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La adolescencia es un proceso social estrechamente ligado a otro proceso que es de caracter bioldgico: la pubertad, la cual anuncia que el organismo
ha iniciado la maduracidn sexual, y que pocos meses después tendréa la capacidad de procrear hijos, hecho que ocurre entre los 10y los 14 afios de
edad.

El proceso de pubertad es desencadenado por un “reloj bioldgico” ubicado en la adenohipdfisis, misma que secreta una hormona (foliculo-
estimulante) que estimula, a su vez, la produccion de hormonas sexuales por las génadas. En el vardn, la hormona fundamental es la testosteronay en
la mujer los estrogenos. Las dos hormonas transforman el cuerpo e incluso la psique, dando lugar al crecimiento en los volimenes con la consecuente
aparicion de los caracteres sexuales secundarios que distingue claramente el cuerpo femenino y masculino.

La menarca y la espermaquia son cambios fundamentales que abren la posibilidad de la reproduccién.t

Los factores que influyen en el inicio y mantenimiento de la pubertad son varios, en ello participan tanto la herencia como factores socioambientales
como la alimentacién y el clima. La pubertad es un hecho bioldgico que desencadena, sin embargo, distintas respuestas sociales.

Para muchas comunidades es la sefial de que el nifio o la nifia se han convertido en adultos, y es el momento en el que pasan por ritos de iniciacion
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diferenciados por género, mediante los cuales adquieren atributos y responsabilidades propias de los adultos de la comunidad; dentro de éstas
ocupan un lugar preponderante las practicas sexuales y la realizacién del coito.

A partir del surgimiento del capitalismo se generd una etapa intermedia de transicion, entre la infancia y la vida adulta. Surgieron, a su vez, dos
conceptos para esta parte del ciclo de la vida, el de adolescencia y el de juventud. Una corriente de pensamiento ubica al concepto de adolescencia
como una idea referida a procesos bioldgicos-psicoldgicos individuales, bastante definidos (cuadro 4-1). Mientras que el concepto de juventud, segin
esta corriente, se refiere mas a procesos historicos, sociales, culturales, politicos, para otra corriente, el concepto de adolescencia incluye los aspectos
socialesy culturales individuales y colectivos de forma tal que podria usarse de manera anéloga al de juventud.

Cuadro 4-1

Sobre el uso del término “adolescencia”

El concepto adolescencia tiene un conjunto de acepciones que lo hacen un término polisémico (con muchos significados), lleno de confusionesy con
muchas implicaciones morales. Esto puede ser resultado de la asociacién incorrecta del verbo latino adolecére por algunas iglesias o corrientes
psicoldgicas como sindnimo de: 1) caer enfermo; 2) padecer una enfermedad crénica; 3) tener una cierta imperfeccién o 4) adolecer (sufrir, carecer) de las
capacidades mentales propias de lo que se considera “madurez”, es decir, el poder tomar decisiones que los adultos consideran correctas.

Por supuesto, una interpretacién como la anterior nos parece equivocada y conduce a un terreno de imprecisiones. El sentido que debe tener el verbo
adolecére es el de crecimiento, y esto es un hecho que no tiene refutacion. Pero cabe sefialar que este crecimiento no es sélo corporal, sino que se
acompaiia de nuevos intereses, de nuevas capacidades que deben incluir un desarrollo integral tanto en lo fisico, intelectual, emocional y social. Para
ubicar los limites de edad de la etapa adolescente retomamos el intervalo empleado en la demografia que corresponde a la poblacién que se encuentra

entre los 10 y los 20 afios de edad.

Es interesante comentar que en las sociedades europeas del siglo XIX se transform0 la respuesta social, pues a pesar de que continuaban realizdndose
ritos de iniciacidn, no era el momento de que al piber se le considerara adulto e incluso se le restringian los derechos a ejercer su vida sexual. Asi, si
bien la pubertad y la adolescencia estan vinculadas, no tienen el mismo sentido ni significado, es decir, la adolescencia es un fendmeno relativamente

reciente en la historia.

Tras la Revolucion Industrial y bajo el dominio ideoldgico de la burguesia, se tenian expectativas y realidades contradictorias: por un lado el gran
conjunto de adolescentes eran parte de la fuerza de trabajo y se encontraban viviendo en condiciones marginales pero con derecho a formar pareja; y
por otro lado, de manera idealizada, se expresaba la necesidad de que algunos adolescentes recibieran capacitacion y educacion formal que les
permitiera incorporarse varios afios después a trabajos especializados y a la conduccién politica de la sociedad. El dia de hoy esta tensidn, de
educarlos y la escasez de oportunidades, ha producido que los adolescentes estén sin empleo o bien “estudiando” con poca esperanza de mejorar su
calidad de vida. Estos jévenes en general, son econémicamente dependientes y cuentan con derechos sélo parcialmente cumplidos. Este conjunto de
contradicciones y de insatisfacciones se expresan como problemas de violencia, adicciones, depresion y otras situaciones que ponen en riesgo su

salud, su futuro e incluso su vida, como sucede actualmente en la barbarie de homicidios de jévenes por todo México. El concepto de “jévenes” se ha

transformado histéricamente y esta evolucién se ha dado principalmente en tres ejes:?

El primero de ellos es la transformacidn que se da en la época preindustrial, cuando la construccidn social de los “jovenes” surge a la par de los
significados del trabajadory el asalariado. Los jovenes salen de sus casas a trabajar por un salario para convertir la total dependencia que se tenia en
una condicién juvenil con un estado de semidependencia.

El segundo es la transformacion en el aprendizaje, mismo que pasa de ser un “legado familiar”, en donde se educaba casi sin sentir y exclusivamente a
quienes vivian en los hogares, al espacio especializado de las escuelas.

Eltercero fue la sustitucion del concepto de “trabajo” (en la familia y por el bienestar colectivo), por el de “empleo asalariado”, el cual por un lado
permitid al joven tener una retribucién puntual y ademas de ello, la adquisicion de algunos derechos ciudadanos, e independencia de la casa paterna.

Es importante sefialar que la concepcidn de la juventud o adolescencia como mero periodo de transicidn, tiene el peligro de no reconocer a los
jovenes como creadores y poseedores de culturas propias de su juventud. Una postura que descalifique a los adolescentes o los jévenes como
creadores de culturas propias puede conducir al grave desconocimiento sobre las tematicas vinculadas mas estrechamente con los jévenes, como son
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la educacién, la desercién escolar, el acceso al trabajo, la salud, la sexualidad, entre otros.3

Edward Burnett propone el siguiente concepto de cultura: “conjunto que incluye el conocimiento, creencias, artes, moral, leyes, costumbres,

cualesquiera otras actitudes y habitos adquiridos por el hombre como miembro de una sociedad”*y otros autores prefieren referirse a la nocién de
cultura como a los significados y valores que los miembros de una sociedad atribuyen a sus practicas. Algunos mas incluyen en la cultura las practicas
de los grupos sociales. Esta ultima definicion mas inclusiva permite situar de mejor manera a los jovenes y sus proyectos restringidos por las
estructuras sociales y por las opciones laborales.

Asi como la sociedad industrial moderna creé esta etapa de transicion, en la actualidad, por efecto de la crisis social, el subempleo o la
subcontratacidn, se ha afectado directamente a la condicidn juvenil contemporanea. Los jévenes-adolescentes cada vez toman menos decisiones,
pues tienen pocas opciones sobre las cuales actuar, la escasez de empleos se ha convertido en un obstaculo para su desarrollo y para que finalmente
puedan ser seres auténomos financiera y territorialmente. Los bajos ingresos, los empleos inestables, etc., promueven que los jovenes permanezcan
mas tiempo en el hogar de origen, por lo que se considera que se estd ante un cambio del sentido de la condicidn juvenil-adolescente, con procesos
que alargan esta condicién, como son el desempleo para muchos o para unos cuantos una larga permanencia en la escuela, a través de

especializaciones que retardan la incorporacién del joven al mercado de trabajo.®
Determinantes sociales
La poblacién de jévenes-adolescentes

La poblacién adolescente y juvenil ha crecido en las Gltimas décadas en lo que se ha llamado el “bono demografico”. Las altas tasas de natalidad de
hace 30 a 40 afios formaron un gran segmento que hoy son adultos, j6venes y adolescentes, todos ellos con amplia capacidad productiva. Este “bono
demografico” se esta desperdiciando debido a la carencia de buenas oportunidades de empleo, lo que conduce a muchos adolescentes y jovenes a la
economiailegal, a la economia informal o bien a la migracién (esta Gltima se aborda en el capitulo 5). Para el afio 2005, el grupo de personas entre 10y
19 afios de edad represent6 20.4% del total de la poblacién, es decir, una de cada cinco personas en México estaban en esta etapa de la vida. Para los
afios posteriores al 2005, estos mas de 20 millones de personas seran la parte mas productiva de la sociedad; sin embargo, el panorama para este
sector en términos de educacién y empleo, como se verd mas adelante, parece no ser muy halagador (cuadro 4-2).

Cuadro 4-2

Poblacién por grupo de edad en México, 2000 a 2005

2000 2005 Porcentaje

0a4aifios 10 635 157 10186 243
5a9afios 11215323 10511738

10 a 14 afios 10736 493 10952123 20.4
15a 19 afos 9992135 10109021
20 a 24 afios 9071134 8964 629
25y mas afios 45833170 52539634
Poblacién total 97 483412 103 263 388

Fuente: INEGI, anuario 2009.

Los jévenes en México son un sector de la poblacion con caracteristicas sociales y culturales muy heterogéneas, de forma tal que caracterizarlos como
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sector resulta dificil.

No es sencillo hacer una descripcion completa y cuidadosa de las muy distintas formas en que se vive la adolescencia, pues si hay una constante es la
enorme diversidad de comportamientos y de ideas, de tal manera que las manifestaciones culturales mas notorias muestran diversas alternativas
como cholos, maras, punks, emos, darks, entre otros. Los jovenes juegan un papel muy importante en diversas luchas mundiales contra los efectos de
una globalizacién que amenaza con arrasar la ecologia del planeta, contra el despojo de los recursos naturales de la mayoria de paises
subdesarrollados y contra millones de personas explotadas y oprimidas a lo largo y ancho del mundo. Los jévenes-adolescentes son una realidad
contradictoria que une los efectos nocivos de la sociedad en enajenacion, droga y violencia, pero también de critica fundada, rupturay lucha contra la
injusticia social. Mientras que algunas manifestaciones juveniles tienen amplia difusién en los medios de comunicacidn, ese enorme poder que
deforma las conciencias, hay otros jévenes cuya existencia es poco vista, como son los jovenes indigenas trabajando desde nifios, las empleadas
domésticas, los albafiiles y peones, los cargadores del “abasto”, las jovenes trabajadoras de las maquilas, los todavia obreros de edad temprana, a
quienes la definicién de adolescente o joven que se prepara para incorporarse a trabajar se le terminé durante e incluso antes que la pubertad.
También esta la minoria de los jovenes que pudieron seguir hasta las universidades, buscando una mejor situacion para ellos y sus familias.

Escuelay trabajo en los jovenes

El Instituto Mexicano para la Juventud llevd a cabo en el afio 2005 la Encuesta Nacional de Juventud,® en donde se dieron a conocer las actividades
entre los jévenes de México; la encuesta dividié a la poblacién en dos ejes: el empleo y la educacién, debido a que a partir de ellos se determinan las
decisiones y trayectorias individuales.

Los resultados mostraron una tendencia entre la edad y el porcentaje de poblacién trabajadora en ambos sexos, de modo que a mayor edad, mayor
porcentaje de jovenes trabajadores. También se observé que los hombres tienen los mayores niveles de empleo en comparacion con las mujeres
(cuadro 4-3).

Cuadro 4-3

Jévenes trabajadores actuales. México, 2005

Sexo Edad Trabajan (%)

Hombres 12-14 13
15-19 32.6
20-24 62.7
25-29 86.9

Mujeres 12-14 1.4
15-19 15.0
20-24 30.9
25-29 37.7

En el capitulo 3 se hablé del trabajo infantil que incluye, en las definiciones internacionales, a los menores de 16 o 18 afios, es decir, la definicién de
trabajo infantil se relaciona con la etapa adolescente.

En la encuesta mencionada se pregunté: ;cudl es la imagen que los jévenes tienen del empleo? El cuadro 4-4 da una idea de ello. La mayoria (80.7%)
opinaron que un trabajo sirve “para ganar dinero”, como segunda mencidn en importancia se encontré “para ser independiente”, curiosamente los
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grupos de jévenes con menor edad (12-19 afios) fueron quienes la mencionaron mas, en relacién con sus pares mas grandes. La tercera opcidn se
enfocd hacia la posibilidad de ayudar a la familia (29.9%), seguido del deseo de aprender cosas (22.2%), pero todas estas Ultimas opciones
conservaron una enorme distancia respecto al ingreso.

Cuadro 4-4

Opinién de los jévenes sobre utilidad del trabajo. México, 2005

Factores Hombres Mujeres Total

Ganar dinero 81.7 79.7 80.7
Aprender 21.8 22.6 22.2
Hacer amigos 4.4 4.1 43
Conocer una pareja 3.0 2.2 2.6
Viajar 2.1 1.9 2.0
Ser independiente 329 32.2 325
Divertirse 28 1.3 1.8
Para nada 0.4 0.3 0.3
Ayudar a la familia 27.2 324 29.9

Experiencias y el sentido de la escuela

Una investigacidn reciente sobre jévenes vulnerables de las zonas periféricas de la ciudad de México revel6 que las experiencias y el sentido que tiene
la escuela para estos jovenes estan relacionados con un estado de animo que podria sintetizarse bajo la idea de aburrimiento. El aburrimiento parece
ser un estado de animo particularmente significativo y casi exclusivo del nivel secundario de ensefianza, de hecho, constituye el periodo critico de

desercién escolar.”

Aveces, para algunos jovenes transitar por la escuela con éxito conlleva poner en juego eficazmente su repertorio de conocimientos, experiencias y
habilidades sociales, asi como aplicarlas a nuevas situaciones de interaccién, implicarse en el establecimiento de relaciones sociales de colaboracién,
reciprocidad y productividad académica, el pensamiento critico y reflexivo, la investigacion, la solucion de problemasy el manejo de las tecnologias de
informacién y comunicacion. Los estudiantes confrontan nuevas culturas institucionales y nuevas practicas educativas, y les corresponde dejar atras
modos familiares de ensefianza y de aprendizaje y un estilo de relaciones profesor-alumno quiza mas dependiente y menos auténomo de lo que el

nivel de educacidn superior requiere y promueve, al mismo tiempo, nuevas aventuras de indagacion en la bisqueda y construccidn de conocimiento;

la transicién les demanda cambiar de redes sociales y tejer nuevas.?

Los jévenes en México, ;ni trabajan ni estudian?

Recientemente, en México se ha usado de manera popular el término “nini” para hacer mencion a un sector juvenil de la poblacién que no estudia ni
trabaja; esta situacion se considera amplia y problematica, porque social y culturalmente se espera que los jovenes se dediquen a una de estas dos
actividades. La situacién de los nini es reconocida por algunos especialistas como un problema de exclusidn social, debido a que las instituciones
tienen dificultades para acercar a todos los jovenes las oportunidades de desarrollo.
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La Encuesta Nacional de la Juventud 2005 report6 que 24% de jovenes entre 12 y 29 afios mencionaron que no estudian ni trabajan. Sin embargo, de
este conjunto poco méas de ocho de cada 10 son mujeres, entre las cuales, cerca de siete de cada 10 estan unidas en pareja y, presumiblemente, se
dedican a la vida doméstica. Otro 30% de las mujeres son solteras, pero podrian participar en las actividades domésticas de su hogar de origen. Por las
razones mencionadas, el manejo de las cifras sobre la poblacién nini debe ser cuidadoso.

