CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y LOS
FACTORES DE RIESGO DE LOS ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE ADOLESCENTES
DEL HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA
VALENCIA EDO. CARABOBO, EN EL PERIODO 2010-
2015.



TS REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN SALUD Y DESARROLLO DEL ADOLESCENTE”

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y LOS FACTORES DE RIESGO
DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA
VALENCIA EDO. CARABOBO, EN EL PERIODO 2010-2015.

AUTORA:
YELITZA ENMA DEL VALLE
ROCCA DAMAS.

VALENCIA; JUNIO 2017



TS REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN SALUD Y DESARROLLO DEL ADOLESCENTE”

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y LOS FACTORES DE RIESGO
DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA
VALENCIA EDO. CARABOBO, EN EL PERIODO 2010-2015.

TUTORA:
PROF. REINA PETRELLA

TRABAJO DE GRADO PRESENTADO ANTE LA COMISION DE POSTGRADO
DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO PARA OPTAR AL TITULO DE
ESPECIALISTA EN: SALUD Y DESARROLLO DEL ADOLESCENTE.



DPEDICATORIA

“A Ml FAMILIA RILE HA SIDO LAS BASES DE MIS PASOS EN ESTA VIDA.
PRO SUAMOR. INFINITO, QUE ME MANTIENE EN EL CAMINO DEL LOGRO DE
MIS SUENDOS Y POPER COMPARTIR. CON ELLOS CUANDO SE HACEN
REALIDAD".



AGRADECIMIENTO

A DIOS TODPO PODEROSO POR SER Ml GUIA ESPIRITUAL Y SIEMPRE
ESTAR A Ml LADO GIANDO MIS PASOS POR EL CAMINO DEL BIEN.

A LA DRA. REINA PETRELLA POR SU ORIENTACION PARA LLEVAR A
CABO EL PRESENTE TRABAJO.

AL PERSONAL DOCENTE DE LA ESPECIALIZACION EN SALUP Y
DESARROLLO DE ADOLESCENTES POR SU GRAN DEDICACION AL IMPARTIR
SUS CONOCIMIENTO.

AL HOSPITAL DE NINOS DR, JORGE LIZARRAGA, POR SER LA

INSTITUCION RQUE ME ABRIO LAS PUERTAS PARA LA REALIZACION DE ESTE
TRABAJO

A LA DRA, IDA MEDRANO POR SUAPOYO Y VALIOSA COLABORAION.

A LA DRA. MARIA ALEJANDRA OSIO Y AL PERSONAL DE LA CONSULTA PARA
ADOLESCENTE DEL HOSPITAL DE NINOS DR, JORGE LIZARRAGA POR SU
COLABORACION Y ASESORAMIENTO.

A MIMADRE LOURDES, MIS HERMANOS LENNYS Y EDUARDO, MIS
SOBRINOS POR LO RUE ELLOS REPRESENTAN PARA M.

A MIS COMPANERAS DE POSTGRADO YAJAIRA, JULIA, DESIREE, CARMEN,
MELINA, SONIA, ROSAURDORA, FRANCIS, ALEXANDRA Y MINYAY POR TODPO
LO VIVIDO JUNTAS Y POR LA AMISTAD RUE NOS UNE.

A LOS ADOLESCENTES POR SER LA RAZON DE SER DE ESTE TRABAJO.

MUCAS GRACIAS A TODOS DESDE LO MAS PROUNDO DE MI CORAZON.



INDICE ENERAL

INDICE DE CUADROS

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECICOS

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANEXO

ANEXO A

ANEXO B

ANEXO C

ANEXO D

INDICE GENERAL

PAG.

................................................... viii

viii



INDICE DE CUADROS

Distribucion de los Adolescentes segun Edad y Género.
Distribucion de los Adolescentes segun Lugar de Procedencia.

Distribucion de los Adolescentes segun su Nivel Socio-Econdmico.

Distribucion de los Adolescentes segun Género y los Factores de Riesgo.

Distribucion de los adolescentes segun la Intensidad del Riesgo.

10

11

12



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN PEDIATRIAY PUERICULTURA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y LOS FACTORES DE RIESGO
DE LOS ADOLESCENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA DE
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE NINOS DR. JORGE LIZARRAGA
VALENCIA EDO. CARABOBO, EN EL PERIODO 2010-2015.

AUTORA:
YELITZA ENMA DEL VALLE ROCCA DAMAS.

