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RESUMEN

Introduccion: el principal problema de la adolescencia son las practicas, comportamientos vy
conductas de riesgo que ocasionan morbilidad critica, discapacidad y muerte.

Objetivo: describir la morbilidad y las conductas de riesgo en los adolescentes que ingresaron en
las salas de misceldnea durante el afio 2016.

Método: se realizé un estudio descriptivo transversal en 146 adolescentes que ingresaron en las
salas de miscelanea del Hospital General de Ciego de Avila.

Resultados: el intento suicida fue la primera causa de morbilidad (39,73 %). Solo 35,62 %
acudieron en primera instancia al consultorio médico de la familia. Respecto de la participacién en
las actividades del programa, 84,93 % no asisten a la consulta de adolescentes, 86,30 % refieren
no recibir visitas de terreno y 91,78 % no participan en el club de adolescentes. El consumo de
café fue el habito toxico mas frecuente (52,05 %). Respecto a las relaciones sexuales, 50,68 %
refirieron que las practican y de ellos, solo 75,68 % se protegen. El 91,78% recibieron informacién
sobre educacion sexual.

Conclusiones: el intento suicida y la sospecha de dengue fueron las causas de mayor morbilidad
en los adolescentes. El hospital como segundo nivel de atencién a la salud fue la instancia donde
primero acudieron. El consumo excesivo de café fue el habito toxico que predomind. La
participacién en las actividades del Programa Nacional de Atencién Integral a la Salud de
Adolescentes fue baja. La mayoria de los adolescentes recibieron educacién sexual.

Palabras clave: ADOLESCENTE HOSPITALIZADO, DENGUE/MORBILIDAD, INTENTO DE
SUICIDIO/MORBILIDAD, CONDUCTA PELIGROSA.

ABSTRACT

Introduction: the main problem of adolescence are the practices, behaviors and risk behaviors
that cause critical morbidity, disability and death.

Objective: to describe morbidity and risk behaviors in adolescents who entered the
miscellaneous rooms during the year 2016.

Method: a cross-sectional descriptive study was carried out in 146 adolescents who entered the
miscellaneous rooms of the General Hospital of Ciego de Avila.

Results: the suicide attempt was the first cause of morbidity (39,73 %). Only 35,62 % went to
the family doctor's office. In the participation of the activities of the program, 84,93 % do not
attend the consultation of adolescents, 86,30 % report not receiving field visits and 91,78 % do
not participate in the adolescent club. Coffee consumption was the most common toxic habit
(52,05 %). Regarding sexual relations, 50,68 % reported that they practice them and of them,
only 75,68 % are protected. 91,78 % received information about sex education.

Conclusions: the suicide attempt and the suspicion of dengue were the causes of greater
morbidity in adolescents. The hospital as the second level of health care was the one where they
first went. Excessive coffee consumption was the toxic habit that predominated. Participation in
the activities of the National Program of Comprehensive Health Care for Adolescents was low. The
majority of adolescents received sex education.

Keywords: HOSPITALIZED ADOLESCENT, DENGUE/MORBIDITY, ATTEMPTED
SUICIDE/MORBIDITY, DANGEROUS BEHAVIOR.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la adultez comprendida entre los 10 y 19 afos, que
se caracteriza por presentar transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales.!) Las primeras
causas de consulta médica en Cuba, segun el Anuario Estadistico de 2016, para el grupo de 10 a
19 afios son las infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas al igual que
para el resto de la poblacidon, sin repercusién en la mortalidad. Los accidentes constituyen una
causa frecuente de morbilidad y es la primera causa de mortalidad. Los tumores malignos son la
segunda causa de muerte y el suicidio aparece en el cuarto lugar.®

Cuando se analiza la morbimortalidad en la adolescencia se identifica un elevado ndmero de
intentos suicida. Dafio a la salud este que ocupa el tercer lugar como causa en la mortalidad
general en las edades de 10 a 24 afios y el segundo, en el grupo de 15 a 24 afios.®

La OMS reporta tasas elevadas de conducta suicida en adolescentes en diferentes regiones del
mundo.® Cuba no estd exenta de esta problematica pues a inicios de la presente década la tasa
de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente fue de 2,7 por 100 000 habitantes en
las edades comprendidas entre 10 y 19 afios.®

Otro de los problemas que aparecen en la adolescencia como grupo poblacional son las practicas,
comportamientos y conductas de riesgo, que le ocasionan morbilidad critica, discapacidades vy
defunciones inmediatas. La reafirmacion de la independencia, de la virilidad y la libertad en la
toma de decisiones que ocurre en esta etapa de la vida, asi como la imitacién a los adultos,
favorece el consumo de alcohol y tabaco.®

El alcohol y el tabaco son drogas populares y peligrosas con consecuencias que pueden poner en
peligro la vida. La tendencia mundial y nacional es al aumento del habito de fumar en edades
tempranas.® Las relaciones sexuales desprotegidas a estas edades también se ha incrementado
en Cuba durante las ultimas décadas.