De acuerdo con algunos expertos en la materia, el analisis riguroso de este subgrupo de la poblacién deberia excluir, ademas a quienes se dedican al
trabajo doméstico, a los jovenes que actualmente se encuentran buscando empleo (pues forman parte de la Poblacién Econémicamente Activa) y a
quienes experimentan algln tipo de discapacidad que les impide realizar actividades econémicamente productivas. Los jovenes nini que estaban
entre los 20 y 29 afios de edad representaron 21% del total del grupo estudiado. Quienes se desempefiaban en ambas esferas (el estudio y el trabajo)
fueron sélo 5.3% de la poblacién juvenil (cuadro 4-5).

Cuadro 4-5

Distribucién porcentual de jévenes seglin condicién de actividad. México, 2005

Grupos de edad Sélo estudia Sélo trabaja Estudia y trabaja Ni estudia ni trabaja No contesté
12a14 92.6 0.5 0.6 6.3 -
15a19 61.0 15.5 7.5 16.0 -
20a24 14.4 37.4 8.9 29.0 0.3
25a29 6.0 57.4 25 34.1 =
Total 43.7 28.8 53 221 0-1

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo (ENOE) 2009 (1l trimestre) realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI),* mostré que poco méas de cuatro de cada 10 personas jévenes (entre 15y 24 afios de edad) refirieron que realizaban alguna actividad
econdmica de manera exclusiva; casi cuatro de cada 10 tuvieron como Unica ocupacidn estudiar, uno de cada seis se dedicaban al trabajo doméstico y
dos de cada 100 dijeron que trabajaban y estudiaban. La misma fuente reporté que 1.4% de la poblacidn joven no estudiaba ni trabajaba, proporcidn
que incluyé cerca de 285 mil jévenes. Hace 10 afios, este segmento poblacional represent6 1.7% de los jovenes, es decir, disminuyé ligeramente a 1.2%
en 2005.

Visidn general de dafios: morbilidad y mortalidad

Alo largo del ciclo de vida, el grupo de jovenes-adolescentes es el mas sano, presenta menor carga de enfermedad y ademas es el que utiliza menos
servicios de salud. Las tasas de mortalidad en este grupo bajan en comparacion con las de la infancia y también con las de los adultos.

Desde el punto de vista de la autopercepcién de salud, recogida por la Encuesta Nacional de la Juventud 2005, se pudo apreciar que la mayoria de los
jovenes evaluaron positivamente su estado de salud, asi, 87% de ellos afirmaron estar bien o muy bien en términos generales. S6lo 1% dijo que su
salud era mala o muy mala.

Al revisar los anuarios de morbilidad, las principales enfermedades que motivan consulta por los jovenes son las infecciosas, y llama la atencién que
dentro de las 10 primeras enfermedades estén las Ulceras, gastritis y duodenitis cuyas causas son tanto un agente infeccioso (Helicobacter pylori)
como elementos del estilo de vida (estrés, transgresiones alimentarias y abuso de alcohol; cuadros 4-6 y 4-7).
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Cuadro 4-6

Diez principales causas de enfermedad en jévenes de 10 a 14 afios en México, 2008

Padecimiento Cédigo Casos Incidencia*

Infecciones respiratorias agudas J00-J06, J20, 221, excepto J02.0 y J03.0 1970514 18 186.67
Infecciones intestinales por otros organismos y mal definidas A04, A08-A09 excepto A08.0 327331 3021.07
Infecciones de vias urinarias N30, N34, N39.0 126 326 1165.91
Ulceras, gastritis y duodenitis K25-K29 79227 731.22
Otitis media aguda H65.0-H65.1 71231 657.42
Amebiasis intestinal A06.0-A06.3,A06.9 56 051 517.32
Otras helmintiasis B65-B67, B70-B76, B78, B79, B81-B83 40530 374.07
Varicela 38145 352.06
Gingivitis y enfermedades periodontales 35754 329.99
Picadura de alacran 32730 302.08

* Por 100 000 habitantes.

Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos, 2008.
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Cuadro 4-7

Diez principales causas de enfermedad en jévenes de 15 a 19 afios en México, 2008

Padecimiento Cédigo Casos Incidencia*

Infecciones respiratorias agudas J00-J06, J20, 221, excepto J02.0 y J03.0 1276 470 12 176.55
Infecciones intestinales por otros organismos y mal definidas A04, A08-A09, excepto A08.0 236 115 2252.74
Infecciones de vias urinarias N30, N34, N39 232870 2221.40
Ulceras, gastritis y duodenitis K26-K29 131488 1254.30
Otitis media aguda H65.0-H65.1 47972 457.62
Gingivitis y enfermedades periodontales K05 47 539 453.49
Amebiasis intestinal A06.0-A06.3, A06.9 36348 346.73
Picadura de alacran T63.2,X22 33231 317.00
Conjuntivitis B30, H10.0 26734 255.02
Candidiasis urogenital B37.3-B37.4 21696 206.96

*Por 100 000 habitantes.
Fuente: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos, 2008.

Asimismo, es importante notar que se encuentran presente entre las diez primeras causas de enfermedad, la “gingivitis y enfermedades
periodontales”, que en su mayoria son producto de malos habitos higiénicos, y si en este grupo de edad ocupa ya un lugar entre los padecimientos
mas frecuentes, y al tomar en cuenta también que los jévenes representan una quinta parte de la poblacién mexicana, que ademas esta envejeciendo,
es posible prever que en pocos afios, los problemas odontolégicos derivados de éstas seran un problema importante de salud publica en México.

Se encuentra también la picadura de alacran, la cual por supuesto varia de intensidad segin el estado de la Republica que se explore, y sin embargo,
es importante considerarla ya que es una causa prevenible.

Al hacer una comparacion por sexo, las principales causas de morbilidad de este grupo de edad son similares entre hombres y mujeres, por lo que es
posible concluir que los adolescentes se enferman principalmente por padecimientos infectocontagiosos. Pero cuando llegan a fallecer, ;cuales son
las principales causas? En el cuadro 4-8 se muestran las principales causas de muerte en los adolescentes, mientras que en los cuadros 4-9y 4-10 se
indican estas causas pero por sexo.
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Cuadro 4-8

Diez principales causas de defuncién en adolescentes en México en 2008

Causas Ccédigo Defunciones

Accidentes E49-E53, E57-E58 6961
Lesiones por transito de vehiculos de motor E49B 3879
Agresiones E55 3003
Tumores malignos 08-15 1386
Leucemias 14D 535
Lesiones autoinfligidas intencionalmente E54 1323
Enfermedades del corazén 26-29 659
Enfermedad isquémica del corazén 28 236
Insuficiencia renal 38C 553
Enfermedad por VIH 06H 381
Malformaciones congénitas, deformidades o alteraciones cromosdmicas 47 377
Malformaciones del sistema circulatorio 47E 181
Embarazo, parto y puerperio 43-45 366
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 23F 307

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 2008.
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Cuadro 4-9

Diez principales causas de defuncién en hombres adolescentes en México en 2008

Causas Cédigo Defunciones
Accidentes E49-E53, E57-E58 5776
Lesiones por transito de vehiculos de motor E49B 3179
Agresiones E55 2691
Lesiones autoinfligidas intencionalmente E54 999
Tumores malignos 08-15 832
Leucemias 14D 312
Enfermedades del corazén 26-29 458
Enfermedad isquémica del corazén 28 159
Insuficiencia renal 38C 348
Enfermedad por VIH 06H 279
Malformaciones congénitas, deformidades o alteraciones cromosdmicas 47 224
Malformaciones del sistema circulatorio 47E 106
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 23F 186
Enfermedades del higado 35L-35M 141
Enfermedad alcohdlica del higado 35L 60

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 2008.
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Cuadro 4-10

Diez principales causas de defuncién en mujeres adolescentes en México en 2008

Causas Cédigo Defunciones
Accidentes E49-E53, E57-E58 5776
Lesiones por transito de vehiculos de motor E49B 3179
Tumores malignos 08-15 2691
Leucemias 14D

Embarazo, parto y puerperio 43-45

Lesiones autoinfligidas intencionalmente E54 999
Agresiones E55 832
Insuficiencia renal 38C 312
Enfermedades del corazén 26-29 458
Enfermedades de la circulacién pulmonar 28 159
Malformaciones congénitas, deformidades o alteraciones cromosdmicas 47 224
Malformaciones del sistema circulatorio 47E 106
Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo 37E 186
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 23F

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 2008.

Como puede observarse en los casos anteriores, la primer causa de muerte para ambos sexos son los accidentes, y de ellos mas de la mitad se deben a
los de transito de vehiculos de motor; las agresiones para los hombres se encuentran en segundo lugar, mismas que ocupan el quinto lugar entre las
mujeres. Estas causas subrayan la necesidad de transmitir a los adolescentes una cultura de la prevencidon y promocion del autocuidado, tan sencillas
como el uso de cinturén de seguridad, respeto a los sefialamientos viales y los limites de velocidad, etc., asi como la convivencia arménica con base en
la toleranciay el respeto. El cuadro 4-11 presenta la definicion de lo que es una lesion.
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Cuadro 4-11

Lesiones

En clinica, una lesion es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno. Las lesiones

pueden producir alteraciones de las funciones o fisiologia de érganos, sistemas y aparatos.!
La mayoria de los autores estan de acuerdo en que la intencionalidad es esencial para distinguir las lesiones intencionales o con violencia bien definida de

las no intencionales o las mal llamadas “accidentales” 2>

Hoy en dia existen desacuerdos para el uso de “accidentes”, ya que diversas definiciones atribuyen al azar un papel decisivo en su produccién; Olivares y

Vilchis#> coinciden en sefialar que los “accidentes no ocurren por casualidad sino que a causa de un motivo que los ocasiona, y éste la mayoria de las
veces, no es Unico, sino que consta de una integracion de causas que actian en un determinado momento en forma simultanea o escalonada”.

Las lesiones se pueden clasificar de acuerdo con la causa externa que la produjo, es decir seglin la intencionalidad o no, en intencionales y no
intencionales, estos Gltimos a su vez se clasifican conforme al lugar de ocurrencia: lesiones de transporte (terrestre, aéreo, o maritimo), en el hogar, de

trabajo y deportivos.*

A su vez las lesiones intencionales se clasifican en tres: las infligidas por otra persona (intento de homicidio u homicidio consumado), las autoinflingidas

(intento de suicidio y suicidio consumado) y por guerra. Esta Gltima expresion: defunciones o muertes de guerra tiene actualmente un significado menos

preciso.® La X Revisién de la Clasificacién Internacional de las Enfermedades (CIE X), codifica a las lesiones de acuerdo con el tipo de lesién (fractura,
luxacién, esguince, traumatismo, heridas, contusiones, envenenamiento, etc.).

En derecho y medicina legal, las lesiones comprenden, ademas de las heridas externas, cualquier dafio en el cuerpo que pueda objetivarse y debido a una
causa externa en la que esté implicada una tercera persona. En términos del Codigo Penal, lesidn es un delito en contra de la vida y la salud personal que
se comete por el que cause a otro un dafio que deje en su cuerpo un vestigio o altere su salud fisica o mental.”8

Las lesiones corporales se clasifican legalmente por el tiempo que tardan en sanar, considerandolas de la siguiente manera: aquellas que se recuperan en

periodos que tarden en sanar menos de quince dias y que no ponen en peligro la vida (art. 289 del Cédigo Penal para el D.F.), las que tardan en recuperarse

o dejan secuelas para siempre (art. 290, 291y 292) y las que ponen en peligro la vida (art. 293).”
El término de violencia es utilizado por diversas disciplinas como la salud publica, sociologia, psicologia, justicia, etc.; pero para explicar un fenémeno
social, el uso de este término se aplica tanto en las lesiones intencionales, como en las no intencionales.

Para la salud publica, los actos violentos por lo general se determinan desde la perspectiva de la victima como hechos visibles y manifiestos de la agresion

fisica capaces de producir dafio o muerte. Para la sociologfa, violencia es sinénimo de poder, y para la justicia es una violacién a la ley.>
Desde el enfoque de género para el caso de las lesiones parecen existir factores especificos relacionados con cada sexo y para cada tipo de lesién; ya sea
ésta intencional o no, el varén es el que muere mas por lesiones que le inflijan, es quien mas produce lesiones hacia otras personas y es quien mas se
inflige lesiones.11

Elaboré: Nora Ibarra Araujo

Véase anexo al final del capitulo.

Entre las primeras causas en ambos sexos se encuentran los tumores malignos, de ellos la leucemia es la mas frecuente. En hombres se encuentran
algunas otras, también relacionadas con su rol de género, como la enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH [en las mujeres esta
causa ocupa el décimo segundo lugar]) y enfermedades del higado, principalmente ocasionada por el consumo de alcohol.

Entre las mujeres es lamentable observar que la tercera causa de muerte esté relacionada con el embarazo, parto y puerperio; por lo que es imperativo
subrayar el riesgo que representa el embarazo en esta etapa de la vida. Otra causa que llama la atencidn es la correspondiente a las lesiones
autoinfligidas, que forman parte de las primeras causas de muerte en ambos sexos. Todo esto, en conjunto, implica que los adolescentes tienen
comportamientos altamente desfavorables para su salud.

Es importante considerar que las causas que afectan la salud de los jévenes son prevenibles. La capacidad de adaptacion propia de la juventud puede

convertirse en una herramienta de utilidad para la instrumentacidn de politicas publicas orientadas a promover formas de vida saludablesy a

habilitarlos como agentes de cambio, no sélo de su propio cuerpo, sino de los entornos domésticos y comunitarios en que viven.’
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Problemas de salud especificos

Enfermedades crénico-degenerativas en adolescentes

La adolescencia es una etapa en la que cambian de manera importante las formas de vida. Esto no sucede igual para todo este grupo. Para algunos
significa el inicio temprano (e indeseable) a la vida laboral, asi como la convivencia en colonias pobres con carencias en recreacion, deporte,
educacion o vivienda. En el subempleo, el empleo precario o la integracién a la economia ilegal. Este sector de jovenes tal vez mayoritario en México se
expone cada vez mds a un conjunto de condiciones que configuran una especie de portafolios de riesgo para el desarrollo de enfermedades en el
futuro. Otros sectores con mas recursos econémicos tienen formas de vida mas saludables y propicias para el desarrollo humano, y tal vez como
grupo pasen por esta etapa con menos exposiciones y riesgos menos “pesados”. Estos riesgos conduciran de inmediato a problemas como
embarazos no deseados o enfermedades de transmisidn sexual; la adiccion a tabaco, alcohol y drogas se asocian con mayor probabilidad de
accidentes, lesiones autoinfligidas, suicidios y agresiones, y en mediano y largo plazos al sobrepeso y obesidad, diabetes, cancer, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y enfermedades cardiovasculares, entre otras.

En las dltimas décadas, algunos problemas de salud como sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial, dislipidemias y diabetes mellitus, se han

incrementado en grado significativo entre los nifios y adolescentes, no sélo en paises desarrollados,10:11

12,13,14

sino también en naciones emergentes, como

México.

