficasssssecscinssssseaenaalls 75.00
Cinta para.sdquina de escribir......Q.]12.00;—:
Cien hojas papelzboqd carta;........O.'OS.OO
Impresidn del cuestionariae......s..0.200.00 -
Gastos de traslado al lugar investigacidn.

durante 4 semsnas...................Q.IZS 00

ToTAL: O 617 (1]

.Haterial y‘equipo de escricoria.“

Personal de biblxo:ecas. 'USAC, Hospital
Ndcianal de Aantigua. '
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" F. ‘PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS: -

- La informacidn del presente trabajo de investigacidn se
recopild en base a un cuestionario cerrade. {(ver anexo 2) el

cual persigue inforamacidn de tipo wédico.

] El ‘cuestionario se llend haciendo una entrevista a 316

‘ personas adolescentes habitantes del casco urbano de An:iéua
Gudtemala, para lo cual .se contd con la colaboracidn de aedi-
cina coaunitaris del Hospital Pedro de Bethancourt de Antigua
Guateaalar se explicd e las personas el objeto de estudio y
que toda la informacidn cobtenida serd wmanejada en coﬁpleco anoni-
matd; las entrevistas fueron llevadas a cabo por el autor de
la presente tesis,
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VARIABLES:

l G. IﬁSTRUHEHTO DE MEDICION DE LAS

AMNALFARETISMO

cion Elemental.

Entrevistado.

) DEFINICLON . . DEFINICION ESCALA DE
VAR IARLE TEORICA DFERAC TONAL MEDICION
a. .. [Tiempo que uwna per-|Referido por
EDAD - - ‘|sona ha vivido des—jel Entrevis- Afos
. oL de &u nacimientn. |tado.
S TGrado académico al-|{Se . .pregunta al
1b. . -~ ‘lganzado por el en— |Entrevistadog.
ESCOLARIDAD * fcruestado, al momen—-| - .o ARDS
- ‘jto . de la entrevista ’

c. . Status Legdl o So- [Se pregunta solfoltero, Casa-y
ESTADO - [cial gque define el bre &1 tipo de|do, Unido, Di~
CIVIL tiempo dge relacion (relacidén que vorciado, Yiue

) : entre individuos dejure al entre- ldo. T
diferente sexo. viztado con su
pareia.-
. . : ' ) Respuesta aftir
d. Falta de instruc- Se .pregunta allmativa o nega-

tiva.

Tipoe de viven—

CONDICION SO-
C;U“ECGNONICQ

‘cial que muestralas
condiciones en que
la familia vive de
acuerda al Rol que.

desempefia dentro de la.
\sociedad.

Entrevistado
los ingresos
Bconomicns  gque
tiena.,

e. Situacitdn gue deti- Relacion Fami-
WNTEGRACION ne la persistencia |[cia, unidos selliar y persis-
FaAMIL1AR de la familia come’ [parardns y gra—jiencia come

Unidad Rio-Social do- fde édompartilunidad. | e

|y, Economico. fmiento de res- :

: - . ponsabilidad.
1f. . Estadg normal. del e pregunta al{Muy malo, malo
ESTADRD DE s@r organico. Entrevistado,. |regular, bueno
SALUD ) ’ : . muy bueno.

Q. . _ [Alteracitn de.la - |Se pregunta al}Relative a su |
MOREILIDAD salud, Entrevistado. [situacion ac—,
s Coe . o ftual. '
- Status Econémico So|%e pregunta al|lngreso econg—-|

Imice u otras

fuentes para
el sostenimien
to del Diario
Vivir. B

i. .
ATENCION -
[MEDICA. -7

| ! .
\Acto He atender re-

lativo a 1a medici-
lna.

Se. pregunta al
Entrevistadog.

Médico Particu
lar, Hosp.Na-
cional, IGSS.
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i. Acto de atender re—|8e pregunta al |{urrandero. Far
ATENCION lative a la medigi~|Entrevistadn. macentico, Na~-
MEDICA na. Cturista.
i : Sustancias de efec—|%e pregunta al |Respussta afir—
ust DE ME~ JLog curativeos. Entrevistado. mativa o negas
DICAMENTOS - tiva;
k. Trabajo. Labranza Be pregunts al (AMirmative o
SITUACTOM en pspecial. CJEntrevistado, nAgativo con el
LARDRML, eatado o inicia
tiva privada.
1. Traje de cada cual [Se pregunta al |Fumar, beber
HABITOE U costbunbre, Entrevistado, alcohol, drogas
INIGIUS S .
H. BJECUCION DE LA INVEBSTIGACION:

La ipvestigacidn se realizé en el Area Proolewa del Casco.
Urbano del Municipio "de Antigua Guatesala, con el apoyo-_del.’
Departamento de Medicine Cowunitaria del Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt. 3Se inicid el trabajo obtepiendo bibliograffa,
a8l respecco. Luego se realizdé el protocole el cual fue aprobade
por el Cowmitéd de Tesis de la Universidad de San Carlos. de

Guatemala. Se procedid & encuestar a 316 adolescentes de dicha
drea la cual se voled la inforuwacidn en la bolete de recoleccidn

de datos y se concluyd con la elaboracidn del inforuwe final.
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. GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES -
1 Xkxx
XXXX
XXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXX

'  XXXX
XXXX
XXXXXX

. - XKRX
2 e ¢ 42 &
ol SN ¢ ¢ 7'
11 ' S Lo - KXXXXXXX
2l o XAXX

13 : S I XX

Y B S - XXX

RS N S S U X}

123 45678¢9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
SEHANAS ‘

ACTIVIDADBS" 