RESUMEN

El presente trabajo esta enmarcado dentro de la linea investigativa “Vulnerabilidad de las
y los Adolescentes Conductas de Riesgos, Factores Protectores y Factores de Riesgo”.
Objetivo General: determinar las Caracteristicas Epidemiologicas y los Factores de
Riesgo de los Adolescentes Atendidos en la Consulta de Adolescentes del Hospital de
Nifos Dr. Jorge Lizarraga valencia edo. Carabobo, en el periodo 2010-2015. Material y
Método: Es una investigacion de disefio no experimental, retrospectivo descriptivo y la
temporalidad es de tipo transversal. Se revisaron 709 historias de los Adolescente, donde
la muestra estuvo representada por 425 adolescentes que acudieron por primera a la
consulta para adolescentes del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”. Se realizo el
andlisis estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS version 17).
Resultados: de los 709 adolescentes atendidos el 59,94% acudié por primera vez a
dicha consulta. El sexo femenino predomino con un 51,5%. La distribucion por edad se
destaca los adolescentes de 10 a 14 afos (adolescencia temprana) con un 89,92 %; lugar
de procedencia mas recuente con el 36% fue distrito sanitario Sur Este. ElI Graffar
predominante fue el nivel 1V con un 61,17%.EI factor de riesgo que predomino fue la
sexualidad con un 21,17%. Los y las adolescentes tienen un riesgo medio de exposicion
de un 40,45%. Conclusiones: se concluye que el género que mas consulta es el
femenino, especialmente en la adolescencia temprana, de lugar de procedencia del
distrito Sur-Este, con nivel socioecondmico en franca pobreza con nivel 1V y que la
sexualidad es el factor predominante y la correlacion epidemioldgica y factores de riesgo
representa un nivel medio de riesgo.

Palabras claves: Adolescente, epidemiologia, factores de riesgo.
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SUMMARY

The present work is framed within the research line "Vulnerability of Adolescents Risk
Behaviors, Protective Factors and Risk Factors”. General Objective: to determine the
Epidemiological Characteristics and Risk Factors of Adolescents Served in the
Consultation of Adolescents of Children's Hospital Dr. Jorge Lizarraga Valencia Edo.
Carabobo, in the period 2010-2015. Material and Method: It is an investigation of non-
experimental design, retrospective descriptive and the temporality is of transversal type.
We reviewed 709 stories of adolescents, where the sample was represented by 425
adolescents who first attended the consultation for adolescents of Children's Hospital "Dr.
Jorge Lizérraga ". Statistical analysis was performed for Social Sciences (SPSS version 17).
Results: of the 709 adolescents attended, 59.94% attended for the first time to such
consultation. The female sex predominated with 51.5%. The distribution by age stands out
the adolescents of 10 to 14 years (early adolescence) with 89.92%; Place of origin with
36% was the health district South East. The predominant Graffar was level 1V with
61.17%. The predominant risk factor was sexuality with 21.17%. Adolescents have an
average exposure risk of 40.45%. Conclusions: it is concluded that the gender most
consulted is the female gender, especially in early adolescence, from the South-East
district, with a socio-economic level in absolute poverty with level 1V, and that sexuality is
the predominant factor and the correlation Epidemiological and risk actors represents an
average level of risk.

Keywords: Teen, epidemiology, risk factors.

xi



INTRODUCCION.

La adolescencia es una etapa transformadora e importante en la vida de
cualquier ser humano. En esta etapa se forma la identidad y adquiere la
independencia que se tiene que tener como un adulto maduro. Pero es un periodo
critico sometido a constantes cambios en el desarrollo fisico, psiquico y social,
donde se transforma el pensamiento, los gustos y el estilo de vida. También se
puede considerar como un periodo de riesgo en el cual pueden darse las bases para

la aparicidn de situaciones que pueden ocasionar morbi-mortalidad. (1)

El adolescente fue y es aun, ese ilustre desconocido. Durante siglos las
disciplinas de la salud se ocuparon del adulto y de los nifios, dejando de lado a este
grupo tan importante. Entonces se creia que no se enfermaban. Pero con la creacién
de centros y servicios de atencion a los adolescentes se pudo evidenciar que si
tienen problemas. La mayoria de las y los adolescentes gozan de buena salud, pero
la morbilidad y la mortalidad siguen siendo elevadas. Las enfermedades pueden
afectar la capacidad de las y los adolescentes para crecer y desarrollarse
plenamente. ElI consumo de alcohol o tabaco, la falta de actividad fisica, las
relaciones sexuales sin proteccién y/o la exposicién a la violencia pueden poner en

peligro no solo su salud actual, sino también la de afios posteriores. (2)