El sindrome metabdlico, definido como la coexistencia en un mismo individuo de al menos tres de los siguientes signos y sintomas clinicos: obesidad
central, cifras elevadas de tension arterial, triglicéridos elevados, concentraciones bajas de colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y
elevacion de la glucosa, se vincula con el desarrollo de diversas enfermedades crénicas. Su presencia incrementa hasta dos veces el riesgo de sufrir

enfermedad cardiovascular y hasta cinco la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.1° En un estudio transversal realizado en la ciudad de
México en adolescentes de 12 a 16 afios en ocho escuelas secundarias seleccionadas al azar, se encontro6 que la prevalencia del sindrome metabdlico
fue de 12.5%, 11.5% en los varones y 13.5% en las mujeres. La concentracién baja de colesterol de las HDL fue el componente del sindrome metabdlico
mas frecuente (38%), seguido de triglicéridos elevados (25.5%), hipertension arterial (19.2%), obesidad central (11.8%) y glucosa elevada en ayuno
(1.7%). Excepto por la hipertrigliceridemia, 28.2% en las mujeres y 21.6% en los varones (p< 0.001), la prevalencia de los componentes del sindrome
metabélico fue similar en ambos géneros.®

Los principales factores de riesgo cardiovascular a los que se encuentran expuestos los adolescentes varia del medio urbano al rural, pero también
hay diferencias en cuanto al tipo de escuela oficial o particular a la que asisten en el medio urbano, como se puede observar en el cuadro 4-12.
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Cuadro 4-12

Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular por sexo y tipo de escuela

Hombres Mujeres
Privadas Oficiales Rurales P* Privadas Oficiales Rurales P*
Hipertensién arterial 11.6 9.8b 4.9c <0.004 7.0 11.0b 4.7c <0.001
Sedentarismo 19.2 14.0b 5.9¢ <0.001 44.5 40.8b 29.3c <0.001
Tabaquismo 20.5a 7.0 8.6¢ <0.001 27.0a 5.6 3.4c <0.001
Sobrepeso y obesidad 29.0a 23.0b 11.7¢ <0.001 26.2 30.0b 17.8c <0.001
Obesidad 6.7 4.7 2.9¢ <0.001 85 5.8b 2.9 <0.001
Sobrepeso 22.3 18.3b 8.8¢ <0.001 22.7 24.2b 14.9¢c <0.001
Adiposidad central 16.7 11.9 4.8¢ <0.001 10.5 11.9 8.1 0.116
Adiposidad periférica 15.8a 13.9 2.4c <0.001 13.0 18.0 0.8 <0.000
Dislipidemia 41.9 44.8b 60.0c <0.001 29.7a 41.0b 51.6¢ <0.001
C-LDL 2130 mg/dl 10.3 7.0 4.9c 0.038 10.9a 1.4 5.2¢ <0.027
C-HDL <40 mg/dl 3211 34.1 48.9¢ <0.001 25.0 34.2 39.0 <0.001
TG>110 mg/dl 18.8 21.6b 28.6¢ <0.001 23.8 36.2 51.3c <0.001
CT/C-HDL indice >4.5 17.4 15.2 11.2 0.070 14.5 16.4 16.2 0.740
GA (2110-<125 mg/dl) 0.9 0.4 0.2 0.478 0.4 0.2 0.5 0.548

Los datos se presentan en porcentajes.

C-LDL, colesterol de las lipoproteinas de baja densidad; C-HDL, colesterol de las lipoproteinas de alta densidad; TG, triglicéridos; GA, glucosa en ayuno.

3 p<0.05 vs. oficiales; ® p<0.05 vs. rurales; € p<0.05 vs. privadas. * Prueba x2.

Las diferencias en las frecuencias de los distintos factores de riesgo seglin el medio urbano o rural, el tipo de escuela y al género al que pertenecen
son importantes para orientar las estrategias de prevencion que se requieren.

Céncer

Las leucemias ocuparon la segunda causa de mortalidad en los adolescentes en 2008. Las principales neoplasias que afectaron a este grupo fueron las
leucemias (26.6%), y de ellas las agudas linfoblasticas (80%). Le siguieron los tumores dseos (17.4%; 77.8% de ellos fue de osteosarcoma). El tercer
lugar fue para los linfomas (15.5%; el linfoma no Hodgkin es el mas frecuente, con 65.6%). Los tumores de células germinales ocuparon el cuarto lugar
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(13%); en el quinto lugar estuvieron los tumores del sistema nervioso central (12.1%), de los cuales los astrocitomas y el neuroectodérmico primitivo
fueron los mas frecuentes (36% cada uno). S6lo se observaron 3.9% de carcinomas; el de tiroides fue el mas comun. En el cuadro 4-13 se muestra la

comparacién de la frecuencia de neoplasias malignas con EUAy el Reino Unido."
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Cuadro 4-13

Comparacién de la frecuencia de neoplasias malignas en adolescentes derechohabientes del IMSS, con la de otros paises

México GB EUA

Edad en afios

Grupos de neoplasias 10-14% 15-16% 15-19% 15-19%

I. Leucemia ®42.4 @26.6 ®15.6 ®13.4

II. Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales @132 ®15.4 ®27.6 @24.8
Enfermedad de Hodgkin 6.4 4.3 19.4 17.2
Linfoma no Hodgkin 6.8 11.1 8.1 7.7

1. Sistema nervioso central @125 ®12.1 @10.9 ®9.5

IV. Sistema nervioso simpatico 0.8 0.5 sd sd

V. Retinoblastomas 0.2 0.0 sd sd

VI. Tumores renales 1.0 0.0 sd sd

VII. Tumores hepaticos 1.0 14 sd sd

VIII. Tumores 6seos ®12.9 @174 ®9.6 7.6

IX. Sarcomas de tejidos blandos 6.4 9.7 6.3 7.7

X. Tumores de células germinales ®38.0 @13.0 9.2 @122

XI. Carcinomas 1.6 39 216.9 @179

XIl. Otros 0.0 0 sd sd

Total 100.0 IMSS-D.F. 100 IMSS 100.0 100

n Periodo 502 1996-2001 207 1996-2005 9307 1979-1997 9878 1992-1997

sd = sin datos, corresponde a informacién no proporcionada y la cual complementa 100%.
Los nimeros en circulo negro indican el orden de presentacion.
Fuente: Registro de cancer en nifios, Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, Hospital de Pediatria, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Uno de los conflictos en la atencion médica de los adolescentes entre los 16 y 19 afios con este tipo de problemas de salud, es que en muchas
ocasiones no son atendidos en el servicio de pediatria y, por otro lado, también son rechazados en el servicio de oncologia, motivo por el cual el
tiempo para que reciban el tratamiento se atrasa. Por tanto, es prioritario mejorar la gestion y cobertura de los sistemas de salud y profesionales que
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actien con mayor empatia y competencia y ayuden a los adolescentes.

Salud mental del adolescente

Dentro del marco cultural actual, la individuacion de los jévenes es creada por ellos mismos y guiada bajo el condicionamiento social. Este proceso
ocurre en un momento en el que existen fallas en la estructura e interaccion social que repercuten en el desarrollo de la personalidad. Estos
problemas sociales ocasionan la falta de una guia favorable para la construccion de la identidad de los jovenes. Las instituciones sociales como la
familia y los grupos sociales no otorgan a los adolescentes el soporte necesario para que el proceso de individuacion sea exitoso.

En este mismo tiempo surge, como consecuencia de los problemas sociales, la exclusidn social. Se trata de un fenémeno caracterizado por la
discriminacién de minorias (y a veces de las mayorias), dificultades de los jovenes para relacionarse, poca participacion politica y social, salud fisicay
mental pobres, abuso de drogas y criminalidad. La exclusién social somete a los jovenes bajo el empobrecimiento y la desigualdad social, lo cual
repercute en exclusion laboral y educacional. Estas condiciones favorecen el crecimiento de la violencia, especialmente en sociedades urbanas
latinoamericanas como es el caso de México.

Nifios y adolescentes en situaciones de desamparo y marginacidn, que incluso no han cumplido ni la educacién basica, se ven obligados a incursionar
en el pobre mercado laboral. Esto se debe a la falta de recursos para continuar los estudios y a la necesidad de obtener dinero para su manutenciény
la de su familia. La continuacion de los estudios en estos jovenes es muy pobre en parte por la situaciéon econémicay laboral y en parte por la
expulsion del medio educativo. La exclusion de estos jovenes les cierra las puertas para generar vinculos sociales que les ofrezcan algun recurso para
enfrentar su situacion.

Por otro lado, favorecida y aunada a las condiciones de exclusion social, la paternidad temprana condiciona hogares pobres y dificulta las
posibilidades de éxito en estos adolescentes, en especial las madres adolescentes, que se ven ante la dificultad de incursionar en el mercado laboral,
tienen menores posibilidades de incorporarse al sector de la educacidn o alguna actividad laboral.

Bajo la adversidad y el pobre soporte social que enfrentan los jovenes con fallas en su formacidén académica y el mal desempefio laboral son excluidos
del campo educacional y del campo laboral. Esto da lugar a los adolescentes sin educacidn, sin entrenamiento y sin trabajo (ni estudia ni trabaja:
“nini”). Este sector se caracteriza por una fuerte exclusion social y falta de recursos y oportunidades debidas a grandes dificultades en el desarrollo de
la identidad. Estas condiciones favorecen un pobre ajuste social, el cual repercute en la manifestacion de alteraciones en la conducta, trastornos
mentales y uso de sustancias.

Para el caso de México, en la Encuesta Nacional de Ocupacidén y Empleo 2009, se estimé que para ese afio 13.4% de los adolescentes entre 14y 19 afios
no estudiaban ni tenian alguna actividad laboral, remunerada o no, fuera del hogar. Del total nacional de jovenes pertenecientes a este grupo de edad,
56.5% de ellos se dedican sélo a estudiar. Los estudiantes que ademas desempefian alguna actividad laboral remunerada fuera del hogar representan
6.9% de esta poblacion. Finalmente, los adolescentes que tienen una actividad laboral remunerada fuera del hogar sin asistir a la escuela ascienden a
23.1% de todos los jovenes de 14 a 19 afios.

En cuanto a la escolarizacion durante la adolescencia, 95% de los alumnos que egresan de primaria ingresan al primer afio de secundaria; sin
embargo, s6lo 50% de los alumnos se encontraban en el sistema escolarizado general'y 20% en el escolarizado técnico. Durante esta consecucion
académica los alumnos que ingresaron al bachillerato para el ciclo 2008-2009 corresponden, en proporcion, a 30.5% de los de alumnos que cursaban
tercero de secundaria en ese mismo ciclo.

Para ilustrar la problematica en la consecucion escolar se toma la referencia como 100% a la cantidad de alumnos incluidos en la matricula de
secundaria; 63% de esa cantidad de alumnos de referencia cursaban el nivel medio superior durante ese mismo ciclo y 43% cursaban el nivel superior
durante el mismo periodo. Por ultimo, de los alumnos que ingresaron a la licenciatura sélo 52.7% egresé. En palabras mas simples se puede decir que
durante el ciclo escolar 2008-2009 existian 10 jovenes estudiando la secundaria, mientras seis jovenes estudiaban el bachillerato y al mismo tiempo
cuatro la licenciatura. Al final s6lo uno de cada dos jévenes estudiantes de licenciatura culminé sus estudios.

La ocupacion de los jovenes tiene un fuerte impacto en el desarrollo de algln trastorno mental y en el tipo de patologia. En cuanto a los jovenes
trabajadores el nimero de horas dedicadas a la actividad laboral estd asociado con el desempefio escolar, la desercion y conductas de salud de riesgo.
Se ha reportado que, entre los adolescentes que estudian los que trabajan mas de 10 h a la semana muestran bajo desempefio académico, que puede
orillar a la desercion escolar.
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Encontrarse fuera del medio escolar representa un riesgo importante de trastornos mentales, en especial el uso de sustancias. El uso de tabaco
(cuadro 4-14), alcohol y sustancias ilicitas es un problema de salud mental importante entre todos los adolescentes, relaciondndose en mayor medida
y directamente con el nimero de horas dedicadas a su ocupacion laboral. Asi, los adolescentes con mayor nimero de horas laborales presentan un
mayor consumo de dichas sustancias.

Cuadro 4-14

Tabaquismo en nifios y jévenes, juna enfermedad pedidtrica emergente?42-51

“Antes de los treinta, el hombre busca la enfermedad,
después de los treinta, la enfermedad busca al hombre...”
Proverbio chino.

Uno de los grandes problemas del tabaquismo es la aceptacion social que tiene. Los nifios estan acostumbrados a ver al tabaquismo como algo natural e
incluso como algo digno de imitar. Por esta razén, generalmente no lo asocian con el dafio que ocasiona, sino con actividades de esparcimiento o
recreacion. Esto se ve fomentado por la publicidad, la cual recurre a imagenes seductoras de fumadores bien parecidos, extrovertidos y saludables que
viven intensamente situaciones de aventura o placer, con el fin de vender su producto, sobre todo entre los adolescentes. Cada dia alrededor de 100 000
adolescentes en el mundo encienden su primer cigarrillo, convirtiéndose con esto en adictos potenciales.

Hoy, sin embargo, existe suficiente evidencia cientifica que demuestra los graves dafios a la salud que produce. Los adolescentes son el grupo focal para
las estrategias de mercadotecnia de las compaiiias tabacaleras; en México el tabaquismo muestra dos caracteristicas preocupantes: la edad de inicio del
consumo es cada vez menor y las mujeres jovenes muestran un alarmante incremento en el consumo de tabaco, mostrando ya una relacién 1 a 1 con el
sexo masculino. La prevencién del consumo de tabaco entre adolescentes y jovenes es entonces fundamental.

El Banco Mundial sefiala que el tabaco es un problema mayor en las poblaciones pobres, jévenes, de bajo nivel educativo y de bajos ingresos, como
muchas de América Latina. Las muertes atribuibles al consumo de tabaco representan sélo 5% en las poblaciones, con una educaciéon media superior,
mientras que este porcentaje se incrementa a 19 en los grupos que tienen primaria como maximo nivel académico. Los adolescentes son considerados
grupos de alto riesgo, ya que mas de 60% de los fumadores se han iniciado desde los 13 afios y mas de 90% antes de los 20.

Entre los factores sociales mas asociados con el inicio del tabaquismo en este grupo esta la presion psicosocial de los amigos, mientras que una de las
creencias que mas se relaciona es que fumar se asocia positivamente con una imagen social deseada, o como un “facilitador” para establecer relaciones. En
las muchachas, el consumo de cigarros también puede ser visto como un medio para mantener el control de peso y como una conducta glamorosa,
ademads de que los adolescentes de ambos sexos subestiman la posibilidad de volverse adictos a la nicotina.

Entre estudiantes de la Universidad Nacional Auténoma de México se han realizado diversos estudios que reportan prevalencias de consumo de tabaco
que van de 13.1 hasta 36.3% en alumnos de nuevo ingreso; en un estudio que evalla las tendencias del tabaquismo en esta poblacién, de 1989 a 1998 se
observé un incremento significativo, particularmente en el grupo de menores de 18 afios (de 14.6 a 33.1% en varones y de 6.4 a 23.5% en mujeres).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones 2008, entre la poblacidn de 12 a 65 afios, la edad promedio de consumo de tabaco por primera vez fue
de 17.1 afios. En la poblacion adolescente, fue de 13.7 afios.

Las dos razones mas importantes para el inicio del consumo de tabaco fueron la curiosidad y la convivencia con fumadores. El 68.6% de los adolescentes
inicié el consumo por curiosidad y 24.1% por influencia de familiares, amigos o comparieros fumadores. En cuanto al consumo de cigarrillos, el ambito
nacional, los fumadores activos fuman siete cigarrillos al dia en promedio; los adolescentes, cinco cigarrillos y los adultos, siete.

Algunas de las caracteristicas de los fumadores activos, tanto adolescentes como adultos que fumaron cigarrillos durante el Gltimo afio, son las siguientes:
75.4% de los adultos y 56.4% de los adolescentes le “dan el golpe” al cigarro algunas veces o siempre; 3.2% de los adolescentes fuman el primer cigarrillo
del dia durante la primera media hora después de levantarse (lo que indica una alta dependencia fisica).

La Encuesta Mundial de Tabaco y Juventud (EMTJ) forma parte del sistema global de vigilancia de tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud. México ha
participado activamente desde el afio 2000 en dos ocasiones (2003 'y 2006). La EMTJ utiliza muestras representativas de estudiantes en los grados
asociados con las edades de 12 a 15 afios, que en México coinciden con la educacidn secundaria. Al comparar las EMTJ desafortunadamente no se observé
una disminucién del consumo, ni de la exposicién al humo de tabaco, ni aumento de las tasas de cesacion entre los estudiantes de secundaria.

Los resultados de la EMTA 2003 indican que 51.1% de los estudiantes ha experimentado o probado el cigarro alguna vez, 23.8% refiere haber consumido
alglin producto de tabaco el Gltimo mes, y 19.9% son fumadores actualmente.