ST

1. . Seleccidn del tewma del proyecto de iInvestigacidn.
2. Eleccidn de revisor y asesor. ’ -
- 3+ Recopilacidn de waterial bibliogréfice. :
4, Elaboracién del proyecto conjuntawente con asesor y revisor.
5. Aprobacidn del proyecto por la coordinacidn de tesis. .
6. Disefio del 1ns:rumenro Jua se u:ilzzaré para la recopilacidn
.. de la inforamacidn,
. 7. Ejecucidn del crabejao de campo o recopila:16u de 1a znfor-
’ ‘macidn, .
- 8. Procasamiento de los da:os. eiaborac1dn de ‘tablas y gréfx-
cas,
9. Andlisis y d1scuszdn de los resultados.
10, Elaboracidn. de conclusiones, recoumendaciones y: resumen._
11. Presencacidn del informe final para torrecciones. -
212, Aprobacidn del informe final y trduites adwin1stra:1vo;.
13, Iwpresidn del inforue final y trdumites aduinistrativoes.
14, Exawmen pdblico de defensa de tesis,
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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" CUADRO No. 1

'ADOLESCENTES HABITANTES
DEL AREA PROBLEMA DEL CASCO URBANO
ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

[ casos;- |, __ -
SEXO0 .- . ©4  NUMERO. PORCENTAJE

- MASCULINO :“ Co1es | s
 ;FEMENINO BN IR 131 sz
'T}TOTAL' -} me 1 a00m

_ FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccidn,
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| ¥
CUADRO No. 2
. EDAD .
ADOLESCENTES HABITANTES DEL- AREA PROBLEMA
DEL CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993.
7 casos | R
aRos | - NUMERO * PORCENTAJE
.
i 10 ~ 12 - . 125 = . 39,55
t , :
13.-15 © 120 - 37,98
16 -9 |7 b 22,47
TOTAL. [ . .316. | ° -100.00

_“FUENTE: Datos en base -al’ instrumen.to' de recdle'ccidn; ’
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. CUADRO Fo. 3

ESCOLARIDAD
- ADOLESCENTES HABITANTES - _
DEL AREA PROBLEMA DEL CASCO URBANO . -
ANTIGUA GUATEMALA, 1993. '

_ ~ CASOS _ : L
PSCOLARIDAD ~ 'NUMERO PORCENTAJE
NINGURA - | 9 o 2,85
PRIMARIA ,
INCOMPLETA 183 S T snue
PRIMARIA . y

COMPLETA' 20 0 | 9.18

PREVOCACIONAL | Lo '
INCOMPLETA | . 54 - 6.65
PREVOCACIONAL | - o , '
'COMPLETA a 21 ‘ 17.10
DIVERSIFICADO | .- - _

INCOMPLETO | 17 5,38
. DIVERSIFICADO | = ‘ _

COMPLETO 1 2 ‘ 0.62
UNIVERSITARIA| . 1. 0.31

- TOTAL 316 : 100,00 °

FUENTE: Datos én base‘él‘instrumento de recoleccidn, .
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. CUADRO Ho. &

o ESTADO CIVIL - |
... ADOLESCENTES HABITANTES .
- DEL’ AREA PROBLEMA DEL CASCO URBANO

DU ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

Cas05. -} - A
ESTARO . |- NUMERO " [ PORCENTAJE’

CSOLTERO ~ |- .301 -~ % |- 1+ 95.25

ouNIpo - o7 e s 2,22

o casapo o cf- o7 T | 2022

DIVORCIADO . | - . 1 N N T

. VIUDO . S - ' 0.00

TOTAL - a6 | 100.00

FUENTE: Datos en base al 1nstrumepto de recoleccidn,
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' CUADRO No. 'S

. ANALFABETIZMO
. ADOLESCENTES HABITANTES :
""" DEL AREA’ PROBLEMA DEL CASCO URBANO
- ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

- CASOS L . S :
st 300 ..'- ' '9£.§a
o ol 1e. ~ 5.06
CromaL - | 516 N --;‘. ' }00{00

L

L FUE_NTE: ‘Datos en base al instrumento de. recoleccibn.

PROMERAD OF LA NVERSIBAD 06 SAN CARLES Bf CUNTENALA

Biprioteca Ceniras
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" .CUADRO No.

CON QUE PERSONAS VIVE EL -ADOLESCENTE
- HABITANTE DEL AREA PROBLEMA DEL
- CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

T CAS0S N LA
PERSONAS . NUMERO - . PORCENTAJE
_ PADRES 278 87.97 .
- CONYUGUE 14 4.14_'3 _
HIJOS' | 00 0.00
'nngAuos 9. 2.85
‘,‘bfnds s 4.75:
" ToTaL f. - 316 100,00

‘FUENTEE Datos en

bage al}instrumanfo de recoleccidn.

-
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CUADRO No. 7

COMO SE SIENTE DE SALUD EL. ADOLESCENTE
HABITANTE DEL AREA PROBLEMA DEL CASCO .