Dentro de la problematica que los aqueja se destacan por su frecuencia, los
conflictos en el area emocional, las dificultades de estructuracién armoénica de la
personalidad, las desavenencias con el grupo familiar, los tropiezos en el
rendimiento escolar, las conductas violentas, las crisis depresivas, el consumo de

tabaco, alcohol y drogas. (2)

Aproximadamente uno de cada seis habitantes del mundo es un adolescente,
lo que significa que 1200 millones de personas tienen entre 10 y 19 afios. Se
calcula que en 2012 murieron 1,3 millones de adolescentes, en su mayoria por
causas prevenibles o tratables. Las lesiones por accidentes de transito fueron la

principal causa de mortalidad en 2012, con 330 adolescentes muertos al dia. Otras



de las principales causas de mortalidad entre las y los adolescentes son el VIH, el
suicidio, las infecciones de las vias respiratorias inferiores y la violencia
interpersonal. Otra situacion de riesgo en la adolescencia es el embarazo, segun las
cifras disponibles, en 2010 se registraron 49 nacimientos por cada 1000 muchachas
de 15 a 19 afios en el mundo entero. (2)

La incidencia de la pobreza y la indigencia entre los jovenes de 15 a 29
afios en América Latina es de 30,3% y 10,1%, respectivamente. Por lo tanto, esta
transicion es para los jovenes de América Latina y el Caribe cada vez mas dificil.
Un 32% de los jovenes de 12 a 24 afios (unas 50millones de personas) sufren las
consecuencias de al menos un tipo de comportamiento de riesgo. Durante las
Gltimas décadas, la prevalencia de conductas de riesgo entre la juventud en

América Latina y el Caribe ha experimentado incrementos preocupantes. (3)

Entre las conductas de riesgo destacan la violencia, la drogadiccion y las
relaciones sexuales sin proteccion. Varios aspectos epidemioldgicos favorecen el
comportamiento de riesgo entre jovenes como lo son la pobreza, el desempleo, la
crisis financiera global, la migracién rural/urbana, un sistema educativo débil y de
baja calidad y sistemas judicial y sanitario ineficaces. También se destacan las
caracteristicas individuales (personalidad, comportamiento, creencias, desarrollo
cognitivo, nivel socioecondmico); familiares (entorno familiar, comportamiento);
sociales o de pares (relaciones personales), y las del entorno o medio-ambiente
(disponibilidad de drogas, armas, violencia, pobreza, hacinamiento, migracion,
desigualdad), todo esto generan dificultades en el desarrollo saludable y

productivo de los jovenes. (3-8)

Uno de cada cinco venezolanos es adolescente. Este grupo en general goza
de buena salud y su atencion integral se basa en la normativa oficial para la
atencion integral de las y los adolescentes. Pero a pesar de esto nuestros jovenes se
estan desarrollando en ambientes pobres en un 45%, con todas las repercusiones
que esto conlleva. Dentro del marco de los objetivos del milenio, en referencia a
los que se relacionan con la salud de las y los adolescentes a nivel mundial, la OMS



considera dos de extrema importancia: 1°) El derecho universal de salud
reproductiva entre las y los adolescentes de 15 a 19 afos; en éste sentido,
Venezuela es el lider de embarazo en la adolescentes. De cada cien nifios que nacen
en nuestro pais 1 de cada 5, provienen de embarazos de alto riesgo, solo por el
hecho de ser adolescentes. 2°) la propagacion del VIH SIDA; en Venezuela los
datos oficiales muestran, que la infeccion por VIH, en los menores de 19 afios esta
aumentando de manera significativa e importante, por arriba de lo previsto en un
30%, observandose que entre los 15 y los 20 afios fue adquirida la enfermedad, y
hoy en su mayoria estan muriendo de SIDA. (4- 10, 11, 12)