Se considera que una de las formas practicas y mas efectivas de disminuir estos indicadores son
la promocién y la prevencion en salud. Particular importancia adquiere la prevencién secundaria
mediante el diagndstico precoz y la atencidon oportuna cuando el adolescente muestra actitudes o
acude directamente a la consulta por multiples causas y la verdadera no es detectada
adecuadamente y entonces se pierden oportunidades valiosas para realizar las intervenciones. De
ahi la importancia de que médicos de familia, pediatras y todos aquellos profesionales dedicados a
la atencién a este grupo de edad conozcan las particularidades de esta etapa de la vida.

En las salas pediatricas de Misceldneas del Hospital Provincial de Ciego de Avila llama la atencién
de los especialistas de pediatria el elevado nimero de adolescentes que ingresan con conductas y
practicas de riesgo que debieron recibir orientacién profesional previa segun se proyecta en el
Programa Nacional de Atencién Integral a la Salud de Adolescentes. Teniendo esto en cuenta, el
proposito del presente trabajo es describir la morbilidad y algunas de las conductas de riesgo que
presentan los adolescentes ingresados en las salas de pediatria del Hospital Provincial General
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”.
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METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en las salas pediatricas de miscelanea
A y B del Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. Se analizaron todos los
adolescentes (146) que ingresaron en estas salas durante el afio 2016. Los datos se recogieron en
una encuesta confeccionada al efecto que incluye las variables: edad, sexo, motivo de ingreso,
nivel de atencién médica al que acudidé en primera instancia, habitos téxicos como café, alcohol y
tabaco, asi como conducta y orientacion sexual.

RESULTADOS

Del total de los entrevistados 60,27 % correspondié al sexo femenino y 39,73 % al masculino.
Respecto a la edad, 80 adolescentes (54,79 %) pertenecian al grupo de 10 a 14 afos y 66 (45,21
%) al de 15 a 17 ahos (tabla 1).

Tabla 1. Adolescentes segun edad y sexo

SEXG Total
Grupos de edades en anos Femenino Masculino
No. % No. % No. %
10-14 52 65,00 28 35,00 80 54,79
15-17 36 54,55 30 45,45 66 45,21
Total 88 60,27 58 39,73 146 100,00

En el grafico 1 se observa que el intento suicida fue la primera causa de morbilidad (39,73 %) en
los adolescentes ingresados, seguido por la sospecha de dengue (23,29 %).

ml Intento suicida

m Sospecha de dengue
ul |RA:altas y bajas

d Infeccion tracto urinario
wl Dolor abdominal

u Meningoencefalitis

4Otras

Grafico 1. Morbilidad de los adolescentes ingresados.

La tabla 2 muestra el nivel de atencion a la salud donde acuden inicialmente los adolescentes. Se
observa que 35,62 % acudid en primera instancia al consultorio médico de la familia como primer
nivel de atencién y desde alli fueron remitidos al hospital. Sin embargo, predominé (64,38 %) la
busqueda de atencidon directamente al hospital (tabla 2).

Tabla 2. Adolescentes segun nivel de atencion a la salud donde acudieron en primera instancia

Nivel de atencion a la salud No. %
Primer nivel de atencion (consultorio
médico de familia) 22 35,62
Segundo nivel de atencién (hospital) 94 64,38
Total 146 100,00

En cuanto a la participacion en las actividades del Programa Nacional de Atencion Integral a la
Salud de Adolescentes, 84,93 % no asiste a la consulta de adolescentes como modalidad de
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atencion, 86,30 % refieren no recibir visitas de terreno y 91,78 % no participan en el club de
adolescentes (tabla 3).

Tabla 3. Participacion de los adolescentes en actividades del Programa Nacional de Atencién
Integral a la Salud de Adolescentes segin modalidad de atencion

. A Participan No participan

Modalidad de atencion No. % No. %
Consulta de adolescentes 22 15,07 124 84,93
Visita de terreno al adolescentes 20 13,70 126 86,30
Club de adolescentes 12 8,22 134 91,78

Segun se observa en la tabla 4, el consumo excesivo de café fue el habito téxico de mayor
frecuencia (52,05 %), seguidos en orden por el consumo excesivo de alcohol (20,55 %) vy el
tabaquismo (15,07 %).

Tabla 4. Adolescentes segun habitos téxicos

Habitos toxicos Si % No %
Consumo excesivo de café 76 52,05 70 47,95
Tabaquismo 22 15,07 124 84,93
Consumo excesivo de alcohol 30 20,55 116 79,45

Respecto a las relaciones sexuales en el grupo estudiado, 50,68 % refirieron que las practican y se
protegen solo 75,68 % de ellos (tabla 5).