. ;3_=' .- URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,
TN CASOS |
| esTabo | - wumero . |7 porcenTAJE
| MUY MALO -"7 2 - | 0,63
MALO Y 3 0,95
REGULAR 87 , _3 27.53
BUENO Lo T 46,52
) MUY BUENO . _77_" | “' : 24,37 .
_ . TotaL se | 100000
- S . . o

:iFﬁENTE: Datos en base al instrumento de:recoleccién.
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i . " K
. I CUADRO-IB.yB-'«’_ Lo I
[ T R SETNEEN
. . .' . .J" '-' R L PR -

. ; X ’l
ADOLESCENTES. QUE_PRESENTAN ALGUN PROBLEMA DE SALUD Li‘
- HABITANTES DEL CASCO URBANO. -, "
: ‘ ANTIGUA GUATEMALA.51993.g

[

CASOS

| PROBLEMA

 NUMERO

"PORCENTAJE

; SI 82 25.94
e g o : _ )

S Two . ] 23 " 74,06
TUUTOTAL . oL, 316 100.00

 FUENTE:

i
3 /’

Datos en

base al instrumento de recoleccidn.
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' CUADRO o, 9

, MORBILIDAD |
 'ADOLESCENTES HABITANTES
DEL AREA PROBLEMA DEL CASCO URBANO'
ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

CAS0S

N NUMERO " | PORCENTAJE
L HORBILIDAD ’ -

. U nRasLs VO 41,46

CCEFALEA - | Lt 7. o sl gusa

L AMIGDALITIS | 70wt oot 4lss -

asma b 4 0 L a.ssl

| aiereIa S ST I 3,66

BRONQUITIS - |- - 3 .| 3.66

_ ENFERMEDAD. | . . o B
" PEPTICA 3 . B 3.66

oLumBAGO . - | o 3 T 3.6

'$X “CONVYLSIVO 2 2.

OTRAS 1 27.18

. TOTAL ] 82 - 100.00° ,

"FUENTE: Datos en base al instrumento. de rgﬁﬁleéciﬁn.
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jcuanio No. .10
 DIFICULTAD PARA REALIZAR TAREAS
POR PROBLEMAS DE SALUD - _
ADOLESCENTES: HABITANTES DEL AREA PROBLENA
DEL CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

_ casos_ [ - .. o oo
DIFICULTAD 'NUMERO " - *'| * PORCENTAJE
owuNea o f 16 o [0 1es1
MUY POCAS VECES| .59 .- | - 71.95

. A MENUDO B SR | A B 1. 7
'STEMPRE S . 0.00 -
“TOTAL B 100,00

FUENTE: Datos en Base_al:instrumento de recoleccibn.
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CUADEG No. 11

. ENFERMEDADES VENEREAS ° - o
. ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA ~~ i~ -
' PROBLEMA CASCO URBANO ... -
' ANTIGUA GUATEMALA, 1993.

CASOS - : B AR o
NUMERO ~  {  .PORCENTAJE

osTo. 0 3&8

No o | ses - Tl eelsz

.toTAL. .| . 316 . " 100,00 .-

_""‘E'fE"UENTE': Datos en base al instrumcnto de recoleecidn,
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cunnnd uo; 12 Y

) - “PERSONAS QUE LE AYUDAN EN SUS ACTIVIDADES DEL DIARIO
o | VIVIR ADOLESCENTES EABITANTES DEL AREA -
" PROBLEMA CASCO URBANO
ANTIGUA GUATEMALA, 1993.. . o

: L CASOS b e[
PERSONAS ‘NUMERO ©.* .- |* POCENTAJE

PADRES © . [ - -279- - |- - 8s.20

HERMANOS - | .8 - [ 2,530,

rros o oo e 2ies ]

“otros . f o 2° 1 I =

aom b Toran [ me | 100,00 v

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccifm. " ' -




280

. 260

240

220

200

180

160

140

120
ipo

80
60
40
20

PADRES

i A
" HERMANOS -~ TIOS
PERS. QUE LE AYUDAN EN SUS ACTIVIDADES

A

© OTROS -

'9¢




57

CUADRO No. 13

PERSONAS QUE TIENEN DERECHO AL I.6.5.S,
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

SEREGHO N NUMERO  PORCENTAJE |
NO 293 92.72
sT - P 728
< TOTAL 36, | - 100.00°

- FUENTE: Datos en bage al ingstrumento de recoleccidn.
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CUADRO No. 14

SOLICITUD DE AYUDA MEDICA
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANC, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

CASOS :
CONSULTA" A “NUMERO PORCENTAJE

MEDICO : : -

PARTICULAR o185 . 58.55
HOSPITAL - ' -
NACIONAL 86 . 27.22
1.C.5.5. 12 . 3.78
CURANDER( 0 : 0.00
FARMACEUTICO | - 30 - 9,50
"NATURISTA : 3 " 0.95

TOTAL i 316 100.00 Au

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccidn.
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CUADRO No. 15

PERSONAS QUE PROPORCIONAN CUIDADO EN CASQO DE ENFERMEDAD

.ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
. CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

CASOS

PERSONA ' NUMERO PORCENTAJE -
PADRES 284 89.87
CONYUGUE 14 4.43

| HERMANOS 9 2.5
'OTRO FAMILIAR 4 1.27
'OTRA PERSONA -5 1.58

TOTAL 316 100.00

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccidn.
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CUADRO No. 16

USQ DE MEDICAMENTOS
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANQ, ANTIGUA GUATEMALA, 1993.