Durante el periodo 2006—2009 se observa que la mortalidad en el grupo de
10 a 14 afios, fue de 39,2 muertes por 100.000 adolescentes y las principales causas
de mortalidad estan representadas por causas externas, los tumores (neoplasias) y
enfermedades del sistema nervioso, que acumularon el 73,3% del total de la
mortalidad. Para el grupo de 15 a 19 afios se observo un incremento en la
mortalidad de 146,9 a 178 muertes por 100.000 lo que representa un 87,7% del
total de defunciones en este grupo de edad. Donde las principales causas que se
destacan son las externas que acumulan el 80,6% de las defunciones, y de ellas
61,5% corresponden a hechos y muertes violentas. La distribucién por genero, se
observa que la tasa de mortalidad en el sexo masculino del grupo de 10 a 14 afios
fue 1,5 veces mayor que la del sexo femenino, y en el grupo de 15 a 19 afios, 4,4
veces superior; en 2009 la razon aumenta a 1,7 y 5,1, respectivamente, a expensas
de accidentes de transito en el sexo femenino y hechos violentos en los del sexo

masculino (4, 5, 6)

¢En nuestros jovenes que pasa?, nuestros jovenes no mueres por
enfermedades cardiovasculares, sino por accidentes automovilisticos, inseguridad,
suicidios, homicidios y en general por muertes violentas. Por otro lado, la diabetes
estd en franco acenso en nuestros jovenes y en la escala de defunciones de nuestro

pais; ademas de las enfermedades cronicas respiratorias. La historia natural de estas



enfermedades Yy situaciones, nos obliga a estudiar los factores de riesgo. (4, 5, 6-
13)

En la atencidn a las y los adolescentes, el médico en su trabajo, debe tener
como objetivos principales: lograr el desarrollo integral maximo de él, contribuir a
su correcta educacion y detectar precozmente cualquier trastorno o enfermedad
oculta. De ahi que consideremos importante que tenga un buen manejo sobre los
factores predisponentes de riesgo que pueden estar presentes en esta etapa de la
vida. (7)

Hasta 2012 sélo hay ocho estados en el &mbito nacional con atencion
especializada dirigida a la poblacion adolescente: Trujillo, Sucre, Portuguesa,
Mérida, Lara, Carabobo, Barinas, Distrito Capital. Para considerar diagnostico
situacional de salud es necesario enfocarse bajo el perfil epidemioldgico,
disponibilidad y accesibilidad de los servicios con las caracteristicas geograficas,
socioecondmicas y culturales de la poblacién adolescente en cada regién ya que
tienen diferencias que son fundamentales para lograr la identificacion de los
factores de riego que les puede generar dafio, como por ejemplo, en Delta
Amacuro, Amazonas y Zulia, donde la etnia indigena (2,7% de la poblacion
venezolana ) tiene mayor densidad poblacional, deben adecuarse los servicios
dirigidos a su atencion integral y especialmente en la esfera sexual y reproductiva
por las particularidades propias de este grupo, bajo el enfoque de derecho al respeto

de su etnia y arraigo cultural.(7)

El implementar la identificacion de los factores de riego y relacionar su
situacién socio-epidemioldgico permitira clasificar la morbilidad prevalentes en las
y los adolescentes, lo que facilitara el adaptar los protocolos de atencion a las
necesidades reales de intervencion e impactar positivamente en esta etapa tan

importante de la vida. (6,7)

El uso tradicional del concepto de riesgo ha sido esencialmente biomédico
y se ha relacionado con la mortalidad. Conformarse con solo preguntar por el

motivo de consulta al adolescente y/o de al representante, antecedentes personales



y familiares, enfermedad actual, interrogatorio funcional por aparatos y sistemas,
especialmente aparicion de signos puberales, menarca espermarca, entre otros, no

es suficiente para tener la vision global de los problemas. (6,7)

Esta concepcién no resulta muy atil para la salud del adolescente, cuyos
problemas se generan mas bien en el contexto social y afortunadamente no siempre
originan mortalidad. Por lo que se debe verificar la presencia de los factores de
riesgo, los factores protectores y explorando siempre los siguientes parametros:
Hogar, Educacion, Empleo, Actividades, Alimentacion, Drogas, Seguridad,
Sexualidad, Suicidio, Pobreza (que corresponden al acronimo HEEAADSSSP). (7-
9)

La idea fundamental de este enfoque es que el riesgo nos brinda una medida
de las necesidades de atencion a la salud de las y los adolescentes. EI conocimiento
del riesgo o de la probabilidad de que se presenten futuros problemas de salud
permite anticipar una atencion adecuada y oportuna. Tomando en consideracion lo
antes expuesto surgid la necesidad de conocer cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas y los factores de riesgo de las y los adolescentes atendidos en la
consulta de adolescentes del hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga Valencia Edo.
Carabobo, en el periodo 2010-2015.