Es interesante resaltar que, también de acuerdo con la EMTJ, 90.1% de los fumadores actuales mencionaron que podrian dejar de fumar en el momento
que quisieran, lo cual demuestra su desconocimiento sobre la gran capacidad adictiva de la nicotina, incluso 9.8% piensa que es seguro fumar uno o dos

afios y posteriormente dejar de fumar. Sin embargo, mas de 50% expresé que habia intentado dejar de fumar el afio previo, sin éxito o que intentarian
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dejar después. Mas de la mitad (51.8%) menciond que le habian ensefiado en la escuela alguna informacién relacionada con los dafios del tabaquismo en
lasalud.

Uno de los aspectos mas preocupantes relacionados con el consumo de tabaco en adolescentes es que la publicidad de las tabacaleras ha tenido un
impacto importante sobre su percepcion del tabaquismo. Por ejemplo, 23.3% de los fumadores varones consideraron que fumar les hace tener mas
amigos, 13.4% considera que les hace ser mas atractivos, una situacion similar ocurre con las mujeres. Casi ocho de cada 10 (73.9%) menciona haber visto
publicidad de tabaco en revistas durante el Gltimo mes. Resulta preocupante también que 16% de los fumadores refirié haber recibido cigarrillos de
manera gratuita, como un obsequio de alguien relacionado con la industria tabacalera.

En México es ilegal la venta de cigarros a menores de 18 afios, desafortunadamente los adolescentes pueden adquirir cigarrillos sin restricciones, la ley
existe pero no se cumple. En 1997 se realizé una encuesta en 561 tiendas del Distrito Federal, se observé que en 79% de las tiendas se les vendid cigarros a
menores, s6lo 12% tenian letreros indicando la prohibicién y 1% de los despachadores pregunté la edad del menor.

Por desgracia, el libre acceso de los adolescentes al tabaco se complementa con una amplia tolerancia social hacia los menores fumadores. Seguin la EMTJ,
los sitios donde los estudiantes fuman son, en primer lugar, sitios publicos y en eventos sociales. También existe tolerancia social por parte de la familia,
13% fuman en su casay 12% en casa de sus amigos e incluso todavia hay 6% que fuman en la escuela. Desafortunadamente, en 52.7% de los casos, uno o
ambos padres fumaban.

Estos datos son preocupantes, ya que se ha demostrado que el consumo temprano de tabaco tiene multiples efectos en el sistema de recompensa del
sistema nervioso central, ya que hay areas que no maduran completamente hasta después de los 18 afios y, en consecuencia, el proceso de adiccidn se
presenta mas rapida e intensamente. Por otra parte, el tabaco es considerado una “droga puerta de entrada”, ya que aumenta el riesgo de consumo de
otras sustancias adictivas; por ejemplo, los adolescentes mexicanos que fuman tienen 13 veces mas posibilidades de iniciar el consumo de alcoholy de
drogasilegales, entre las que destaca la marihuana.

Alainformacién antes mencionada debe agregar que se cuenta con varios estudios realizados con estudiantes mexicanos que confirman que hay una
asociacidn entre bajo desempefio escolar y tabaquismo, habiéndose encontrado la mayor diferencia en términos de prevalencia en los sujetos fumadores
con sintomas depresivos.

El consumo de tabaco en los padres se considera un predictor significativo para la persistencia del tabaquismo en los adolescentes. Estudios en jovenes
mexicanos han encontrado una relacién directamente proporcional de seguir el consumo cuando ambos padres son fumadores (Anaya et al., 2006). En lo
que se refiere al inicio de la vida sexual activa, se tienen evidencias epidemioldgicas de que los adolescentes fumadores inician las relaciones sexuales en
fase temprana.

Respecto a la comorbilidad psiquiatrica, los estudios sugieren que la depresion, mas que consecuencia del tabaquismo, puede influir en la consolidacion
del consumo de tabaco en el adolescente. Ademds, un adolescente que presenta sintomas depresivos puede ser mas susceptible a la influencia de sus
pares para iniciarse en la experimentacidn y adherencia al consumo.

Elaboré: Dra. Guadalupe Ponciano

La oferta laboral ofrecida a los jovenes es muy precaria y se presenta en el sector informal; esta situacion propicia adolescentes trabajadores sin
garantias ni prestaciones sociales. Por otro lado, esta situacion permite la explotacion laboral de los menores y los obliga a participar en actividades
ilicitas como el trafico de mercancias y drogas. Los nifios en situacion de calle son los mas afectados. Este sector tiene una jornada laboral, en la
mayoria de los casos, mayor a 40 horas por semana bajo la desproteccidn e inasistencia sociales.

Esta documentado que los factores determinantes de la exclusion social tienen un papel fundamental en el deterioro de la salud mental. Los
principales trastornos descritos en jovenes que viven bajo estas condiciones son los estados depresivos y ansiosos, asi como trastornos
externalizados de la conducta, uso de sustancias y suicidio. Es notable que las diferencias por género en estos trastornos denoten que las mujeres
muestran mayores niveles de ansiedad y depresién y los hombres mayor hostilidad.

Los trastornos mentales de presentacion en la adolescencia favorecen la incursion en el uso de sustancias. En especial los estados depresivos se
vinculan con el uso regular de alcohol. En los adolescentes mayores se ha descrito mas consumo y el uso de mas de una sustancia. Asimismo, el uso de
dos sustancias o mas puede relacionarse con su consumo frecuente. Aquellos adolescentes con uso concomitante de sustancias como alcohol, tabaco
y marihuana presentan con mayor frecuencia trastornos de animo y en menor medida otros trastornos.

La situacion social de los adolescentes tiene fuertes repercusiones en su estado de salud mental manifestadas como estados psicoldgicos negativos
que involucran baja autoestima, estados depresivos, actitudes fatalistas, insatisfaccion con la vida, hostilidad y sensacién de falta de control. La
inestabilidad emocional favorece la aparicion de conductas suicidas como resultado de falta de una estructura sélida del curso de la vida. Tanto la
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ideacién como el intento suicida se han relacionado como respuesta a la falta de ocupacién y desempleo, situaciones adversas de la infancia, retraso y
problemas de ajuste social, blisqueda de novedad y abuso sexual.

Salud sexual y reproductiva en los adolescentes

Importancia de la sexualidad. El ser humano es muy complejo, la vida sexual estructura buena parte de su ser. La vida sexual sana (que incluye una
vida sexual reproductiva satisfactoria) es una de las columnas donde se forma su personalidad. La sexualidad tiene una amplia variedad de
componentes como los corporales, afectivos, sociales y los deseos erdticos. La sexualidad constituye un espacio donde se puede realizar el sujeto de

manera integral en su dimensién biolégico-social.!8

El ejercicio de este espacio del ser no fue motivo de conflictos en otras épocas donde pubertad era sinénimo de ser reconocido como persona con sus
derechosy obligaciones, esto es, cuando el adolescente demostraba su capacidad de independenciay se “legitimaba” con un ritual de iniciacién (esto
en las sociedades tradicionales), los adolescentes podian llevar una vida de adulto que incluia el ejercicio sexual. Esto no sucede en la mayoria de las
sociedades contemporaneas donde el individuo si bien presenta madurez reproductiva, no se le permite o acepta su vida coital. Por otro lado, en
algunas sociedades contemporaneas tradicionales y modernas, con buenas condiciones de vida y adecuada educacién sexual, los adolescentes
pueden, sin conflicto moral, ejercer y separar su vida sexual de su vida reproductiva en términos de evitar embarazos no deseados, de protegerse de
situaciones como las infecciones de transmisién sexual (ITS) o abusos o violencias sexuales.

La educacion, que en su sentido amplio es méas que tener buena informacidn, da la posibilidad de que los jévenes puedan desarrollar sus capacidades
vitales que incluyen la satisfaccién de sus deseos sin provocarse dafios ni provocarlos en los demas.

Una vida saludable incluye una vida sexual y reproductiva donde no se confunde la capacidad de afecto y placer con el hecho de la procreacién. Esta
separacion (sexo-sexualidad) es un atributo casi exclusivamente humano.

La salud sexual definida por la OMS es “[...] la integracidn de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales, del ser sexual, por
medios positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacién y el amor”. 1

En declaraciones de la OMS, mantener una buena vida sexual es un factor de proteccidn para un enorme conjunto de enfermedades crénicas, e
incluso para la disminucidn de dafio en la esfera mental que se relaciona con las adicciones y las violencias. Asimismo, aumenta la autoestima y las
relaciones sociales afectuosas, aspectos relacionados con la disminucién del consumo de drogas (legales o ilicitas) y de las distintas formas de
violencia e incluso accidentes, sobre todo de vehiculos automotores en los jovenes. Tener vida sexual es una forma de mantenerse fisicamente activo.
En cuanto a los dafios como las enfermedades, las lesiones y las secuelas, son tratables y evitables en un alto porcentaje con el uso de la tecnologia
disponible y el adecuado funcionamiento de los servicios de salud.

Antecedentes del concepto de salud sexual y reproductiva

La salud pUblica construye su objeto de estudio y acciones sobre el proceso salud-enfermedad en los distintos grupos de la poblacidn, y es de esta
forma que surgieron intervenciones agrupadas en el “Programa materno-infantil” desde los afios 50 que basicamente se dirigieron al control del
embarazoy el parto. En los nifios, la aplicacion de vacunas y otros programas como el de vigilancia del crecimiento, el nexo entre el programa materno
infantily el quehacer de salud publica estan dirigidos a grupos especificos (ya no a individuos aislados) y con un fuerte componente preventivo.?
En el decenio de 1960-1969, movimientos sociales como el feminista y de liberacion homosexual, presionaron al Estado a tener programas mas
amplios y a que aumentara la conciencia de los derechos individuales que tienen que ver con la proteccion del cuerpo y el derecho de decidir
libremente sobre el tipo de vida que se desea tener.

En la década de 1970-1979 aparecid institucionalmente el programa de planificacion familiar, mismo que posibilité la entrada al concepto de salud
reproductiva en 1980, en donde se integraron acciones novedosas.

De manera un poco paralela (y relacionado con la anticoncepcion), se da el reconocimiento de que la vida sexual tiene que ver con la reproductiva
pero no son lo mismo. Puede haber vida sexual satisfactoria pero con problemas en la reproduccién, ya sea por no poder embarazarse (o embarazar)
o tener mas embarazos de los que se planean, y por otro lado, tener una paternidad satisfecha pero con disfunciones sexuales y en muchos casos
tener dafiadas tanto la dimension reproductiva como la placentera de la sexualidad.
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Hay personas a las que no les interesa en algiin momento de su vida tener hijos, y también existen algunos individuos para quienes ser padres no
representa una expectativa en la vida, pero no quiere decir que no deseen y tengan una vida sexual activa. Este es el caso de la mayoria de los
adolescentes urbanos e incluso sectores rurales, los adultos heterosexuales con hijos, los adultos mayores y de muchos homosexuales. Por otra
parte, se debe reconocer que el ejercicio de la vida sexual puede verse limitado por problemas que restringian su pleno goce, como las ITS, la violencia
sexualy las disfunciones sexuales. Como ya se sefiald, la salud sexual es la plena capacidad de una vida placentera y satisfactoria que contribuye al
desarrollo integral del sujeto y protege y mejora su salud fisica, mental y emocional.

La salud reproductiva conlleva pues: 1) el derecho a separar la vida sexual de la reproductiva; 2) en caso de procreacién, que los embarazos, partosy
puerperio sean atendidos; 3) en el caso de dificultades como la infertilidad, poder ser atendidos en los servicios de salud, como lo seiiala la NOM de
planificacién familiar. En fin, la salud reproductiva sera la satisfaccion de poder tener o no tener los hijos que se decida actuando con responsabilidad,
dentro de un marco legal y con el apoyo de la sociedad.

Hoy practicamente todos los sistemas de salud del mundo tienen en su estructura areas especificas que se dedican a cuestiones de salud reproductiva
con una visién de género, es decir, con el reconocimiento de que los problemas y las acciones necesitan una direccion especial si se trata de grupo de
mujeres o de varones.

Los programas de salud sexual, a excepcion de las ITS, son relativamente recientes y por desgracia sus acciones siguen siendo muy limitadas por una
moral conservadora que se encuentra en muchos gobiernos.

El posible éxito de los programas de salud sexual y reproductiva requieren de acciones integradas: 1) reconocimiento y atencion de los problemas; 2)
desarrollo de una cultura que legitime una serie de derechos que seran reales a través de la educacion; 3) que estos derechos se encuentren en las
legislaciones; 4) su aplicacidn en una practica médica humanista y ética; 5) la no discriminacidn de ningdn tipo, y 6) la existencia de programas
especificos a grupos de adolescentes y de orientaciéon homosexual.

La adolescencia como conflicto generacional

El conflicto generacional es un fenémeno cultural que tiene un contenido ligado al ejercicio del poder. Los adolescentes (como se vio al inicio del
capitulo) son un grupo “indefinido” del que se espera se comporten como nifios cuando los adultos asi lo consideran o bien, deber ser “adultos”
como cuando las autoridades (padres, tutores o profesores, empleadores) les exigen cumplan con las responsabilidades. Uno de los espacios y
momentos de mas conflicto es la decisidn sobre la “intimidad” de su cuerpo, esto es, al derecho a tener, si asi lo decide, una vida sexual activa. Se
puede aceptar que el adolescente decida a qué dedicarse para ser econémicamente independiente, pero no se acepta con tranquilidad que tenga uno
vida sexual libremente escogida.

Lo anterior se expresa también en las politicas de salud donde la salud y la vida sexual del adolescente no han sido atendidas con oportunidad. Hasta
hace poco, en México la Norma Oficial Mexicana de Planificacién familiar también reconocié los derechos en materia de anticoncepcién en menores de
edad. El reconocimiento de los derechos del adolescente es parcial y en medio de un terreno de conflictos morales promovidos por los gobiernos
conservadores: los casos mas representativos son, por ejemplo, la anticoncepcion de emergenciay la interrupcion legal del embarazo como una
eleccién de vida.

Posibilidad de una vida sexual sana

La salud sélo es viable dentro de un reconocimiento de los derechos humanos que incluyen los derechos de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Las declaraciones son relativamente “faciles” pero su aplicacion no lo es mientras predomine una sociedad represora donde sus
formas de gobierno no mejoren o limiten el ejercicio pleno de una vida sexual satisfactoria y responsable.

En paises cuyas condiciones de vida y educacion les permiten reconocer y proteger los derechos humanos de los adolescentes los servicios de salud
tienen programas especificos. La salud sexual es parte de la salud de las personas y para recibir la atencién en un marco de empatia y respeto, no se
requiere de la autorizacién de los padres o tutores para acceder a una buena educacién sexual, a servicios de anticoncepcién y a la proteccién o una
vida libre de ITS o de abusos sexuales.

En México hay avances, no obstante, al interior de las instituciones (en este caso la familia y los servicios de salud) persisten resistencias para cuidar la
posibilidad de una vida sexual y reproductiva fuera del matrimonio. En el cuadro 4-15 se resume estos derechos sexuales y reproductivos que el
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gobierno mexicano se ha comprometido a cumplir.

Cuadro 4-15

Derechos sexuales y reproductivos que el gobierno mexicano en diversos foros internacionales se ha comprometido a respetar

. Recibir educacién sexual.

. Decidir sobre nuestra vida sexual y cuerpo sin sufrir discriminaciones.
. Tener parejay escogerla libremente.

. Tener una sexualidad placentera.

. Acceso a los servicios de anticoncepcidn.

. Recibir servicios médicos con calidad y confidencialidad.

~N o b~ W N =

. Tener una sexualidad sin violencia.

Problemas de salud relacionados con un mal ejercicio sexual

Los dafios se pueden reconocer en la morbilidad y mortalidad que caracteriza a una poblacion joven (en el sentido amplio de 15 a 40 afios). Las ITS y
las complicaciones de embarazos no deseados estan dentro de las primeras 15 causas de muerte.

Para este capitulo se pueden separar los dafios en tres grandes apartados:
1. Infecciones de transmision sexual.