CASOS .
TOMA .
MEDICAMENTOS - NUMERO PORCENTAJE
51 60 18.99
NGO 256 81.01
TOTAL ‘ . 316 : 100.00

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccidn.
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CUADRO No. 17

TIPO DE MEDICAMENTO UTILIZADO
" ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
= o CASCO. URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

] CASOS
- [#EDICANENTO NUMERO PORCENTAJE
 ANALGESICOS 28 : 46,67
ANTIBIOTICOS ' 9 15.00
ANTITUSTVOS A 11.86
BRONCODILATADORES 4 , 6.67
ANTIACIDOS' 3 1l - s.o0
" ANTTHISTAMINICOS 3 5,00
OTROS E R Y ) 10.00
. " TOTAL o - 60 100.00

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccidn,
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. CUADRO No. 18

PROBLEMA PARA CONSEGUIR MEDICAMENTOS
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

CASOS - _

PROBLEMA NUMERO .~ |~ "PORCENTAJE
. NO TIENE 23 o 38.33
ALTO COSTO T I © 61.67"
TOTAL 60 100.00

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccidn.
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CUADRD No. 19

SITUACION LABORAL ACTUAL
'. ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

CAS0S -
SITUACTON NUMERO | PorcENTAJE
SI TRABAJA 74 2342
- NO TRABAJA 242 : . 76.58
TOTAL 316 100.00

FUENTE: Datos en base al instrumento de recolqccibn;




. SI TRABAJA
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CUADRO No., 20

. SITUACION LABORAL :
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
~ CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

CASOS | T B |
TRABAJA CON (NUMERO | PORCENTAJE
EL ESTADO A
INICIATIVA PRIVADA | 73 _ 98 64
| TOTAL R VO 100.00

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccidn, -
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 CUADRO No. 21

INGRESO MENSUAL

) . ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
 7cgch u3§Ap9, ANTIGUA GUATE&AFA.;}QQS.
o CASOS N D R
| QUETZALES .| -numEROD - PORCENTAJE .
‘MENOS 100 | 23 :' | 31.08
101 -‘éoo S e o 32443
201 = 300 e 14.87
301 - 400 t‘ { '*io_ L :‘ 13510
4015 MAS 6 ' SRR 1% § 5
TOTAL ‘,'- ‘”‘7- (7S ioo.oq

"FUENTE: Datos.en base al instrumenio‘de recqlgcciﬁn;



2222222222222222
11111111

SSSSS




75

" CUADRO No. 22

'PERSONAS QUE DEPENDEN *-ECONOMICAMENTE DEL ADOLESCENTE .
" ADOLESCENTE HABITANTE DEL-AREA PROBLEMA - =
© CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993. ..~

| TS\_CAS0S - ' B T
{ PERSORAS : NUMERO - . | = PORCENTAJE .
. pabrEs . | T 1 B ' 66,22
CmERMANOS | 9 |- 12016
'CONYUGUE  ~ |~ 6 . .l e 8.1
HIJOS ‘-. e - .8.11
‘otros . | 4 L 5.40
TOTAL - - | .74 ' 100.00- -
' FUENTE: Datos’ en base al instrumento de recoleccian.'
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CUADEO No. 23
T . FUENTE ‘DE INGRESOS .
~-. DE LOS ADOLESCENTES QUE -NO TRABAJAN.
" ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA

.  €ASO0S " Y B .
FUENTE © . NUMER® . | PORCENTAJE
soertsE_PankEs - 236 ~,i;;f96-§9

(SOSTIENE CONYUGUE | . '3 o f - 1.2
NEGOCIC PROPIO | B S ' 0,41

 ;oTRos " ;“ - ' 4 Lﬂ N 1.66

ToTAL | _ f24g__.'l-_.7_ 100,00

’ _'F!jENTE': Datos en base al instrumento de reqoieééién.

PROMERAD ¢ LA UNWERSIOD Bt $4% CARLOS DE GUATIMALA

Bipliotec2 Cenifa:
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CUADRO No. 24
’ ~ SITUACION "ECONOMICA B
ADOLESCENTES HABITANTES. DEL AREA PROBLEMA-
_CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,
CASOS S : '
: ; _NUMERO® " PORCENTAJE
SITUACION :
MaLA. - | a7 | 5,38
REGULAR ' - 221 .- 69,94
 BUENA 7 . "24.68
. TOTAL 1 at6 . |°  100.00

FUENTE: Dates en base.al iﬁstrumento de reco‘lecciﬁn.” -




f
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CUADRO No. 25

LIMITACIONES POR SITUACION ECONOMIA
'ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEHMA
~° ' "CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

"~~~ CAS0S ) | |
LINITACTONES NUMERO _PORCENTAJE
uNeA a8 ,“60“'1‘: _  E ;6}99
MUY POCAS VECES a6 _‘i- 68.35

A MENUDO 35 | 11.08
STEMPRE s . 1.58
| TOTAL : 316 | 100.00

FUENTE: Datos en base a2l instrumento de recoleccibnm.
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CUADRO No. 26

"USTED FUMA ? :
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANO,- ANTIGUA GUATEMALA, 1993.

CASOS _
FUMADORES NUMERO PORCENTAJE
ST BT - 11.39
No Cawe | see
. . TOTAL 316 100.0@,.

FUENTE: Datos en base al instrumento de r.ecolecéiﬁn.'.
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" CUADRO Ko. 27 a

| . 0. LAS RELACIONES CON SUS PADRES ES BUENA
| .. ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
| .. CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

CASOS - _
RELACIONES NUMERO | PORCENTAJE
. NO ' 2 " 5.56

TOTAL ‘ - 36 " 100,00

.FUENTE: Da__tos.en base al instrumento de r‘ecole.cciﬁn‘. N

|
\
|
|
ST 36 . | 94
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' cuannb No. 27 b

‘ ‘ TIENE HERMANOS FUMADORES
. ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
- CASCO. URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993..