OBJETIVO GENERAL.

Establecer las caracteristicas epidemiolégicas y los factores de riesgo de
los adolescentes atendidos en la consulta de adolescentes del hospital de nifios Dr.

Jorge Lizarraga Valencia Edo. Carabobo, en el periodo 2010-2015.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la distribucion por edad y género de las y los
adolescentes atendidos en la consulta de adolescentes del hospital de

nifios Dr. Jorge Lizarraga.



Identificar el lugar de procedencia de las y los adolescentes
atendidos en la consulta de adolescentes del hospital de nifios Dr.
Jorge Lizarraga

Reconocer el nivel socio-economico de las y los adolescentes
atendidos en la consulta de adolescentes del hospital de nifios Dr.
Jorge Lizarraga a traves de la escala de Graffar.

Identificar los factores de riesgos en las y los adolescentes
atendidos en la consulta de adolescentes del hospital de nifios Dr.
Jorge Lizarraga.

Mostrar la relacion entre caracteristicas epidemioldgicas y los
factores de riego de las y los adolescentes atendidos en la consulta

de adolescentes del hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga



MATERIALES Y METODOS.

El presente trabajo estd enmarcado dentro de la linea investigativa
“Vulnerabilidad de las y los Adolescentes Conductas de Riesgos, Factores

Protectores y Factores de Riesgo”.

Se realizo una investigacion de tipo retrospectiva descriptiva, transversal

no experimental. (21, 22, 23)

La poblacién estuvo constituida por 709 pacientes que fueron atendidos en
la consulta de adolescentes del hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera de Valencia edo. Carabobo en el periodo 2010-
2015. La muestra fue de tipo no probabilistica, intencional, conformada por 425

adolescentes que consultaron por primera vez. (22- 24)

Se realizo la revision documental de las historias clinicas para adolescentes
como instrumento de recoleccién de la informacion por su formato estructurado
para la identificacion de los actores de riesgo (anexo A). Se solicito ante la
coordinacion de la consulta de adolescente el consentimiento informado (anexo

B); Dando asi cumplimiento a los protocolos de la institucion. (22-24)

Los datos fueron sistematizados en la base de datos en Microsoft Excel,
para luego a partir del procesador estadistico Statgraphics plus version 17,0 para
Windows y se realizo un andlisis estadistico descriptivo univariada a partir de
tablas. Se uso la estadistica inferencial no paramétrica recurriendo a la prueba de
Chic cuadrado para establecer posible asociaciones entre variables, ademas se
recurrié al coeficiente V de Cramer midiendo el grado de asociacion de las mismas.
Se utilizara como nivel de significancia estadistica P con un 95% de confianza (p<
0,05). (24)



RESULTADOS.
CUADRO 1

Distribucion de los Adolescentes segun Edad y Género. Consulta para

Adolescentes del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga en el periodo 2010-

2015.
Edad Masculino % Femenino % Total %
Temprana
107 129 236 55,53
(10-13)
Media
77 83 160 37,65
(14 - 16)
Tardia
10 19 29 6,82
(17 -19)
Total 194 45,60 231 54,40 425 100%

Fuente: Historias clinicas para adolescentes.

En este estudio se observo que el 55,53 % se encuentra en la adolescencia
temprana (10 a 13 afios) seguida de la adolescencia media (14 a 16 afios) lo que
representa el 37,65 %. Apreciandose que el 54,40 % fueron del género femenino.
(Cuadro 1)



CUADRO 2

Distribucion de los Adolescentes segun Lugar de Procedencia. Consulta para
Adolescentes del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga en el periodo 2010-

2015.
Distritos Sanitarios %

Eje de la costa 1,88
Norte 6,82
Occidental 5,17
Oriental 6,82
Sur del lago 9,88
Sur este* 36,00
Sur oeste** 33,41
Total 100 %

Fuente: Historias clinicas para adolescentes.

* El Socorro, Rafael Urdaneta, San Blas, Santa Rosa.