2. Embarazos no deseados.

3. Violencia durante el noviazgo.

1. Infecciones de transmisién sexual (ITS). Las ITS son un conjunto amplio de enfermedades infecciosas en las cuales el contacto sexual intimo
tiene un papel importante para su transmision. La OMS, desde 1991, propuso que las ITS se clasificaran sindromaticamente para por un lado, ayudar
al conocimiento de ellas entre la poblacidn, y por otro, para facilitar el diagndstico y el tratamiento por el personal médico. La clasificacién agrupa en
flujos anormales en las mucosas, en especial recto, vaginay uretra, lesiones, procesos “malignos” (como hepatitis B o VIH-SIDA) e inflamacién pélvica

crénica.

Panorama general. En el mundo se presentan cada afio poco mas de 250 millones de casos con ITS nuevos, lo que corresponde a 685 000 infectados
cada dia.

Un 85% de los casos se dan en paises con economias periféricas producto de la baja educacién, una moral conservadoray la no disposicion o mala
calidad de servicios de proteccion.

Hay una gran desigualdad epidemioldgica: en los paises pobres la incidencia de sifilis es de 10 a 100 veces mayor, y la de gonorrea es de 10 a 15 veces

mayor.

En México, las ITS son una de las primeras 10 causas de morbilidad, con un promedio de 352 095 casos anuales. Hay una tendencia a disminuir la
frecuencia de las ITS “clasicas” como la sifilis y la gonorrea, que bajaron en una década (1986-1996) de 6.3 a 1.4y 19.1 a 12.0 por 100 000 habitantes,
respectivamente.

Hay una tendencia alarmante de las ITS como papiloma, Chlamydia trachomatis, herpes genital, tricomoniasis, Gardnerellay candidiasis urogenital.

Existe una tendencia relativamente estable en la hepatitis By en el VIH-SIDA a partir de 1996, excepto en el grupo de mujeres, que tiene un aumento
moderado.

La poblacién mas expuesta por grupos de edad es la de 25 a 44 afios (41% de los casos), y cada vez es mas afectado el de 15 a 24 afios (34% de los
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€asos).

La adolescencia es el periodo en el que se inicia el coito (antes de los 17 afios), muchas veces sin ninguna proteccion y con diferentes parejas. Las ITS
mas comunes se presentan en el cuadro 4-16.

Cuadro 4-16

ITS més comunes en la adolescencia

(Tasa por 100.00)

1. Candidiasis 239.62
2. Tricomoniasis 142.69
3. Gonorrea 15.69
4. Herpes genital 4.98
5. SIDA 4.93
6. Sifilis 1.80
7. Chancro blando 1.09
8. Hepatitis B 1.01

Fuente: Censida, México, 2008.

De 1986 a 2006, México, por personasy por grupo de edad, tuvo una relativa disminucién de sifilis, gonorrea y linfogranuloma con aumento en
candidiasis, tricomoniasis, herpes genital y papilomatosis. La infeccion por papiloma humano resultd especialmente alta, varios tipos estan
relacionados con cancer del cuello uterino. El cancer de cuello es la principal causa de muerte prevenible en las mujeres menores de 50 afios. Se

contraen las infecciones a temprana edad, y no se diagnostica sino hasta que hay un cancer muchas veces letal.?!

Una situacion similar sucede con el VIH-SIDA, que desde 1986 estd entre las primeras 10 causas de muerte entre los jovenes varones de 16 a 30 afios. Se
adquiere con intercambio de fluidos de alto contenido celular. Los provenientes de los genitales son los responsables de 95% de las infecciones.

En cuanto a la morbilidad por VIH-SIDA, hasta noviembre de 2005 CENSIDA report6 98 933 casos acumulados de VIH, de los cuales 83.3%
correspondieron a varonesy 16.7 a mujeres; 78.9% de los casos se observo en la poblacion entre 15 a 44 afios de edad. La via de transmisiéon fue la
sexual en 92.2%, y siguié dominando en el grupo de hombres que tienen relacién sexual con otros hombres en 57.7% de los casos. La razén de
hombres infectados por mujer es de 5 a 1(cuadros 4-17y 4-18).

Durante el periodo de 1988-2001 han ocurrido alrededor de 44 000 defunciones por SIDA. En 1988 ya ocupaba el lugar 16 como causa de muerte
general con una tasa de 4.2 por cada 100 000.
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Cuadro 4-17

Casos acumulados de SIDA por edad y sexo

Hombres Mujeres Total
Grupos de edad

Casos % Casos % Casos %
0-14 1664 1.50 1435 6.2 3099 24
15-24 31314 29.0 7667 33.2 38981 29.7
30-44 52930 49.1 9631 41.7 62 561 47.8
45 afios 0 mas 21069 19.6 4216 18.3 25285 19.3
Se desconoce 897 0.8 146 0.6 1043 0.8
Total 107 874 100.0 23095 100.0 130964 100.0

Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de casos de SIDA. Datos al 31 de marzo de 2009.
Procesd: CENSIDA. Descripcidn de Investigacion Operativa.
Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA.

Direcci6n de Investigacién Operativa.
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Cuadro 4-18

Casos nuevos y acumulados de SIDA en jévenes* (15-29 afios), por categoria de transmisién y sexo

Hombres Mujeres
Categorias de Casos diagnosticados en | Casos acumulados 1983- Casos diagnosticados en =~ Casos acumulados 1983-
transmisién 2008 2008 2008 2008

Nidmero % Ndmero % Nimero % Ndmero %
Transmision sexual 170 97.1 20696 95.8 51 100.0 5130 92.8
Homosexual 62 35.4 7891 36.5 0 0.0 0 0.0
Bisexual 39 22.3 4 846 22.4 0 0.0 0 0.0
Heterosexual 69 39.4 7959 36.8 51 100.0 5130 92.8
Transmision sanguinea 5 2.9 791 3.7 0 0.0 400 7.2
Transfusion 0 0.0 253 1.2 0 0.0 388 6.0
Hemofilico 0 0.0 105 0.5 0 0.0 0 0.0
Donador 0 0.0 91 0.4 0 0.0 12 0.2
Drogas IV 5 2.9 341 1.6 0 0.0 53 1.0
Exposicién ocupacional 0 0.0 1 0.0 0 0.0 2 0.0
Otras (homosexual/UDI) 0 0.0 116 0.5 0 0.0 0 0.0
Se desconoce** 1 (0.4) 9711 (30.7) 0 (1.5) 2137 (27.7)
Total 176 100.0 31314 100.0 51 100.0 7667 100.0

*Se considerd joven a las personas de 15 a 29 afios de edad.

**La categoria “se desconoce” se excluy6 del célculo de los porcentajes; sin embargo, dicha cifra se muestra entre paréntesis para conocer la magnitud.
Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de casos de SIDA. Datos al 31 de marzo de 2009.

Procesd: CENSIDA. Descripcidn de Investigacién Operativa.

En 1989 se situd dentro de las 10 principales causas de muerte entre los varones de 25 a 34 afios, y en 1998 fue la cuarta causa con una tasa de
mortalidad en 17 por cada 100 000. En 1994, en las mujeres de la misma edad fue la séptima causa de muerte.

2. Embarazos no deseados. El embarazo entre adolescentes es un fenémeno muy complejo que resulta un problema comdin en las sociedades
urbanas. En las comunidades rurales, especialmente con alto porcentaje de indigenas, no siempre es un problema social. Pero el embarazo no

deseado antes de los 20 afios de edad si puede ser un problema médico por la desnutricién de las adolescentes y la carencia de buenos servicios

médicos y sanitarios.?
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Es falso afirmar que el embarazo entre adolescentes ha aumentado, lo comun es que la vida coital se inicie antes de los 18 afios, y si no hay esta
anticoncepcion moderna las posibilidades de gestacion son altas. Elinicio de la vida sexual antes de los 18 afios no es un fendmeno reciente, ha

sucedido durante toda la existencia de nuestra especie.?>?* De acuerdo con datos recientes de una encuesta elaborada por MEXFAM, se puede sefialar
que en México 88% de los adolescentes entre 15y 19 afios no se encuentran casados, pero su inicio sexual en pareja es a los 15.2 afios de edad para
varonesy 15.3 afios para las mujeres. Lo preocupante es que 88% de ellos no utilizan ningin método de proteccidn para evitar el embarazo o ITS. Tan
s6lo 7% de los individuos que utilizaron algin método anticonceptivo sefialaron que éste fue otorgado por los servicios del sector salud segin
Encuesta Nacional de Salud en México, 2000.

En términos demograficos, se ha visto que la fecundidad general ha disminuido en los paises con economias desarrolladas desde inicios del siglo XX, y
en México descendié a partir del decenio de 1990-1999. En México, el porcentaje de embarazos después de los 20 afios ha disminuido un 51, mientras
en las mujeres de 15 a 19 afios s6lo un 26. Segun la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva, en México, una de cada tres mujeres ha tenido su primer

hijo durante la adolescencia.?’ En el caso del embarazo entre adolescentes las condiciones son desfavorables, pues de 476 000 nacimientos de madres
entre 15y 19 afios, 80 terminan en muertes maternas (no se contabilizan muertes del producto de la fecundacién).

Las causas del embarazo adolescente son muy diversas y responden a las distintas formas de vida de los diferentes grupos sociales. Entre los motivos
se encuentran los siguientes: 1) carencia de informacién confiable; 2) no aceptacién de una vida sexual activa fuera del matrimonio (prejuicios
morales-religiosos); 3) inexistencia o poca eficacia de los servicios de anticoncepcion a adolescentes jovenes, pues no se identifican con el concepto
de planificacion familiar; 4) problema de autoestima por carencias afectivas que las lleva a la bisqueda de una pareja o un hijo que idealizan, y 5)

pocas oportunidades para una mujer fuera del rol de ser madre.?®

La edad del embarazo no es la causa de la pobreza o de un menor bienestar futuro como muchas personas lo afirman, sino mas bien son los origenes
sociales y familiares de los que proviene la adolescente. Es en conjunto el embarazo de adolescentes una expresion de la desigualdad de

oportunidades o de justicia social.?’

Los programas con acciones aisladas han tenido poco éxito en cuanto a disminuir el embarazo en menores de 20 afios. Lo que ha resultado eficaz ha
sido un conjunto de intervenciones integradas, entre las que destacan:

e Acceso a informacidn sexual veraz.
e Mejorar la autoestima.
e Asertividad entendida como la capacidad de tomar decisiones correctas y saber defenderlas.

e Buenos programas de salud y para adolescentes entre los cuales se encuentran los servicios de anticoncepcidn, en especial el uso de los
condones.

e Aspiraciones educativas y sociales amplias que no se limitan a la maternidad.

e Tipificacién de los delitos de abuso sexual, incluyendo a los familiares cercanos de los adolescentes.?®

Ante las dos problematicas brevemente descritas (las ITS y los embarazos no deseados), el conddn es sin duda una posibilidad de prevencion
fundamental. A continuacion se sefialan estudios que avalan su uso.

Estudios sobre la eficacia del uso de condén. El cond6n disminuye hasta 10 000 veces el paso de liquidos como el agua. Los fluidos sexuales
(vaginales y esperma) tienen una viscosidad mucho mayor y su posibilidad de atravesar el latex o poliuretano es escasa y, por otro lado, los
espermatozoides no pueden avanzar sin un contenido acuoso. Es efectivo en 95% para evitar embarazos no deseados y 99% para prevenir el contagio
de alguna ITS.

SegUn la Secretaria de Salud a través de CENSIDA, de los mas de 60 000 individuos infectados por VIH, ninguno hizo uso del conddn en forma
permanente o adecuada.

Por su tamafio, los poros de latex o de poliuretano no permiten el paso de células (en este caso infectadas), y la existencia de particulas virales libres
son incapaces de infectar células del otro huésped. Esto sucede, pues el diametro de VIH es de 0.01 micrones, el poro 0.65 micronesy es de 3 micrones
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la cabeza del espermatozoide, es decir, el condon es como un cedazo que detiene las células de tamafio muy superior al diametro del poro de conddn,
y no existen virus capaces de vivir extracelularmente.

Elvirus se mueve en elementos mucho mas viscosos que el agua y los condones son practicamente impermeables al paso del agua; no obstante, las
células que logran penetrar lo hacen en una cantidad que se considera casi no infectante.

Saracco estudié durante 3.5 afios un grupo de 343 mujeres seronegativas en relacion de pareja estable y en monogamia con hombres infectados por
VIH, reporté una tasa de incidencia de 7.2% personas-afio entre las mujeres cuyas parejas que no siempre usaron o nunca usaron el condén. En

cambio, entre quienes lo usaron, la tasa de incidencia de infeccién por VIH fue de 1.1% personas-afio.?

Vinconzi encontrd que en 124 parejas que usaron el condén constantemente ninguna se encuentra infectada; mientras que de 121 parejas que no lo

usaron con constancia, la tasa de seroconversién fue de 4.8% personas-afio en un seguimiento de 20 meses.®

A pesar de esta efectividad que muestra el conddn, en la Encuesta Nacional de Salud 2000, se encontré que sélo lo empleaban 15.3% de las

adolescentes y 47.8% de los varones de 15 a 19 afios.3!

El conddn puede fallar por tres razones, y en orden de frecuencia son:
e Usoinconstante.
e Uso incorrecto (no se usa desde el principio).
e Por deslizamiento y/o rotura.

Estas fallas se consideran humanas, pero remediables a través de talleres y cursos de sexualidad y sexo protegido. En el caso de falla en la
anticoncepcion o de no proteccidn, el embarazo continuara con una serie de problemas que llegan a trascender la salud de la mujer e involucran otras
situaciones indeseadas, como violencia al nifio producto de un embarazo no deseado y nunca aceptado, como también es frecuente observar el
sindrome del nifio abandonado, que es un problema de salud publica.

En el Distrito Federal, la interrupcion legal del embarazo fue despenalizada a partir de abril de 2007, y aunque es un avance y ha disminuido los
problemas asociados a los embarazos no deseados, en especial en adolescentes, hay todavia muchos obstaculos por resolver, incluyendo la
resistencia de algunos médicos y enfermeras. En el resto del pais, las condiciones legales siguen siendo muy desfavorables conduciendo a una alta
mortalidad materna que tiene altos costos sociales y financieros para la sociedad y los servicios de salud, respectivamente. Estos costos son producto
no de la interrupcidn en si del embarazo, sino de la practica clandestina de los abortos muchos mas frecuentes en las adolescentes de escasos
recursos econdmicos. La muerte por abortos mal practicados es una expresién mas de la injusticia social y una moral represiva.

3. Violencia sexual. La intervencién del Estado y de toda la sociedad en su conjunto es urgente, pues las causas de la violencia familiar son tan
complejas y fuertemente arraigadas a nuestra cultura, que su solucién conlleva un largo trabajo educativo que debe dirigirse a la poblacidn general
(aqui un papel importante para los medios masivos de comunicacién), al personal de salud y a los servidores publicos relacionados con la imparticién
dejusticia. La educacion que promueva una vida libre de violencia puede prevenirla e intervenir correctamente en los miles de casos de maltrato que
dafia la salud fisica y mental de todos los involucrados tanto victimas como victimarios.

La violencia sexual incluye varias formas, todas ellas éticas y legalmente condenables. Entre las formas esta la violacién, el engafio (usualmente de la
pareja) y el abuso sexual a menores de edad o discapacitadas donde no es solamente la pareja sino familiares, redes de prostitucion o personal de
salud.

En este apartado sélo se abarcara el problema de la frecuente violencia sexual que se da durante el noviazgo.?? En una encuesta realizada en México
(Encuesta Nacional de la Juventud, México, 2007) mas de la mitad de los adolescentes sefialaron que viven situaciones de violencia psicoldgica, fisica y
abuso sexual como caricias obligadas y celotipia.®® Esta violacién no es tinicamente con el fin de controlar la vida sexual y afectiva, sino para obligar a
tener relaciones coitales que terminan mucha veces en ITS o embarazos no planeados. En ambas situaciones es comun el abandono (madres solteras)
o bien su continuidad como relaciones disfuncionales en una situacién socialmente aceptable que es el matrimonio.3* En estas tltimas formas es el
inicio de una vida familiar desastrosa que impide la realizacién de una vida saludable en la etapa de la adultez. Este ciclo de violencia es la repeticion
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de costumbres nocivas que conllevan a una vida miserable y llena de problemas de salud que estdn mas alla de dafios en la esfera sexual y

reproductiva.®

En necesario concluir este apartado sobre la violencia en la adolescencia sefialando que los adolescentes cuya orientacion y practicas son
homosexuales, se convierten en objetos de discriminacion en distintos espacios de su vida, como la familiar, escolar y laboral, entre otras. Hay una
ausencia por parte del Estado de una politica publica de salud a este sector de adolescentes que no encuentran educacion ni atencién en lo preventivo
ni en lo curativo en los servicios de salud.