CASOS S IR e
HERMANOS . NUMERO™ = | PORCENTAJE
sT ' i.‘lef-  i} B R 1%

NO 2 |- 66,67
roTaL | 36 1 ioo.oo‘

FUENTE: Datos en bage al insti‘umento de recolececidn,




.......



- CUADRO No. 27 ¢

“ VA FRECUENTEMENTE A FIESTAS -
' ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA -
' CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

_ CASOS - S
CPTESTAS NUMERO | PORCENTAJE
st . ST 58.33
- KO s L 41,67
TOTAL 36 ' £ 100.00

". FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccibn.
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~ CUADRO Fo. 27 d

‘ 'FUMA' SU PADRE :
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
V_CASCO URBANO,_ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

- CAS0S - S B :
'FUMA SU PADRE NUMERO - PORCENTAJE
st I " 63.89
N S T RTRY
* TOTAL _;;-l | 1 36 I , ' 109,00

. " FUENTE: Datos en.base al instrumento de rééolecéiﬁn.‘?‘

A
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, CUADRO No. 27 e

- 'FUMA SU MADRE
© . ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
: _CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA,.1993.

L ' CAS0S . : R
FUMA SU MADRE : v "NUMERO. ~ -.|.. PORCENTAJE
‘?-9*5'31 R T 2.78
F ke 35 197.22
© .l TOTAL . 16 100.00
igf“?UENTE:'En base al instrumento de recoleccidn.
g
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CUADRO Ko. 28

- TOMA USTED LICOR
ADOLESCENTES HABITANTES PEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

CAS0S .
TOMA LICOR NUMERC .. . PORCENTAJE
sT 1.l a3
NO ‘ 302 95,57
TOTAL 316 100.00 .

FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccidn.
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-CUADRO No. 29 'a

. TOMA FRECUENTEMENTE SU PADRE.
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993,

CAS0S NUMERO  PORCENTAJE
ST 2 14,29
NO 12 Sl ss.m
TOTAL ) 14 C100.00

.FUENTE: Datos en base al instrumento de recoleccibn.
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'CUADRO No. 29 b

TIENE HERMANOS QUE BEBEN LICOR
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993.

CASOS : ‘
NUMERO PORCENTAJE
SI 5 . 35,71
NO 9 ;‘6a.29
 TOTAL 14 " 100.00°

FUENTE: Datos en base al instrumente de recoleccibn.
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CUADRO No. 29 ¢

VA FRECUENTEMENTE A FIESTAS 7
ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
"* CASCO URBANO ANTIGCUA GUATEMALA, 1993. -

€AS0S RS
, NUMERO | " PROCENTAJE
'ESI o : 8 | s7.14
Ho - e e . 42.86
| fH:TOiAL: e 14 1 100000 -

FUENTE: Datos en base al instrumente de r‘ecolecci‘én.
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CUADRO Fo. 30 -

'HA UTILIZADO ALGUNA DROGA

‘ ADOLESCENTES HABITANTES DEL AREA PROBLEMA
CASCO URBANO, ANTIGUA GUATEMALA, 1993.

CASOS L
DROGAS 'NUMERO " PORCENTAJE
'HARIGUARA | 3 75
© ‘COCAINA 0. 00
PEGANENTO 1 ast
" OTRAS 0. 00 .1;
TOTAL" - 4 100

' FUENTE: Datos -en base al instrumento

de recoleceidn. ¢

PRGPREBAD BE 14 UNNERSID:Z BF 524 CASLOS OF SUATRMA!A

Hlnil(‘lc.‘:n
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T

© MARIGUANA

. PRGAMENTO OTRAS . -

COCAINA . .-
" HA UTILIZADO ALGUNA DROGA™ -
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. _VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al :observar los resultados obteanidos durante el ctrabajo
de caumpo, se puede apreciar Jue el sexo‘mayoritarié fue el mascy
lino (52%)., La mayorfa de los adolescentes perteneci{an al grupo

;ETAREO_deHIO‘a 12 afos de edad (39.55%)1 en 10 Jue respecta

a la escolaridad. Llama la atencidn yue la gran wayoria no ha

cursado unes primaris coaplets (57.91%3). .En cuanto al estado

- eivil se. registran cowo solteros (95.25%) y se pudo - observar

Yue -8l 'adolescente en un (94.94%), es alfabeta. Adends esta

4028 dé una inteyracidén familiar adecuada pars su deseavoelvimien-

to. pues viven con sus padres un (87. 97%) ¥ conyugue y herwano
en un (7 282)

Al in:errdgarlos. sobre su estado de ‘salﬁd la wayorfa
respondid que su estado de salud varia entre .bueno y uwuy bueno
(70.59%} és isportante hacer potdr que aunque el (f0.892) indicd
sentirse bien de salud el (25.94%) refirieron padeéer de alguna
enfermedsd especifica. En el ygrupe enferao la worbilidad gue
regqiscra .amayor incidencia es: IkS (41.463) seguido de 'CEFALEA
en (5.54%) ASHA (4.88%) pesar que la cuarta parte de los
adolescen:es reflrleron alguna enferuedad este problema no les
represenra ‘incapacidad. yda qyue el (91.46%) de ellos indicaron
yue "ninca ¢ auy pocas veces les causa imposibilidad en sus
actividades cotidianas. ' ' '