** Candelaria, Catedral, Miguel Pefia.

Se encontrdé que la poblacion de adolescentes que mas consultan proviene
del distrito sanitario sur-este en un 36 %, seguido del distrito sanitario sur-oeste
con 33,41%. (Cuadro 2)



CUADRO 3

Distribucion de los Adolescentes segun su Nivel Socio-Econémico. Consulta

para Adolescentes del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga en el periodo

2010-2015.
Graffar Frecuencia %
| 0 0
I 20 4,70
Il 67 15,76
v 260 61,17
V 78 18,35
TOTAL 425 100

Fuente: Historias clinicas para adolescentes.

En lo referente al nivel socio-econdmico de las y los adolescentes se

encontré que el 61,17 % corresponde al nivel 1V, seguido del nivel V con el
18,35%. (Cuadro 3)
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CUADRO 4
Distribucion de los Adolescentes segin Género y los

Factores de Riesgo. Consulta para Adolescentes del Hospital de Nifios Dr.

Jorge Lizarraga en el periodo 2010-2015.

FACTORES DE MASCULINO FEMENINO TOTAL %
RIESGO

HOGAR 28 32 60 14,11
EDUCACION 26 17 43 10,11
EMPLEO 3 1 4 0,94
ACTIVIDAD 26 28 54 12,70
ALIMENTACION 14 20 34 8,00
DROGAS 7 7 14 3,29
SEGURIDAD 19 25 44 10,35
SEXUALIDAD 42 48 90 21,17
SUICIDIO 1 3 4 0,94
POBREZA 43 35 78 18,40
Total 209 216 425 100

Fuente: Historias clinicas para adolescentes.

Se observa que la sexualidad es el factor de riesgo méas frecuente con un 21,17 %;
seguido de la pobreza con un 18,40 % y en tercer lugar el hogar con un 14,11%.
(Cuadro 5)
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CUADRO 5

Distribucion de los adolescentes seguin la Magnitud del Riesgo. Consulta para
adolescentes del hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga en el periodo 2010-

2015.
RIESGO FRECUENCIA %
BAJO (0 a 3)* 189 44,50
MEDIO (4 a 6)* 193 45,40
ALTO (7 a 10)* 43 10,10
TOTAL 425 100

Fuente: Historias clinicas para adolescentes.

* Factores de riesgo: hogar, educacién, empleo, actividad, alimentacion, droga, seguridad, sexualidad, suicidio, pobreza

(HEEAADSSSP) y epidemioldgicos.

Se observa que los pacientes que acudieron a la consulta para adolescentes

presentan riesgo medio con un 45,40% seguido de riesgo bajo con un 44,50%.
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DISCUSION

La adolescencia es esencialmente una época de cambios, que marca el
proceso de transformacion del nifio en adulto, es un periodo de transicion que tiene
caracteristicas peculiares; en la cual ocurre el descubrimiento de la propia identidad
(identidad psicologica, sexual, etc ) asi como la de autonomia individual.

Las y los adolescentes tradicionalmente han sido considerados poblacion
saludable. Las tasas de mortalidad y morbilidad son relativamente bajas si se
comparan con otros grupos de edad; sin embargo, al analizar las principales causas
de morbi-mortalidad y los origenes de éstas, aparece una nueva forma de considerar
el estado de enfermedad en la que se incluyen los factores y conductas de riesgo que

amenazan el bienestar y la salud de las y los adolescentes.

Al observar los resultados obtenidos en la presente investigacion donde se
evaluaron 425 adolescentes que acudieron por primera vez a la consulta para
adolescentes del hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga en el periodo 2010-2015 a
través de la revision de la historia clinica represento el 59,94% de la poblacion
atendida en dicha consulta, pero si lo relacionamos con el total de la poblacion de
adolescentes del pais estimada en 5.509.375 (segun censo 2011) de este total
406.484 corresponde a las y los adolescentes en la poblacion carabobefia
representando el 7,37 % y solo el 0,10 %, son atendida ya que tanto a nivel nacional
como estadal no se cuenta con suficientes consulta especializada para la atencion
integral del adolescente, esta situacion hace que la identificacion de los factores de
riesgo en las y los adolescente no estan relacionados con la realidad social,

econdémica y bioldgica de la comunidad a la que forman partes. (5-7)