En México, la Unica estructura institucional que dirige acciones al grupo homosexual es en centros de atencidn a las ITS y VIH-SIDA. Estas clinicas
operan de manera independiente al ejercicio de la medicina general y familiar (en el primer nivel de atencidn) y de especialidades de los hospitales de
segundo y tercer niveles de atencion.

Existen leyes, reglamentos y programas (aunque muy limitados) para este sector juvenil, pero no aparecen tales acciones como un proyecto integrado
al sector salud, sino como una intervencién marginal. En la practica se sufre discriminacién y falta de respeto.

Propuesta para atender las necesidades de los adolescentes en su vida sexual y reproductiva

Como se dijo lineas antes, desde finales de 1990, la OMS ha sefialado que una vida sexual sana es un importante factor de proteccién contra las
enfermedades cardiovasculares y la enfermedad mental.

En muchos paises occidentales los problemas de salud sexual y salud reproductiva son enormes (la llamada miseria sexual). En Espafiay después en
otras partes de Europa se han puesto en marcha desde hace 10 afios intervenciones para mejorar la vida sexual, que consisten en la ubicacion
conceptual de tres “holones” o niveles de realidad que radican en: una esfera de informacién, otra de autorreflexion honesta y libre de prejuicios y

una tercera sobre lo social, que se refiere a que obviamente la sexualidad no sélo integra la personalidad, sino le permite al sujeto establecer

relaciones productivas con otras personas.3®

Por supuesto, un planteamiento de este tipo ha requerido el establecimiento de ciertos cddigos éticos que en el caso de México se convirtié en una
declaracién de principios que, aunque no son exclusivos para los adolescentes, resultan importantes para la proteccidn de la salud sexual. El cuadro
4-19 presenta la Declaracién de Principios de la Federacidén Mexicana de Educacidn Sexual y Sexologia (FEMESS).
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Cuadro 4-19

Declaracién de Principios de la Federacién Mexicana de Educacién Sexual y Sexologia (FEMESS), A.C

“[...] apoyados en la Declaracién de los Derechos Humanos, en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los principios basicos de la Ley
General de Salud, en la Ley General de Educacién y en los compromisos internacionales asumidos por México tales como: el Programa de Accién de la IV
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo y la Plataforma de Accién de la IV Conferencia Mundial de la Mujer declaramos que:

El desarrollo de toda persona requiere de una vivencia de la sexualidad libre de conflicto y angustia, que posibilita su crecimiento individual y su acceso al
placer sexual.

La sexualidad humana esta presente en todas las épocas de la vida, es integradora de la identidad y contribuye a fortalecer o producir vinculos
interpersonales.

Cada persona es sujeto activo en el proceso de construccion de su propia sexualidad. Tienen derecho a hacerse responsable de su propia vida y habra de
asumir el impacto que tengan sus actitudes, acciones u omisiones en otra(s) persona(s).

Cualquier forma de coercién tendiente a obligar a cualquier persona a realizar actos de indole erdtico-sexual contra su voluntad expresa es inaceptable.

La sexualidad humana es dindmica y cambiante y se construye continuamente por mutua interaccién del individuo y las estructuras sociales
representadas por medios de comunicacion, familias, escuela, vecindario, diversas instituciones religiosas, lideres morales u otros.

La educacidn sexual es responsabilidad ineludible de todas las personas e instituciones sociales incluidas las familias.

En México coexisten diversos estilos de vida y diferentes formas de organizacién familiar. Las distintas propuestas de educacion formal de la sexualidad
deben respetar esta diversidad sin hacer omisiones ni promociones, sino estimulando un proceso critico donde las personas puedan obtener elementos
para decidir con responsabilidad sobre su propia vida, sabiendo que tienen derecho al respeto de quienes les rodean.

Toda persona tiene derecho a contraer o no matrimonio civil y a disolver dicha unién y a establecer otras formas de convivencia sexual.

La reproduccién bioldgica es uno de los elementos que conforman la sexualidad humana pero no es su dnico fin. Reconocemos el derecho al ejercicio de la
sexualidad sin finalidad reproductiva.

En lo referente a las enfermedades de transmision sexual, el aborto y la anticoncepcidn, las autoridades han de orientar sus decisiones desde la
perspectiva de la salud publica y no desde los conceptos morales o religiosos particulares de cualquiera de las asociaciones religiosas en México.

Toda persona tiene derecho a informacion amplia, objetiva y veridica sobre la sexualidad humana, misma que le permita tomar decisiones respecto a su
propia vida sexual, le posibilite una vida sexual plenay el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

La sexualidad humana ha tenido manifestaciones mdltiples y diversas en diferentes épocas. El panorama contemporaneo requiere de la posibilidad de
coexistencia y comunicacién entre diversas culturas con diferentes escalas de valores respecto a la sexualidad y diversa normatividad en cuanto a sus
expresiones.

Nos manifestamos por el mas amplio respeto a la multiplicidad de formas de expresion de la sexualidad humana, por lo que rechazamos cualquier
descalificacién, discriminacién, marginacion o persecucion por razones vinculados con la sexualidad: sexo, edad, identidad, modo de vida, pertenencia a
algln grupo étnico o religioso, forma de vestir, forma de relacionarse o habitos sexuales, incluyendo el respeto por las personas que de manera voluntaria,

libre e informada deciden limitar su propia actividad sexual.”

Con base en una ética laica y cientifica, se han desprendido nuevos cédigos deontolégicos emanados de trabajos cientificos de diversas areas. Hay un
reconocimiento a los derechos humanos dentro de los cuales estan los derechos sexuales y reproductivos que deben ser materia de obligacién para
las instituciones y la vigilancia de su cumplimiento por parte de la sociedad civil. Esto quiere decir que la lucha por una sexualidad sana es también una
lucha democréatica en donde todas las voces y formas de ser resulten posibles, excepto la violencia sexual. Que sea una sociedad plural donde la
convivencia con los otros sea posible y que no se impongan los valores de un grupo al resto de la sociedad, lo que significa, entre otras cosas, el
respeto a las llamadas minorias sexuales que se encuentren protegidas tanto legalmente como atendidas en los servicios de salud.

El trabajo para conseguir una vida sexual sana, y sujetos con comportamientos éticos, no es sencilla, pues como sefiala Foucault, las acciones estan
dentro de una lucha de poderes donde hay grupos conservadores influyentes en los medios de comunicacién y en los gobiernos que
sistematicamente se oponen a los cambios, a respetar a personas que tienen otros valores morales y, lo peor, que buscan incluso por medios

violentos imponer sus formas muy particulares de pensar, aunque no es raro que en los hechos acttien de manera muy distinta a la que predican.?’

Los avances no son sencillos e incluso en algunos momentos hay retrocesos (la conocida discontinuidad de la historia). Las sociedades han ido
cambiando de manera importante. Su forma de ver la vida sexual ha ido ganando derechos y espacios que antes les eran negados, y los ejemplos mas
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claros de esto estan en los movimientos feministas y de liberacion homosexual que han logrado modificaciones en las leyes, que les permiten vivir su
sexualidad y sus relaciones sin tener que ocultarse y, por el contrario, sentirse orgullosos de la forma que sony que viven.

Finalmente, es importante no pasar por alto el riesgo que sefiala Gilles Lipovetsky®® en el sentido de que en esta sociedad hiperconsumista los
grandes intereses econdmicos han vendido la nociva idea de que en el consumo se encuentra la felicidad, cuando se trata de una accién que no sélo
compromete la vida en el planeta, sino que ademas de frivola es profundamente vacia e inhumana. El consumo, que hace referencia Lipovetsky, es una
critica a una sociedad que falsamente deriva los conflictos existenciales a conflictos de mercado en donde el “hiperconsumo” expresa una vida
enajenada en la cual la persona se valora en funcién de las mercancias que le rodean. Las “cosas” le dan un aparente sentido a su existencia.

En el caso de la sexualidad sucede algo similar, con el uso de la publicidad, ya que el placer sexual sélo es un consumo masy que para mantenerse
dentro del mercado de atraccion erdtica debe uno cumplir con un conjunto de estereotipos de belleza y un comportamiento en donde las personas
s6lo importan como objetos de uso, donde la apariencia y las técnicas sexuales importan mas que los afectos y el respeto al otro. En esta légica
mercantil todo se vale mientras sea fuente de ganancias, sin importar los dafios que se ocasionen, como por ejemplo en los centros de reunién de
jovenes o de gays en donde parece obligado tener o aparentar una capacidad de pago, pero ya no para la convivencia, sino para el consumo de drogas
(y sin pretender ser moralistas), sin importar quiénes somos ni con quién estamos. Si antes se utilizaba el “modelo de la lepra” (aislar al individuo sin
posibilidad de convivencia) hoy es el “modelo de la peste”, es decir, permitir la convivencia entre los “anormales”, siempre y cuando no se mezclen
con los sanos y se conviertan en clientes.

Algunos dicen que esta nueva ética sexual es el Apocalipsis, pues al caerse el orden simbélico que ha creado la cultura, los valores desaparecerian, lo
cual parece una visién equivocada y fatalista. Se trata de crear un nuevo orden simbdlico, otra cultura que seria respetuosa, democratica, informaday
critica donde sea posible establecer otras formas de sery de relacién entre los sujetos.

El amor erdtico siempre ha sido perturbador del orden social quizé porque no acepta ajustarse o limitarse a normas, en especial si son rigidas. Lo que
se hace con el cuerpo y en especial si incluye a otros, es potencialmente subversivo y por eso se le busca maniatar, controlar e incluso eliminar.

Respuesta social
Programas gubernamentales y no gubernamentales

Diversas instituciones en los distintos sectores, recientemente han elaborado una serie de programas hacia la juventud, tal es el caso de la Secretaria
de Educacion Pablica y la Secretaria de Salud, las cuales se han encargado de ofertar una serie de actividades y beneficios para los jovenes; para el
caso de la Secretaria de Educacion los programas para jovenes incluyen el caracter obligatorio y gratuito, desde las secundarias escolarizadas y las no
escolarizadas, hasta los niveles de bachillerato en sus diversas modalidades de estudio, e inclusive actualmente se esta replanteando el articulo 30. de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos para reformar e incluir al nivel preparatoria en este pais, también con caracter gratuito y
obligatorio; se espera que para el afio 2021 se retinan las condiciones para que esto asi sea.

En lo que respecta a la Secretaria de Salud (http://portal.salud.gob.mx/) se creé el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
CeNSIA (http://www.censia.salud.gob.mx/) que es el organismo rector que propone las estrategias para la atencién y apoyo hacia los nifios y
adolescentes. Por ello es que ha establecido el Programa de Atencién a la Salud de la Adolescencia (PASA), cuyo interés es beneficiar a los
adolescentes de 10 a 19 afios y cuyo plan de accidn se desarrollara a partir de dos vertientes principales: Atencién a la salud y Promocion de la salud.

Este programa abarca la prevencion orientada a intervenir en los factores de riesgo, asi como en los factores protectores de la salud, que se focalizan
al generar conductas saludables, autocuidado y habilidades para la vida. Dentro de los esfuerzos generados también se cuenta con la propuesta de
estratificacion de las cartillas de vacunacion por grupos de edad, ya que la salud de los adolescentes es un derecho constitucional y responsabilidad
de los padres y madres de familia cuidarla y mantenerla con ayuda de las instituciones de salud. Muchas enfermedades infecciosas o crénico-
degenerativas se adquieren o inician su desarrollo en la adolescencia, pero también muchas de ellas pueden evitarse mediante la aplicacion de
acciones de atencién primaria a la salud.

En esta etapa, en la cartilla de vacunacidn de los adolescentes (10 a 19 afios), estan presentes las acciones que tienen un alto impacto en la
preservacion de la salud de éstos, agrupadas en cuatro grandes procesos que se incluyen en el “Paquete Garantizado de Servicios de Promocidny

Prevencidn de la Salud”: promocién de la salud, nutricién, prevencién y control de enfermedades y deteccion de enfermedades. Los ejes y enfoques

de la atencién a los adolescentes se basan en:>
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Enfoque de derechos

De acuerdo con la resolucion del Consejo Ejecutivo de la OMS en la Estrategia para la Salud y el Desarrollo del Adolescente, se reconoce el derecho de
los adolescentes al grado maximo posible de salud y de acceso a los servicios correspondientes. Cuando un adolescente solicita atencién en un
establecimiento de salud, esta ejerciendo un derecho que sélo él o ella puede gozar, por lo que negarselo implicaria dejar al individuo expuesto a
dafios en su salud.

Enfoque del adolescente sano

Se debe poner un especial énfasis en la promocién del autocuidado de la salud que resulte sustantivo a la hora de tomar decisiones sobre su salud,
empoderando y ddndole autonomia al adolescente en el desarrollo de su propio bienestar.

Enfoque de género

Las inequidades de género exponen a los adolescentes a sufrir dafios en su salud y desarrollo; deben dirigirse los esfuerzos a cambiar los factores que
perpetuian dichas inequidades. La adolescencia presenta una oportunidad para ensefiarles nociones y patrones positivos de las relaciones equitativas
de género, teniendo especial cuidado en no reproducir estereotipos de género que dificulten el desarrollo y salud de los y las adolescentes.

Enfoque de promocién de la salud

Se centra en los aprendizajes para el autocuidado y cuidado mutuo de la salud en la practica cotidiana de los y las adolescentes, en vistas de mejorar
su calidad de viday la adquisicion de estilos de vida saludables.

Enfoque de vulnerabilidad y resiliencia
Reconoce el grado de riesgo al que los adolescentes se enfrentan en su vida cotidiana y que condiciona sus conductas de riesgo.
Un ejemplo de las acciones que debe realizar el personal de salud, enfermera y/o promotor en cada consulta son:
e Revisar la Cartilla Nacional de Salud e identificar las acciones de salud que el adolescente va a recibir de acuerdo con su edad.
e Valorar el crecimiento y el estado nutricional a través de la medicién de talla y peso, considerando las tablas que aparecen en la misma cartilla.

e Aplicar las vacunas correspondientes de acuerdo con el esquema de vacunacion y la edad del adolescente; explicar las posibles reacciones
secundarias y la conducta que se debe seguir en esos casos.

e Prescribir sulfato ferroso y acido félico a las adolescentes embarazadas y/o con anemia.

e Orientar a los adolescentes sobre las conductas que favorezcan una adecuada nutricién, crecimiento y desarrollo de acuerdo con su edad.
e Anpartirde los 12y 15 afios, realizar el examen de agudeza visual y, en caso necesario, se referira a otro nivel de atencidn.

e Aplicacion de flior cada afio en los adolescentes de 10 a 19 afios.

e Capacitar a los adolescentes sobre la limpieza bucal y posteriormente sobre el cuidado de los dientes de los 10 a 19 afios.

e Capacitar a los adolescentes sobre la técnica de cepillado y uso del hilo dental.

e Elpersonal de salud, promotores y enfermeras podran apoyarse en la Guia Técnica de los Adolescentes de 10 a 19 afios para llevar a cabo el
desarrollo de las actividades educativas y de capacitacion.

Por otro lado, el IMSS tiene el programa PrevenIMSS, que plantea actividades de promocién para la salud en donde la actividad fisica es la estrategia
que se enfatiza, porque el ejercicio esta considerado como una parte integral de la vida, ya que brinda importantes beneficios: mejora el trabajo del
corazén, la presion arterial, disminuye el riesgo de infartos; disminuye los niveles de glucosa y lipidos en sangre y ayuda a bajar de peso; disminuye la
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tensién nerviosa, favoreciendo el aprendizaje, aumentando la autoestima y la sensacién de bienestar. En conjunto, estas actividades les ofertaran a
los jovenes mejorar su calidad de vida. Por otro lado, se enfatizan también tres escenarios de la prevencion: en accidentes, violencia y adicciones.