‘Coavendrfa "discutir lo gue @uchos autores hen  iadicado
al respecto jue en ‘muchas sociedades coamo la nuestra que se
encuentra én . condiciones Socio-Econdaicas y Culturales deprora-

_bles sea le rafz de.estos problesas. (5,11)

‘Respecto '@ los antecedentes de enfermedades Venereas de

‘lés"adalescen:es.‘ el (3.4B%) afirmé haber padecido de este

problema: se hace notar yue la yran aayorfia coasmparte la vivienda

.con sus padres y estos les ayudan en sus actividades del diario
‘vivir (B88.29%). En lo que respecta al BSeguro Social (IGSS),
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“se obsarvd que "solo el (7. 28~) tiene derecho a servicios- méd1cos

-en esta inscicucidn.'

Es interesante yue cuando un adolescente solicita ayudas

médica la _mayorfa consultsa a un wuddico particular '(58:533%),

seyuido por serviclos nacionsles (27.22%). Cuando un adolescente:

enferme y necesita cuidadoes., las personas que se los proporcioaan

son sus .padres (89.87%).-

Cowo ..se‘ indicé 'éue ‘de 'la totalidad estudiads. 82
. adolescentes presentan enfermedad especi{fica, solameﬁ:e.jbo
(18.99%) de ellos towen wnedicamentos de uanera regular. Los

medicamentos wds utilizados son: Analgésicosn (46.67%),

"Antibidticos (15%), Antitusivas (11.663%) .y Broncodilatadores
en un (6.67%Z). Respecto a Su ‘salud la- gran wayorfa de . los

. adolescentes mencioné que un problems serio para Aellos:_es- el

alto costo de los medicamento% (61i67%)." A '
. ;:f". Do o .
En el caampo de ls situvacidn laboral el (23.42%) trabaja
y de ellos el (96.64%) trabaja con. la inicia:iva,griv&dalx el

(63.51%) indicaron tener un ingreso aepnor de.Q.200.00 mensnaiesy
¥ yue sus padres (66.22%) y heramanos (12.]6) dependfan de ellos.

"econdmicamente; la fuente de ingreses de los adolescentes yue

no trabajan es sostenida por -sus padres (96.69%) y consideran

yue su situacidn econduica es regular (69.94%) y bueaa en un
(24.68%)s lo cual piensan que sus limitaciones por su situacida
econdwica son.muy pocas (68.35%) yla nunca (18.99%). -

De este grupo de edad.,. solamente el (:11.39%) tiene- el hébico‘
de fumar, y las relaciones: con ‘sus. padres la conszderan buena'

(94.44%) tenlendo herwanos fumadores el (33.33%), frecuentemente

van & flestas .el (58.33%) del total de los adolescéentes encues-

tados. El (63.89%) tienen padres fuwadores-y salapente el” (2 782).

madres fumadoras..

s

Entre los. adolescentes que beben licor,

dé los 316 de ia
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totalidad, -el-

(&:432} refirieron - afirmativasenta . yulenes  _el G
(14.292)

tienen padres"'que :frecuanr.‘emence . beben, y heraanos.

(35.71%) que tawmbidn tiene este hdbito frecuentando a fiestas
del (57.14%). '

- Entre. los adolescentés -unicamente 4 (1.263) han utilizado
alguna droga como Mariguana (75Z) y Pegamento .(25%).




i

~.-adalescente en-el Area Probleme del Casco .Urbano de Antigua
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IX. CONCLUSIONES

. Las princ1pa1es ‘causas. de wmorbilidad que hfec:an al

'«Gua:emala son: (IRS) Infeccidn de las Vfas Respzracorias

‘s Superiores (41,46%), Cefalea (8.54%), Asaa (4 88&) y Auwigda-

. 1ieis (4.88%)s lo cual ‘concierda con lo réferido en la

bibliografia 'y con otros estudios del wismo tipo elaborado
por otras institucliones.

. A,peéarfde la patoloygfa prevalente en la pablacidn.adoies—
cente, " le mayoria de ellos refirieron sentirse bien de
. salud, y que. sus enfermedades auy pocas veces o Ao les
produpénf incapacitacidn (91.46%) pues de alguns wanera

se wantienen bajo control wédiceo permsanente.

La h&jbria de ‘la poblacidn'eszudiade estan solteros (95.25%)
y se pudo .observar qug'es cowdn en Antigua Guatemala ue
e1~ad31escen£e no estd apartado.o aislada del ndclec fami-
‘liaf.'ya yue el (87.97%) gozan de una integracidn fawiliar
auy favorable pare su desenvolvimiento. ;

La situacidn Socza Econdmica de los adolescentes ne escé

' 7detarm1nada poryue salawente el (23.423%) de ellos trabajan.

y el grupo restante sobrevzve a expensas de sosteniwieato
,pbr'sus-padres,y heruanosi circunstancias yue les peraiten
‘llevar uns vida escolar y contid:ana 8cepcgb;e. Segdnxsus

palabras a pesar que el ingreso mansual anda. alrededor‘
de ¢.200.00

De- los adolescentes estudiados un bajo porcentaje (27.22%).

“~“hacen uso de los Servicios de Salud de Estado, ya yue la

“~payorfa de las veces consultan wédico particular (58.55%)
"y solamente un (3.,78%) tiener derecho a servicios . pddicos
-en el Inscituto Guatemalteco de Seguridad Socilal, El princi-

- pal problema yue wmanifestaron tener es el adquirir sus
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' ' medicementos ¢on un alto costo. .