La distribucion de las y los adolescente por grupo de edad y genero se
observo que el sexo femenino predomino con un 54,40% sobre el sexo masculino
45,60%, En relacion a la distribucion por edad observamos que destaca las y los
adolescentes de 10 a 13 afios (adolescencia temprana) con un 55,50 % sobre las y
los adolescentes de 14 a 16 afios (adolescencia media) un 37,60 %, pero para la

direccion general de epidemiologia del MPPS hay un discreto predominio del sexo


http://es.wikipedia.org/wiki/Ni%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Adulto
http://es.wikipedia.org/wiki/Identificaci%C3%B3n_(psicolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Identidad_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Autonom%C3%ADa_(filosof%C3%ADa_y_psicolog%C3%ADa)
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masculino y las y los adolescentes en edad de 15 a 19 afios es la predominante,

estos datos difieren con los resultados de esta investigacion. (4, 5, 6)

En relacion al lugar de procedencia se destaca que el 36% corresponde al
distrito sanitario Sur Este y 33,41% al Sur Oeste sectores de gran afluencia
poblacional en la entidad carabobefia, parametro estadisticos que no se encontré en
la literatura utilizada para su comparacion; pero de suma importancia ya que
permite la planificacion y adecuacion de los protocolos de atencién por zonas

geograficas ya que tienen necesidades diferentes a este grupo poblacional. (6,7)

El nivel socio-econémico de la poblacién estudiada estuvo ubicado en el
nivel 1V en la escala de Graffar con un 61,17% observando que la situacion de
pobreza del adolescente tiene un gran impacto en su vida ya que fomenta las
conductas de riesgo, todo esto coincide con lo reportado por Céspedes y col.
Observando ademas que el porcentaje es mayor, lo que es un comportamiento

esperado en el estudio al cual se hace referencia y comparacion. (3)

Al analizar los factores de riesgo por separado se observo que el referente a
la sexualidad ocupa el primer lugar con un 21,17%, seguido de la Pobreza con
18,40% y en tercer lugar el hogar con 14,11%; en este estudio llamo la atencion que
la sexualidad como factor de riesgo se hace tan presente es debido a la ausencia de
informacidn y orientacion sobre los topicos relacionados con la decision del inicio
de la vida sexual, el implemento de medidas de proteccion para evitar el riesgo de
enfermedades de transmision sexual y el embarazo no planificado y que esta
intimamente relacionado con el acompafiamiento de otros Factores como lo son la
pobreza y los conflictos en el hogar; teniendo coincidencia con lo reportado tanto

por la OMS 'y Céspedes y col respectivamente. (2, 3)

Al correlacionar los factores de riesgo con las caracteristicas
epidemioldgicas se pudo agrupar la magnitud del riesgo en bajo, medio y alto
observando que las y los adolescentes tienen un riesgo medio que representa el

40,45% de verse expuestos a situaciones que los acercan mas a tener afectacion en
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toda su integridad bio-psico-social, el MPPS y la OMS en sus reportes coinciden

con estos aspectos. (5, 6, 7)
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion se evaluaron 425 adolescentes que
acudieron por primera vez a la consulta para adolescentes del
hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga en el periodo 2010-2015 a
través de la revision de la historia clinica represento el 59,94% de la
poblacion atendida en dicha consulta.

La distribucién de los adolescente por genero se observo que el
sexo femenino predomino con un 54,40% sobre el sexo masculino
45,60%

En relacion a la distribucion por edad observamos que destaca los
adolescentes de 10 a 13 afios (adolescencia temprana) con un 55,53
%.

El lugar de procedencia destacado corresponde al distrito sanitario
Sur Este con un 36%.

El nivel socio-econdmico de la poblacion estudiada se ubicado en el
nivel IV en la escala de Graffar con un 61,17%.

El factor de riesgo que predomino fue la sexualidad ocupando el
primer lugar con un 21,17%.

Las y los adolescentes tienen un riesgo medio de exposicion de un
40,45%.
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RECOMENDACIONES.

Impulsar la puesta en marcha de la difusion del protocolo para la atencion
integral del adolescente.

Solicitar a los centros asistenciales la instalacion de unidades médicas para la
asistencia integral de las y los adolescentes.

Realizar la capacitacion del personal médico y de enfermeria para la atencién
integral de las y los adolescentes.

Estimular al adolescente en el desarrollo de su capacidad de participar en pro
de su salud biopsicosocial.

Reforzar la basqueda de factores protectores en el nacleo familiar a través de
un referente adulto positivo para lay el adolescente.

Promover una adecuada salud sexual y reproductiva para las y los
adolescente y también de su familia.

Promover la asistencia periodica a la consulta para adolescentes.