Uno mas de los programas para los jovenes esta relacionado directamente con la salud bucal: es facil reconocer que entre los mas frecuentes riesgos y
efectos provocados por las enfermedades bucales estan la caries, gingivitis, pérdida de piezas dentarias, trastornos digestivos y halitosis.

En relacion con la prevencion y control de enfermedades, las actividades se enfocan hacia esquemas de vacunas que incluyen a los jévenes en las
condiciones que ameritan proteccién especifica (sarampidn-rubéola, virus del papiloma humano, hepatitis B, toxoide diftérico tetanico e influenza
estacional); dotacién de condones, prevencidn de VIH/SIDA e ITS. El soporte nutricio es el programa en donde se aportara orientacion alimentaria, se
llevan a cabo detecciones, control de sobrepeso, obesidad y desparasitacion intestinal. Y por tltimo en el area de salud reproductiva, respecto a la
sexualidad y salud sexual, se promueven practicas saludables y se les orienta hacia el empleo de algin método de planificacion familiar.

El Programa Nacional de la Juventud 2008-2012* establecié los lineamientos de la Politica Nacional de Juventud que orientan al conjunto de
dependencias del Gobierno Federal a garantizar las condiciones necesarias para el desarrollo integral de los jovenes, mediante el reconocimiento de
sus necesidades y la promocion del ejercicio efectivo de sus derechos. Entre los objetivos especificos se encuentran:

Ciudadania y participacién social

Su lugar es estratégico en el programa si se toma en cuenta que, como base de las politicas de juventud se encuentra el reconocimiento de los jévenes
como actores sociales y sujetos de derecho y, por tanto, de su capacidad de participacion en los asuntos que les afectan.

Acceso efectivo a la justicia

Se califica como necesario impulsar una politica de justicia que fortalezca la prevencién del delito entre y hacia los jévenes; que promueva
mecanismos de integracion social para aquellas y aquellos jévenes en situacién de conflicto con la ley y, en general, que satisfaga las necesidades de
demanda de justicia indispensables para el ejercicio pleno de los derechos y la autonomia.

Educacidn pertinente y de calidad

La importancia de dotar a los jovenes de una educacidn que les permita desarrollar sus capacidades, competencias y conocimientos, con el propdsito
de constituirse en individuos auténomos y con capacidad de transformar su entorno con miras al bienestar general.

Trabajo decente

Se diagnostican las condiciones y desafios actuales a los que se enfrentan los jovenes en materia laboral, en el marco de la globalizacién de mercados
y la acelerada innovacidn tecnoldgica. Se plantea que asegurarles una formacion de calidad y proteger sus derechos laborales contribuye a reducir el
desempleo, el trabajo no formal y los indices de migracion.

Fomento de la salud de los jévenes

Se afirma la necesidad de procurar educacion integral para el cuidado de su salud y la prevencion de enfermedades y conductas de riesgo, asi como la
procuracién de su acceso a los servicios de salud, en especial para quienes no tienen derecho o no pueden gozar de este servicio.

Vivienda adecuada

Se manifiesta la importancia de la vivienda como centro de convivencia y desarrollo social, asi como el derecho de las y los jovenes a tener un lugar
donde vivir que les permita desplegar sus capacidades, libre de violencia y que propicie su acceso a otros satisfactores basicos.

En la ciudad de México también se cuenta con el Instituto de la Juventud del DF, que tiene por objetivo ayudar a los jovenes en el ejercicio pleno de sus
derechos. Aqui los jévenes encuentran apoyo en: educacidn, ya sea para continuar con sus estudios o retomarlos, capacitacién para el trabajo,
oportunidades de diversidn, cultura y deporte, asi como para hacer trabajos en beneficio de su comunidad en materia de: medio ambiente,
entusiasmo civico para una mejor convivencia ciudadana, salud sexual, alfabetizacién a adultos mayores, recuperacion de espacios publicos,
promocion de la lectura en el metro, orientacion a usuarios del metro y visitantes al bosque de Chapultepec, todo orientado para que los jovenes
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tengan un desarrollo integral y sean actores sociales plenos.

El Instituto de la Juventud del DF maneja cinco programas estratégicos:*!

1. Jévenes en impulso. Los jévenes realizan actividades en beneficio de su comunidad y a cambio obtienen apoyo econémico equivalente a medio
salario minimo. Se busca promover el empleo, dignificar los salarios y condiciones laborales de los jovenes; fortalecer y ampliar a las nueve
delegaciones restantes el programa de Atencidn Integral a Jovenes Desempleados La Comuna; bolsa de trabajo especializada en inclusion laboral
juvenily desde este programa, impulsar mas cursos de capacitacion para el trabajo y/o autoempleo, incrementando el presupuesto existente del
programa de capacitacion para el Impulso de la Economia Social, CAPACITES.

2. Jévenes en situacién de riesgo. Este programa va dirigido a jovenes que viven en colonias catalogadas de alta incidencia delictiva y violencia, y
que por diversos motivos han dejado de estudiar. Se buscan alternativas para que los jévenes retomen sus estudios, o bien tengan una capacitacion
en materia laboral, ademas de que se les abren espacios que fortalezcan sus vinculos familiares y comunitarios.

3. Talento joven. Promueve la participacion de los jovenes en proyectos cientificos y tecnoldgicos para el desarrollo de la ciudad a través de los
cuales se premia su talento e inteligencia a nivel individual y grupal. Se busca fomentar e incentivar, con asesoria y créditos, los proyectos productivos
de los jovenes, establecer convenios con empresas del sector piblico y privado. Buscar financiamiento para la creacidon de microorganizaciones
juveniles de profesionistas recién egresados con la finalidad de brindarles oportunidades de autoempleo. Fomentar la innovacion tecnolégica como
motor de desarrollo econémico en el sector juvenil mediante el apoyo a incubadoras de empresas.

4, Creacidn joven. Fomenta la realizacién de foros y congresos donde se discutan las propuestas y posturas juveniles respecto a su situacién como
jovenes e impulsa desde el Programa de Atencidn Integral a J6venes Desempleados La Comuna, el Proyecto Empresas Juveniles disefiado para
asesorar, facilitar y generar condiciones financieras para el desarrollo de pequefias y medianas empresas juveniles, asimismo, generar espacios de
venta y comercializacion de los productos y servicios elaborados por los jovenes de la ciudad.

Impulsar estrategias de vinculaciéon masiva para jévenes desempleados como son: ferias de empleo para jévenesy dias del contrato juvenil.

5. Empleo juvenil de verano. Impulsay mejora la primera experiencia laboral a través del programa de empleo juvenil de verano para los
estudiantes de universidad y bachillerato; poner en marcha el Programa de Empleo temporal para ayudar a abatir el rezago social de hombresy
mujeres de 16 afios 0 mas, que enfrentan una disminucidn temporal en su ingreso laboral y a la poblacidn afectada por una emergencia, mediante la
entrega de apoyos temporales a su ingreso econémico con la participacion en proyectos de beneficio familiar o comunitario.

Para cerrar este capitulo, es necesario sefialar que existen muy importantes limitaciones y deformaciones en las politicas estatales hacia los jévenes.
En parte por la escasa comprension que tienen los gobiernos sobre la situacion de los adolescentes y los jovenes, y en parte porque las politicas
econdmicas seguidas por los gobiernos han deteriorado seriamente las condiciones de estudio y de trabajo de este sector.

Asi, a pesar de los distintos programas dirigidos a adolescentes éstos resultan, en el mejor de los casos, buenas intenciones, pues ninguno de ellos
modifica los determinantes de la salud, es decir, las condiciones de vida donde crece este grupo. Asi, es evidente que en aspectos educativos no hay la
suficiente oferta ni calidad para los adolescentes marginados. La escuela no es una opcion para la mayoria de los jévenes y se convierte a veces en un
pretexto para “ocuparse” en algo socialmente reconocido. El empleo que consiguen a menudo tampoco es formal y suele ser mal pagado, temporal e
incluso fuera de sus comunidades de origen, sin prestaciones, ni seguridad social e incluso peligroso, como el comercio ilegal de diversos productos.
Quiza quien mas “emplea” a los jovenes, no hay datos oficiales, sea la delincuencia organizada.

En sus viviendas no encuentran respeto ni intimidad y por el contrario, cargan con los problemas familiares que incluyen los econdmicos. Esto explica
por qué tantos adolescentes viven en condiciones de calle. En cuanto a los servicios de salud hay un enorme vacio donde quedan sin ser atendidos
integralmente ante sus problemas o riesgos de salud. De hecho, los adolescentes dificilmente se acercan a los servicios médicos, pues no hay
preparacion del personal de salud ni condiciones para escuchar sus inquietudes. Cuando entran a los servicios de salud es usualmente por los
servicios de urgencias por problemas relacionados con violencia, accidentes o enfermedades agudas graves.

Todo lo anterior es lo que caracteriza a los adolescentes, en especial a los pobres que no tienen esperanzas y si muchas necesidades no resueltas. Es
por ello que son el grupo donde el consumo de drogas (licitas o no) es el mas elevado con sus distintas complicaciones que incluyen pérdida de la
salud fisica, mental y social.
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Anexo
Elaboré: Nora Ibarra Araujo

Tipos y prevencion de lesiones

De acuerdo con el tipo de lesiones, éstas pueden ser caidas (cuadro 4-20), intoxicaciones (cuadro 4-21), quemaduras, asfixia, ahogamiento,
atrapamiento, golpes y heridas.

Cuadro 4-20

Caidas
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Causas Prevencién

Pavimentos poco limpios: con agua, grasas, aceites, etcétera. Mantener el suelo lo mas libre posible de obstaculos, sobre todo en las zonas de

circulacion y trabajo

Suelos resbaladizos por el uso o porque han sido pulidos o Evitar superficies resbaladizas. Mantenerlas siempre limpias. Si se encera el suelo,
encerados inadecuadamente utilizar cera o productos no deslizantes. En la bafiera, utilizar alfombras o

pegatinas antideslizantes

Existencia de huecos abiertos o mal protegidos: ventanas bajas, Revisar que las escaleras de acceso a la vivienda tengan barandilla de altura no

barandillas de corta altura. inferior a 90 cm y dispongan de pasamanos en todos sus tramos

Proteger las ventanas que se encuentren a menos de 1 m del suelo mediante
defensas apropiadas (barandillas, rejas), que impidan la caida de las personas. Los
barrotes, de existir, han de estar colocados verticalmente y su separacién debe

ser tal que impida el paso de la cabeza de un nifio pequefio

Utilizacion de elementos inadecuados para subir o alcanzar objetos a Las puertas, balcones, ventanas que den acceso sobre zonas de riesgo de caida,
otra altura (sillas en lugar de escaleras) o subirse a escaleras con deben disponer de un sistema de bloqueo que impida su apertura a los nifios

peldafios rotos, o a sillas con peldafios inestables o asientos fragiles.
Mesas u otros objetos inestables al pisar sus bordes Pedir ayuda para transportar bultos voluminosos, aunque no sean pesados

No utilizar escaleras de mano defectuosas (travesafios rotos, sistema de bloqueo
antiapertura averiado o inexistente) ni bajarlas de espaldas, sino siempre de cara
aellas, agarrandose de sus pasamanos. El uso de escaleras debe estar prohibido

a los nifios

Utilizar preferentemente escaleras de mano dobles (de tijera) para trabajar o
alcanzar objetos elevados. No subir hasta que no estén totalmente abiertas o en

perfecto equilibrio
Revisar la escalera de mano antes de usarla
No subir a la vez mas de una persona a una escalera de mano

Evitar utilizar sillas o muebles para alcanzar objetos altos en vez de escaleras

apropiadas

Si utiliza sillas, asegurese de que su asiento es consistente y colocar la silla de tal
manera que el respaldo quede contra la pared o estanteria para impedir que se

trabe con él al bajar
Fijar las estanterias firmemente a la pared

No subir ni permitir que los nifios suban sobre muebles y permanezcan en ellos

de pie
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Cuadro 4-21

Intoxicaciones

Causas Prevencién
Medicamentos Guardar dichos productos en un lugar seguro, fuera del alcance de los nifios
Productos de limpieza Etiquetar debidamente los recipientes y, de ser posible, mantener los productos en sus envases originales. Prestar cuidado

a los envases que se parecen entre si

Insecticidas y productos de No usar envases de productos alimenticios, o los utilizados para agua o bebidas refrescantes, para rellenarlos con

jardineria contenidos toxicos. Si llegan a usarse, quitar la etiqueta original y colocar otra etiqueta que lo identifique correctamente
Seguir las instrucciones de uso del fabricante del producto
No almacenar conjuntamente distintos tipos de productos (alimenticios, toxicos, etc.)
No permanecer en habitaciones tratadas con insecticidas hasta transcurrido un tiempo prudente

Pinturas, disolventes y Pinturas, disolventes y adhesivos: aplicar con buena ventilacion; no lavarse con disolventes

adhesivos

Combustibles (y productos
derivados de la

combustion)

Productos de perfumeriay

cosmética

Bebidas alcohdlicas

Quemaduras

Para que se inicie un incendio sélo hace falta que se unan tres elementos que estan siempre en el hogar: aire, combustible y foco de calor.

Cuando el combustible es gas, que se ha acumulado por fuga o similar, puede generar una fuerte explosion; entre los mas comunes se cuentan los
siguientes:

e Gaseosos: butano, propano, gas, aerosoles.
e Liquidos: quitamanchas, pinturas, disolventes, aceites, lacas, alcoholes, etcétera.
e Sélidos: tejidos, papel, cartdn, plasticos, etcétera.

S6lo hace falta tener el descuido de aplicar un foco de calor suficiente a cualquiera de los combustibles para que se inicie un incendio. Algunos focos
de calor comunes son:

e Poco peligrosos: chispas de los cebadores del tubo fluorescente o interruptores eléctricos, motores de aparatos eléctricos con escobillas,
contactos o piezas moviles eléctricas.
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e Peligrosos: planchas eléctricas, radiadores de calefaccion eléctrica, sobrecalentamiento en los cables de la instalacion o aparatos eléctricos,
etcétera.

e Muy peligrosos: mecheros, cerillas, llamas de gas, colillas de cigarrillos, etcétera.

Las quemaduras son lesiones de los tejidos producidas por una agresion cutanea por cualquier agente de energia térmica transmitida por radiacion,

productos quimicos o contacto eléctrico.!

Su gravedad es variable y su clasificacion se realiza de acuerdo con su extension, profundidad y localizacidn de la lesion. La extension y profundidad
del dafio dependera del tipo de agente, asi como de la duracidn del contacto con él, produciendo desde eritema hasta coagulacidn proteicay
carbonizacién de los tejidos, de tal manera que los efectos generales de estas lesiones plantean un mayor peligro para la vida que los efectos locales.
Para calcular la extension de las quemaduras se necesita emplear un esquema que la cuantifique, como la tabla de Tennison y Pulaski, conocida
comunmente como la “Regla de los 9” en los adultos, y la tabla de Lund y Browder en los nifios, que tienen mayor especialidad en la cuantificacion, al
variar el porcentaje en los segmentos corporales que van cambiando con la edad, es decir: la cabeza y las extremidades pélvicas. Se clasifica a la
quemadura por la causa que producen las lesiones (cuadro 4-22).