- Por lo consiguiente. las- condiciones de vida en cuanto a

aspectos -".Sociales, Econdmicos, Culturales, ' Ambientales.

© .y Femiliares, a0’ son -‘afectados“ .por la' morbilidad del -

' adolesceate.. -



X. RECOMENDACIONES

Implementar la educacidn  hacia los prabledas de salud
‘relacionados con la adolescencia en 'la carrera de wedicina

a nivel Pre Grado para yue las fucuros médzcas den un’ meJor

serv1c1a a este 5rupo de edad.

Fundar ,clfnicas‘ regionales - parsa ofrecer asistencia a los’

adolescentes’ enferaos,  -que "no - puedan. pager .un wédico ~

particular.. .. -

Lograr que los servicios aédicos lleven a cabo’ prograwas. -

de proaocidn de la salud y prevenczdn .de las enferwedades'

del adolescenre.

Prouwover la relacidn de wds iavestigaciones que proporciocnen -

mayor informacién . de las: necesidades bdsicas de los adoles=

centes tanto en Area Urbana coao la Kural.

'

Recomendar &  los servicios de aedicine cowuaitaria un

control periddico especf{fico a este jrupo Etareo.




C11r
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El° preseate trabaJo de invescxgaczdn ri:ulado 'ENFERM.E‘DADES ‘
DEL ADOLESC!:.NTE." fue .realizado .en ‘el Area .Problema del. Casco -
- Yrbano. del Munzc:{p;o de. Antigua.’ Guatemala..Dapartamen;o_de‘Saca- o

zepéquez. Para realizarlo ‘se llevd a ‘cabo. une éncrevista"en"

base a8 un: cuestianar;o de . 30 preguntas relaczonadas con .condicio-.

-nes de salud, econo-a:fa. escolaridad. intearacidn fawiliar "y

‘situecidn laboral, la"cual se -1lend wmediante una’ encrev:s:aa-‘

'esta se realizd a 316 personas comprendidas eutre 10 y 19 ‘afos.

de -edad, lo cual represents. un (22.66%) de la poblacidn. adoles-
cente de dicha drea..Se realizé gracias a 1la colabora;;‘.dn de

. la poblacién la. cunl participd en _forma voluntarias se obtuvo . -

inforwmacidn de wucha iwportancia, ya .que se -concluyé que cal

{25.94%) .de’ ‘la’ muestra ‘estudiade presentan alJquna -enfarwedad. - .

especf{fica, la.cual en la wmayoria de las veces no les causaban

incapaéicacidn._ y& - yue de wanera regular se man_tie_.nen I'Jajo':con-.-_
.trol médico. ' ' ' T - ‘ '

" Las -principales  causas de 'morbiiidéd eriboht'r‘ad'a.:s fueron '-.
Infeccién de las Vfas Respiratonas Superiores. C.efalea. Adaigda-
lil‘.is y Asaa. ' ’ .
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P . CUESTIONARIO
SEX0? - ' L

Hoabre

EDAD EN ANOS?

Cir10-12__ . 13-15

Sty

_QUE EDUCACION TIENE usrauv

'-”-N1nguna

- Primwaria’ incomple:a

Primaria completa
Prevocacional coupleta

. Prevocacional imcompleta

fSolcero
-Upido .
- Casado’ ‘
.Divorciado .

‘Diversificado incospleto-

-biversificado coupleto .
:Técnica incoapleta

‘Técnlca compleca

Zj*Z)“ CUAL ES: su ESTADO CIVIL ACTUALHENTb?

'.:aViudo “‘:,“»I‘ } ;?{;1f

5)

s
L

. SABE USTED LEER ¥ ESCRIBIRv.f?‘

. QUE_PERSONAS VIVEN CON USTED EN ESTA CASA?

“Sns padres

-.Su’ conyuyue

Sus hijos

. Sus hermanos

7) -_-. .

Otros

EN GENERAL COHO ES SU ESTADO DE SALUD?

~:-Muy aalo
. Malo )
- . Regular

- 'Bueno

:;Huy bueno

8).

ACTUALMENTE TIENE USTED ALGUN PROBLEHA

Mujer

..16-19 S

- - o -

———————— o
. -
B -
[ S S— .
e————————
i . .

. e i
——
. ———r————————r—
s
R
S —
O S S —
P ——

NO : .

- K . .
L E— )
o e ——— -
T S —

o t—————————
N S
‘W

!

DE SALUD?

NO




. ..:_::9) .,

"ﬂﬁwsspeciffque:

10

11

)

“Nunca . ‘
"Muy pocas’ veces

" Sieapre. -

ST L ek 'NO‘
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.CUAL ES SU PROBLEMA?

e

CUAN . A MENUDO SU - PROBLEMA: LE- DIFICULTA HACER LAS COSAS
OUE USTED NECESITA O DESEA HACER?

A menude

"HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD VENEREA?.

OUIEN ES LA PERSONA QUE LE AYUDA EN ACTIVIDADES DEL DIARIO
VIVIR9 T

" Padres -

-;Hermanos e "
Lo Tles G L e o

Oeros vl T o’

-0 13)
‘ : ft's: B f.”ﬁ'-'ﬁ_ '””}h tr {_ . ',ff-:No
B 7P

‘:.Curandq:o C
" 16).