Tabla 5. Adolescentes segun practica de relaciones sexuales y proteccién para realizarlas

Relacion sexual No. % Proteccion %
Si 74 50,68 56 75,68
No 72 49,32 0 0,00

Del total de adolescentes ingresados, 134 (91,78 %) recibieron algun tipo de informacién sobre
educacioén sexual y solo 12 (8,22 %) refieren no haberla recibido. Las principales redes sociales a
través de los cuales recibieron esta informacion se muestran en la tabla 6, 76,12 % fueron a
través de la escuela, 67,16 % mediante la familia, 14,93 % por la via del consultorio médico de
familia y 2,99% en el club de adolescentes.

Tabla 6. Adolescentes segun redes sociales que le aportaron informacion sobre educacion sexual

Familia 90 67,16

Escuela 111 76,12

Medios de difusién masiva 82 61,19

Consultorio médico de familia 16 11,94

Club de adolescentes 4 2,99
DISCUSION

De los resultados obtenidos en este estudio, llama la atencion la elevada incidencia de ingresos
por intento de suicidio en la adolescencia. Lo anterior coincide con otros trabajos que refieren
similar problema en estas edades.!”” La OMS alerta sobre el intento suicida en los adolescentes
como un problema mundial que necesita prevencion; por cada suicidio, hay muchas mas
tentativas de suicidio cada afio.®

En relacion a los ingresos por sospecha de dengue, los datos son consistentes con los pacientes
con sindromes febril inespecifico. Estos ingresaron para observacion por su relacion con el dengue
como enfermedad.

La mayoria de los adolescentes investigados no participaron en ninguna de las acciones previstas
en el Programa Nacional de Atencidon Integral a la Salud de Adolescentes, ni refieren haber
recibido orientaciones en consultas y visitas de terreno. Por lo que se considera necesario prestar
mayor atencién por la comunidad médica a este grupo poblacional a través de labores de
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promocién y prevencién incluidas en este programa.¥

Los datos encontrados muestran que existen adolescentes propensos a conductas de riesgo que
causan disfuncionalidad en estas edades. En un estudio realizado por Gdmez Mendoza y cols. en
Villa Clara,® los adolescentes no reconocieron el alcoholismo como enfermedad y las alteraciones
gue mas se presentaron fueron el bajo rendimiento académico, las dificultades en las relaciones
interpersonales y la ingestion de bebidas alcohdlicas.

En relacion al habito de fumar, Gorrita Pérez y cols.®® en un estudio realizado en el municipio de
Centro Habana informan que 16,8 % de los estudiantes fumaban. Aunque en este trabajo no fue
predominante el tabaquismo, las cifras revelan que existe un grupo que practica este habito. Se
dice que el riesgo relativo para el habito de fumar en adolescentes es muy elevado cuando en su
entorno lo realiza el profesor, los amigos, el novio o la novia. Los familiares constituyen un
ejemplo muy negativo en cuanto al tabaquismo en la generalidad de los casos.®

Se puede observar que la cuarta parte de los que tienen relaciones sexuales no se protegen.
Resulta importante la preparacion de los maestros en temas de salud sexual y reproductiva, ya
gue contindan siendo los amigos un referente importante para el analisis. Los adolescentes se
comunican mas con sus amigos y con los profesores en menor proporcién.*®

El conocimiento por parte de los adolescentes sobre la importancia de la anticoncepcion y los
métodos anticonceptivos resulta aun insuficiente. Ello constituye uno de los pilares fundamentales
para evitar el embarazo no deseado y las infecciones de transmision sexual. La oportuna
realizacion de estrategias de intervencion y su evaluacién son indispensables para mejorar la
salud sexual y reproductiva de las jévenes.*?)

Existe una minoria que nunca ha recibido educacidon sexual. Esto puede estar relacionado a la
existencia de tabues de una parte y de otra, por la insuficiente informacién que reciben de las
instituciones de salud.

Los resultados en cuanto a la morbilidad y conductas de riesgo identificadas en los adolescentes
ingresados, indican que sus causas pudieran atenuarse o eliminarse con un mejor cumplimiento
de las actividades previstas a desarrollar en el Programa Nacional de Atencidn Integral a la Salud
de Adolescentes.(*)

CONCLUSIONES

El intento suicida y la sospecha de dengue fueron los problemas de salud identificados como
mayor morbilidad en los adolescentes ingresados en el hospital. El hospital como segundo nivel de
atencion a la salud fue la instancia donde primero acudieron. El consumo excesivo de café fue el
habito toxico que predomind. La participacidon del adolescente en las actividades del Programa
Nacional de Atencion Integral a la Salud de Adolescentes fue baja. La mayoria de los adolescentes
recibieron educacion sexual, siendo la escuela, la familia y los medios masivos de comunicacion,
las redes sociales que mas informacion aportaron.
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