Fomentar habitos de auto-cuidado.

Reforzar la capacidad de reconocer esfuerzos y logros, asi como desaciertos
en decisiones, para optar por las mejores alternativas en la solucién de

problemas.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL DE NINOS “Dr. JORGE LIZARRAGA”
CONSULTA DE ATENCION INTEGRAL DE LAY LOS

ADOLESCENTES
FECHA: DIA: MES: ANO:
Yo
mayor de edad, identificado con C.I. N° y como coordinadora

del &rea de consulta externa y a su vez encargada de la consulta de atencion integral para la
y los adolescentes, autorizo al Dr.(a) Yelitza Enma Del Valle Rocca Damas, portadora de
la C.1.: 8475082, de profesion Médico pediatra puericultor, para la realizacion de toma de
datos registradas en las historias clinicas de la y los adolescentes que acuden a la consulta
integral para adolescentes, habiendo informado claramente que la informacion obtenida
sera utilizada para la realizacion de la tesis de grado para optar al titulo de Especialista en
Salud y Desarrollo del Adolescente titulada: Caracteristicas epidemiologicas y los
factores de riesgo de los adolescentes atendidos en la consulta de adolescentes del
hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga Valencia Edo. Carabobo, en el periodo 2010-
2015.

Al firmar este documento reconozco que los he leido o que me ha sido leido y explicado y
gue comprendo perfectamente su contenido. Se me han dado amplias oportunidades de
formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o

explicadas en forma satisfactoria, doy mi consentimiento y firmo a continuacion.

COORDINADORA DEL AREA DE LA CONSULTA EXTERNA:

FIRMA:

SELLO:

FIRMA DEL TESTIGO:

NOMBRE DEL TESTIGO:

C.l.:
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ANEXOB

Herramientas utilizadas en un estudio de salud familiar

ESCALA DE GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANOS

Para clasificar el estralo socicacondmico de las familias.
Surgido en Venezuela, por los afos de los 80's an busca de simplificar los esiralos socicecondmicos an el
canso de pablackn.

Consta dela evaluacidn da 5 variablas: profesidn del jefe de familia, nival da instruecion de la madra,
prncipal fuenta de ingresa da la familia, v condiclones dal alsjamienta.

Varlables Pts Items
1. Profesidan dal Jafe da | 1 |Profesion Universitaria, financistas, banquens, comerclantes, todos da alta
Familia productividad, Oficlales da las Fuerzas Armadas (sl tenan un rango da

Educaciin Suparior)
2 |Profasion Técnica Supedor, madianos comerciantes o productonas

3 |Empleadas sin prafesion univarsitaria, con téenica madia, pequenas
lcomerciantas o produciones

4 |Cbreros especializados y parie de los frabajadores del sactor infarmal (con
iprimaria completa)

5 |Cbreros no especializados y olra pare dal sactar informal da la ecanomia (sin
iprimaria completa)

Ensefianza Universitara o su equivalente

Téacnica Supandor complata, ensaflanza secundana complata, ¥ienica madia.
Ensefianza sacundada incomplata, tenica infarior

Ensefanza primaria, o alfabela (con algin grada da instrucciin primaria)
[Analiabata

Fortuna hamdada o adquidda

lGanancias o baneficios, hanorarics profesionales

Sueklo mansual

Salario semanal, por dia, enirada a desiajo

Donaciones de origen pdblico o prvado

Vivienda con dplimas condiciones sanitarias an ambientes de gran lujo

Viviendas con dplimas condicionas sanitarias en ambientes con lujo sin exceso y
suficientes espacios

Viviendas con buenas condicionas sanitarias en aspacios reducidos o no, pen
siampre manoras que an las viviendas 1 y 2

4 |Viviendas con ambientes aspaciosos o raducidos yo con deficlencias an algunas
lcondicionas sanitadas

5 |Rancha o vivienda con condiciones sanitarias marcadameanie inadecuadas

2.~ Nivel de instruccidn
dala madre

3 -Principal fuanta da
ingreso da la familia

4.- Condiciones de
alajamianta

M= ftndjafra]=fon]d]e|n =

[

Interprataciin dael Puntaje oblenido an la Escala de Graffar:
Puntajeflmampratacdn

04-06 |Estrato alta
I07-09  [Estrato medio alto

10-12 |Estrato medio bajo

13-16 [Estrato obrero

17-20 |Estrato marginal
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