'.MEDICO? o

Losr S R

,:Hédxco Parcxcular I _Hﬁ ;
!HospiCGI Hacional e

:‘Na:urisca

15y

" TIENE USTED DERECHO A SERVICIOS MEDIGOS EN EL IGSS?

CUANDG ENFERMA 0. NECESITA ATENCION HEDICA A ouzan RECURRE"'
-'ns HANSRA HAS Fnbcuawrav

Fareaceitico. .

ﬁwmwnswzwnmaommman.W{nﬁwgwcwm

bE MANERA CONTINUA’

-TTPadres
S Cdnyugue

- Orre Familiar'
- Qtra Persaua

USA O “TOMA USTED REGULARMENTE HEDICINAS RECETADAS POR

——————————————
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-~ 17). QUE TIPO DE HEDICAMENTOS.SON LOS MAS QUE MAS UTILIZA?

18) EN GENERAL CUAL ES EL PROBLEMA "MAS IHPORTANTE QUE USTED
TIENE PARA CONSEGUIR SUS MEDICINAS?

No tiene problema
Problema con el coste :
La medicina no se encuentra en el mercado

19) ACTUALMENTE cUaL ES SU SITUACION LABORAL?

Trabajando
No trabaja

20) 51 TRABAJA LO HACE SON?

- El estado’’ : ' -
Iniciativa Privade

.21) A CUANTO ASCIENDE SU INGRESO MENSUAL?

Q. menos de- - Q. 1006.00

~ Q. 101.00 a Q. 200.00

v Q. 201,00 8 Q. 300.00
~ Qi 301.00 a . .Q. 400.00. -

Q. 400 00 & . ads

22) QUE PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE USTED°

© - - Padres
Herwanos
Conyugue
Hijos
Ocroa

g e L PO

23) SI USTED NO TRABAJA GOHO SE SOSTIENE ECONOHICAHENTE?

l‘ I

- 'fPo; sus padres
~7. -Negocieo proepio
“Trabajo temporal

24) EN GENERAL coNo ESTA 'SU SITUACION ECONOHICA?

Hala

Muy malas .
" Regular
" Buena

Muy buena

Tl

25) CUAN A MENUDO SU PROBLEMA ECONOMICO LE DIFICULTA HACER
. LAS COSAS QUE USTED NECESITA O DESEA HACER? . i

Nunca




‘_.‘zs)

27)

. d)- FUMA SU PADRE? =~
" ‘&) FUMA SU -MADRE?

- 28)

29)

. 30)

Hﬁy-ﬁocas veces
~Muy & menudo
‘Siempre -

——————

USTED FUMA?

SI____ SRR s NO

SI USTED FUMA RESPONSA LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS:'

a) LAS RELACIONES CON SUS PADRES SON BUENAS? .
s8I

—-—_— .. N0
b). TIENE' HERHANOS FUMADORES’ B
SI - No

c) VA Fnscuswrensurs 4 FIESTA? R S

I S WO

© 81 L o

SI____ w0 wo
TOMA USTED. LICOR? '

'sI : Y
"SI USTED TOMA RESPONDA LAS SIGUIERTES CUESTIONES:' i
a). TOMA FRECUENTEHENTE su PADRE? '
" b) TIENE nsuuanos QUE. BEBEN LICOR’  §*' B
‘-cJ;VA‘FRECUENTEHENTEAijIESTAS?'” .‘ "'
S .
RESPONDA CON- uNa X sI. ua urerzano ALGUNA DROGH cono:
: Mar;guana:" R . : "_ . - P f}
.. Cocaina i L o T e———————
_Peyavenio R
Ocra. e



Mapa dal casco urbano
de Antigua Guatemala. -
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T POBLACION, DEL CASCO URBANO DE 1991, .

* . |nisos | Midos | - sib- ['PorscnaslPers, 15-44 a.|personas] sws-. |
Sector | N oo ] e . [ L -TOTAL
o -l a jl-8 a.]  Total | 5-14 a. Faw. | Hasc. |45 y aas| Toral | .~ "
g | 368 dss . 739 736 | 687 492 2,654 | 3,000
2 |20 | 132 161 | 283 do5 | 341 333 [1,362 | 1.523
37| 20 {160 | 1s0 i1 389 |- 272 293 {1,375 | 1,555
6 boas | s 89 . 168 197 | 183 152 700 789
5o 2re | as | 1se {an sar 260 | 208 |1.196 | 1.354 .
6 21 138 . | are’ | an3 o | a2 339 | 210 {1,338 | 1513
7 15 125 140 s15° 327 .| 308 675 |1.625 | 1.765
8 13 T E 126 | 254 290 290 238 |1.072 | 1.198
9 3 |3 35 . | 96 - f1es 19 171 531 566
ToTAL | 220 1,293 [ 1.3 |3.206 - |s.182 | 2,700 | 2,662 li1.849 [13.362
fas |'m - 242 243|218 | 202 - 100%
Fopab. 1. ‘ 1.0 1.
vegot. | 1.9 | 9.6 - 23,9 | 23.8 | 20.9 | 19.9 Tocal | 2002
" PUENTE: Fichas Femiliares.

¢ Ea fa”.parté da
abajo se ha anoes -
dd.él pofcaﬁ:&je

de l2 poblacién -
Vagqéa:iyc'qde'se
ie agrégue_q_lé -
sdﬁués:a poblaéi&q

+| para el ado sjguien

te y se saca an -
base a la poblacidn .
actual del Casco =
Urbqno; -'_-': ;‘:'
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