Cuadro 4-22
Quemaduras
Tipo de L .,
Caracteristica Prevencion
quemadura
Quemaduras Producidas por agua hirviendo o leche, son las méas frecuentes y se presentan en los Alejar a los nifios de la cocina
por liquidos extremos de la vida (nifios y ancianos)
de baja Evitar las salpicaduras usando cubiertas o
densidad tapaderas mientras se cocinan los alimentos
Situar los objetos calientes o con llama viva
fuera del alcance de los nifios
Vigilar los recipientes con liquidos sobre el
fuego que, al hervir, rebosen y apaguen la
llama
Quemaduras Producidas por atole, frijoles, aceite o liquidos densos Los mangos de sartenes, cacerolas y pucheros
de alta no deben sobresalir del mueble de cocina
densidad
Quemaduras El flamazo se debe a una réfaga de fuego. Son frecuentes y se presentan en el hogar Alejar a los nifios de la zona de planchar
por fuego por los calentadores de agua. El fuego directo, por la combustidn de la ropa, produce

quemaduras profundas porque se mantiene el calor mas tiempo, por la presencia de Utilizar guantes o manoplas aislantes para
ropa quemada y caliente mover objetos calientes o manipular dentro de

un horno encendido

Impedir que los nifios jueguen con cerillos y

mecheros

No situar calentadores de gas en cuartos de

bafio ni colocarlos mal ventilados

Apagar perfectamente los cerillos y colillas de
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Quemaduras

por quimicos

Quemaduras
por

electricidad

Ya sea por acidos o alcalis, que son sustancias con pH acido o basico. No son
frecuentes y suelen presentarse en adultos en su trabajo, o bien en nifios en el hogar,
por descuido en el manejo de dichas sustancias y su almacenamiento. Son
quemaduras profundas, hasta de tercer grado (espesor total), porque se mantiene el
calor mas tiempo, dependiendo de la concentracién del quimico. Se debe suprimir la
permanencia del quimico en la zona afectada, ya que una vez en contacto con los
tejidos, estas sustancias siguen quemando hasta que se diluyen. Esto se logra
mediante lavado intensivo con abundante agua fria en las zonas de contacto con el

fin de diluirlo lo mas posible

El chispazo eléctrico se produce por una rafaga de fuego proveniente de una fuente
eléctrica, el arco voltaico, por el cierre del circuito eléctrico con el cuerpo

El peligro que entrafia un contacto eléctrico se hace mucho mayor cuando la persona
estd en ambiente mojado o descalza sobre el suelo

Este peligro se da en el cuarto de bafio, el lavadero, la cocina, en cualquier lugar
después de lavar el suelo o regar

El contacto accidental de una persona con un objeto que esté en tension se da de dos
formas distintas: cuando se tocan directamente elementos eléctricos que estén con
tensidn: 1) por existir cables pelados, con aislante defectuoso o insuficiente, por
conectar aparatos con cables desprovistos de la clavija correspondiente, al cambiar
fusibles o tratar de desmontar o reparar un aparato sin haberlo desconectado; 2) al
introducir los nifios tijeras o alambre en los agujeros de los enchufes, y 3) por
manejar aparatos que carecen de tapas protectorasy, por consiguiente, tienen partes
eléctricas accesibles

Las lesiones son superficiales en el chispazo, superficiales y profundas en el arco con
aspecto de suelo lunar por el salto continuo de la corriente eléctrica por la piel, que
vence su resistencia en cada salto, y profundas con aspecto carbonizado, por la
entrada de la corriente eléctrica por la piel, en la conduccién, que produce necrosis
grasa, muscular e inclusive ésea, siendo necesario en muchos casos amputar el

segmento o segmentos afectados

cigarrillos

No fumar en la cama

Evitar almacenar combustibles innecesarios en
la casa, como ropa vieja, periddicos, pinturas,

etcétera

Manipular con cuidado las baterias de los

coches, por contener acido sulfirico

Manipular con cuidado cualquier producto

quimico, asi como la sosa cdustica o la cal viva

No sobrecargar los enchufes con demasiados

aparatos

Tener cuidado especialmente con:

calentadores, lavavajillas, lavadoras y planchas

Empotrar los cables eléctricos y evitar

improvisar empalmes o usar cinta adhesiva

Utilizar sélo fusibles calibrados de acuerdo con

lainstalacion

Si hay olor a quemado, revisary localizar el
origen, puede tratarse de un
sobrecalentamiento de la instalacion eléctrica
que originara un peligroso cortocircuito o un

incendio

No conectar aparatos que se hayan mojado

Procurar no usar ni tocar aparatos eléctricos
estando descalzo, aun cuando el suelo esté

seco

No tener estufas eléctricas, tomas de corriente
ni otros aparatos eléctricos al alcance de la
mano en el cuarto de bafio nia menos de 1 m

del borde de la bafiera

Ante cualquier reparacién o manipulacién de la
instalacion eléctrica, desconectar el interruptor
general situado normalmente en el cuadro

general y asegurarse de la ausencia de tension
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El cuadro general debe disponer de un
interruptor diferencial de 30 mA (0.03 A) que
corta la corriente de toda la casa y que “salta”
en caso de defecto a tierra (derivacién). Se
comprobara su funcionamiento de forma
periddica pulsando el botén que lleva
incorporado. Este aparato jamas debe
eliminarse o “puentearse”; si salta es que existe
una derivacién y, por tanto, un peligro

inminente

Comprobar que las tuberias de agua (caliente y
fria), desaglies del bafio, fregadero, lavabo, etc.,

estén conectadas entre siy a tierra mediante un

conductor

Quemaduras Condicionadas por la combustion de gasolina, alcohol, etc., directamente en la piel. Las estufas y braseros no deben emplearse en

por Producen quemaduras profundas porque se mantiene el calor mas tiempo, debido a locales sin ninguna ventilacion

combustién la presencia de hidrocarburo que se quema en la piel, ademas de la combustién de la

de ropa No mantener el coche en marcha en el interior

hidrocarburos de garajes pequefios y mal ventilados
Controlar la buena combustién de los braseros
de carbdn, cisco o picén
No emplear estufas o braseros en los
dormitorios

Quemaduras Las produce la combustidn o explosion de pélvora o dinamita. Producen Manipular con cuidado cohetes, petardos y

por quemaduras profundas por el efecto calorifico del material comburente del mismo cartuchos y no dejarlos al alcance de los nifios

deflagracion quemandose en la piel, ademds de la combustion de la ropa
Si percibe olor a gas no accione interruptores
eléctricos ni encienda cerillos o mecheros: la
chispa provocaria una gran explosion
Almacenar los aerosoles en recipientes
irrompibles con indicacion de su contenido
Revisar periddicamente la instalacién de gas
Revisary cambiar periédicamente el tubo
flexible de conexidn de los aparatos

Asfixia

La asfixia, fallo de la respiracion pulmonar, se explica por una falta de oxigeno en el aire o por la imposibilidad de que éste llegue a los pulmones
(cuadro 4-23).
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Cuadro 4-23

Asfixia

Causas

Falta de oxigeno en los bafios debida a la presencia de quemadores de

gas en estufas y calentadores

Introduccién por boca y nariz de objetos de didmetro superior al de las
vias respiratorias (botones, canicas, alfileres, imperdibles, ojos de

peluches, ruedas de coches pequeiias, etc.)

Taponamiento externo de las vias respiratorias por el vestido o la ropa

de cuna

Sofocacidn por otro cuerpo humano (adulto) durante el suefio

Prevencién

No instalar calentadores ni estufas de gas en el interior de los bafios

ni en las habitaciones pequefias mal ventiladas

Evitar que los nifios de corta edad jueguen y manipulen objetos
pequeios o aquellos que puedan desmontarse en piezas pequefias o

no sean los recomendados para su edad

Utilizar ropa de cama que imposibilite el estrangulamiento (sabanas

demasiado largas, camisones, prendas con cuellos estrechos, redes)

No utilizar cunas con barrotes demasiado distanciados

No dormir en la misma cama adultos y lactantes

Llevar en el cuello lazos o cadenas que sujetan chupete y medallas

Ropas inadecuadas: bufandas demasiado largas Impedir que los nifios vistan con bufandas demasiado largas

Utilizacion de bolsas de pléstico como capuchas o caretas de juego Evitar que los nifios jueguen con bolsas de plastico

Bafieras, cubos y otros recipientes llenos de agua No dejar recipientes con agua cerca de los nifios, sobre todo antes del

afio y medio
Ensefianza temprana de la natacion

Proteccidn por cierre vallado, separacidn, acceso dificil, uso de redes

en piscinas, estanques, pozos, cisternas, lavaderos y cursos de agua
Vigilar a los nifios que circulen cerca de los lugares con agua
No dejar a los nifios pequefios solos en la bafiera

Provocar el eructo de los lactantes después de las comidas y antes de

recostarlos para dormir

Colocar a las personas que hayan perdido el conocimiento de
costado (posicion lateral de seguridad) para facilitar la salida al

exterior del vémito

El oxigeno del aire no puede llegar a los pulmones cuando las vias respiratorias queden obstruidas.
La obstruccién de las vias respiratorias puede ser externa o interna.

e Obstruccién externa: se denomina sofocacion y consiste en el taponamiento de la narizy la boca, o en la imposibilidad de mover la caja
toracica. Si la sofocacién se produce por una compresion externa a través del cuello, se trata del estrangulamiento y la ahorcadura.
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e Obstruccidn interna: puede ser por objetos sélidos o por liquidos.
o Sélidos: proceden del exterior de forma accidental; o bien alimentos que se atragantan.

o Liquidos: por vémito; o bien, si el liquido procede del exterior, por inmersidn de la cabeza en el agua: asfixia por ahogamiento.

Heridas

Las causas principales de las heridas se muestran en los cuadros 4-24 y 4-25. El contacto de manos y pies, generalmente, con objetos cortantes o

punzantes produce cortes y pinchazos.
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Cuadro 4-24

Atrapamiento y golpes

Causas Prevencién
Desmontaje y reparacion de aparatos con partes de automoéviles en Cuando realice el desmontaje o reparacidn de aparatos méviles
funcionamiento (trituradoras, cuchillos eléctricos, ventiladores, tocadiscos, batidoras,

exprimidores eléctricos, etc.) corte la corriente previamente

desenchufando el aparato

Existencia de objetos con elementos cortantes o que puedan golpear, al Cuando existan nifios cerca de las puertas, ventanas, balcones, vigile
descubierto (ventiladores sin rejilla, ascensores sin doble puerta, etc.) gue sus manos no se encuentren en las juntas o ejes de cierre
Nifios situados detras de las puertas de entrada Razone a los nifios la prohibicién de no usar los ascensores cuando

no vayan acompafnados de personas responsables

Cristaleras o puertas de cristal de una sola pieza sin sefiales que adviertan de su Sitde a los nifios en el fondo del ascensor cuando éste carezca de

presencia doble puerta

Los golpes se producen generalmente con objetos fijos, como muebles, escaleras, | No dejar armarios o cajones abiertos
puertas, ventanas, etc., o bien, con objetos mdviles, caidas de tiestos,
herramientas, estanterias, etc. Ambas formas de accidentes son frecuentes, pero Asegurar los cajones con topes en su interior para que no se caigan

generalmente poco graves encima del que los abra

Procurar que todos los muebles y objetos de decoracion tengan

cantos redondeados, nunca aristas vivas

Utilizar puertas de comunicacidn con cristales transparentes o
traslicidos en las zonas donde haya transito abundante de personas

(cocinas; balcones...)

Si existen puertas de cristal de una sola pieza, utilizar algln sistema

de sefializacion para que se advierta su presencia

Ilumine adecuadamente las zonas de circulacién (pasillos,

recibidores), asi como las de trabajo (cocina, lavadero, garaje, etc.)

Seleccione las herramientas adecuadas para cada tipo de trabajo.

Evite que los nifios jueguen con ellas. Guardelas en cajas apropiadas
Sitde los objetos colgantes de forma estable y a la altura necesaria

No cuelgue objetos sobre la calle en balcones, barandillas, etcétera
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Cuadro 4-25

Heridas
Causas Prevencién
No utilizar una proteccién que impida el contacto Proteger, alejar o eliminar en lo posible del alcance de los nifios aquellos objetos que
directo con el elemento de corte (rejilla de presenten superficies o aristas vivas (cuchillos, aspas de ventilador, trituradora, cuchillas
ventilador, funda de cuchillo, etc.) de afeitar, agujas de coser o de punto, tijeras, etc.)
Dejar objetos cortantes o punzantes al alcance de Colocar las herramientas en cajones con las puntas o elementos cortantes hacia dentro
los nifios

No guardar los objetos cortantes o punzantes una

vez que han sido utilizados

No haber reparado o desechado aquellos objetos Revisar y eliminar platos y vasos rotos o descantillados
(vasos, platos, etc.) que con el uso se han

convertido en parcialmente cortantes

Situar plantas punzantes (cactus) en zonas poco Situar las plantas punzantes en lugares visibles y fuera del alcance de los nifios

visibles y al alcance de los nifios

No dejar armas blancas y armas de fuego al Las armas de fuego deben guardarse descargadas y en lugares bajo llave (armeros)

alcance de los menores

Para evitar mordedurasy arafiazos debe tratarse adecuadamente a los animales

domésticos

Plan de emergencia en la familia

e Discuta con su familia, amigos y vecinos los tipos de desastres y urgencias con mayor probabilidad de ocurriry qué hacer en cada caso.

e Luego de un desastre, a menudo es mas facil llamar a larga distancia que hacer una llamada local. Pidale a un amigo o pariente que viva fuera de
la ciudad que sea su contacto familiar para urgencias. Todos los miembros de la familia deben llamar a esta persona en un caso de urgencia para
avisar que estan bien.

e Aseglrese que todos los miembros de su familia conocen el nimero de teléfono y disponen de monedas o de una tarjeta prepaga de teléfono
para llamar al contacto para urgencias.

e Usted podria tener problemas para llamar, o el sistema telefénico podria no estar funcionando, pero tenga paciencia.

e Tome una clase de primeros auxilios, de reanimacion cardiopulmonar para tener los conocimientos para ayudarse a usted mismo o a otras
personas de ser necesario.

e Siusted no posee un vehiculo o no conduce, conozca ahora, antes de una urgencia, cuales son los planes de su comunidad para aquellos que no
poseen transporte privado.

e Decida el lugar en el cual usted y su familia se encontraran en caso de que usted no pueda regresar a su hogar a causa de una urgencia. Mantenga
en todo momento un registro del domicilio y nimero de teléfono del lugar, al igual que los nimeros de teléfono de su familia.
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e Haga un plan para sus mascotas.

e Hable con sus vecinos acerca de cémo pueden trabajar juntos durante una urgencia. Investigue si alguien tiene equipamiento especializado, por
ejemplo un generador de energia o conocimientos médicos que podrian ser de ayuda en una crisis. Decida quién estard a cargo de controlar a los
vecinos mayores o discapacitados. Haga planes de respaldo para los nifios en caso de que usted no pueda llegar a su hogar durante una urgencia.

o Siel edificio donde vive no tiene escalera de urgencia, vea la posibilidad de facilitar el acceso a la azotea de alguna de las casas vecinas.

e Sjel edificio donde vive no tiene proteccién por extintores, compre uno de 6 o mas kg de polvo antibrasa y coléquelo cerca de la puerta de
entrada de su casa.

e Pegue una etiqueta cerca de su teléfono con los nimeros de urgencia de su localidad (bomberos, Cruz Roja, policia local, centro médico, etc.).

Personas con discapacidades

e Aseglrese de que alguien en su red de soporte tiene una llave para ingresar a su hogar y que esta persona sabe dénde guarda usted sus
provisiones de urgencia.

e Ensérieles a las personas que le ayudaran cémo utilizar equipamiento de socorro, y cémo administrar una medicina en caso de urgencia.
e Practique su plan con las personas que han acordado ser parte de su red.
e Inférmeles donde guarda sus provisiones de urgencia.

e Sialguien en su grupo familiar tiene problemas de audicidn, podria tener dificultades para escuchar las sirenas u otros tipos de alertas. En tales
casos, considere comprar un sistema de alerta que presente una sefial visual, y haga planes ahora a través de sus oficiales locales de manejo de
urgencia.

e Utilice placas o brazaletes de alerta médica para ayudar a identificar su discapacidad.
e Muéstrele a otras personas coémo operar su silla de ruedas.

e Conozca el tamafioy el peso de su silla de ruedas en caso de que tenga que ser transportada.
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