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RESUMEN

Introduccion: El Programa Nacional de Salud Adolescente (PNSA) se
comenzo a implementar en Uruguay el afio 2007. Sin embargo hasta la fecha
no existen evaluaciones de su funcionamiento.

Objetivo: Este estudio evalué la implementacién del PNSA indagando la
existencia de actividades de promocion y prevencion de los problemas de salud
mas frecuentes, accesibilidad, integralidad y satisfaccion respecto a la atencion
de la salud de los adolescentes.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
transversal y descriptivo. Se llevd a cabo una encuesta a 130 estudiantes de
entre 15 y 19 afios, pertenecientes a tres liceos uruguayos. Se utilizd un
cuestionario especialmente disefiado para este estudio.

Resultados: El 98.4% de los encuestados refirieron tener el carné
adolescente. El 100% de los estudiantes obtuvieron informacion sobre
sexualidad, mientras que sobre la tematica depresion y suicidio el porcentaje
decae a 49.2%. En cuanto a la dimension integralidad, un 54% de los
encuestados desconoce disponibilidad de métodos anticonceptivos (MAC) en
servicios de salud, solo un 53.4% conoce existencia de servicios de psicologia
dentro del mismo y la proporcion de adolescentes que conocen policlinicas
adolescentes alcanza 46.8%. El 62.9% de los adolescentes se sintid
comprendido por el médico y el 83.1% refiere comprender lo que el médico le
explica. El 83.1% indic6 que se siente comodo hablando con su médico.

Conclusiones: Un alto porcentaje de adolescentes ha recibido
informacion sobre los problemas de salud mas frecuentes de esta poblacion.
Se reconocié a la familia como el principal proveedor de informacién. Se
identificaron como puntos débiles en la implementacion del PNSA la falta de
difusion de las policlinicas adolescentes, asi como de la disponibilidad de MAC
y de servicios de salud mental. Se encontré un alto grado de satisfaccion por

parte de esta poblacién y de comprension entre el adolescente y su médico.



FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

Durante mucho tiempo se consider6 a los adolescentes como una

poblaciéon sana. Sin embargo, hoy sabemos que muchos adolescentes
padecen problemas de salud tales como accidentes, suicidios, violencia,
complicaciones relacionadas con el embarazo y otras enfermedades
prevenibles o tratables’.

Los modelos de atencion en salud tradicionales priorizan la poblacion
pediatrica y la adulta, descuidando la atencion de los adolescentes entre 15 y
19 afios. Actualmente los modelos de atencion a la salud adolescente
(especificos, integrales, accesibles y continuos), han producido cambios en los
sistemas de salud, en la formacién de recursos humanos y en la orientacion de
politicas publicas.

A partir del afio 2007, el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Uruguay
implementa el Programa Nacional de Salud Adolescente (PNSA).

Sin embargo, hasta la fecha no existe ningun estudio que evalle la
implementacion de dicho programa. Tampoco existe en la bibliografia
disponible estudios que evallen la satisfaccion de los adolescentes uruguayos
respecto a la atencién en los servicios de salud.

Este estudio pretende aproximarse a una primera evaluacion del PNSA,
obtener informacion sobre la accesibilidad, integralidad y satisfaccion respecto
a la atencion de la salud de los adolescentes. Se propone realizar esta
evaluacion desde la perspectiva de los adolescentes, a través de una encuesta
especialmente disefiada para este fin. El estudio se centra en los adolescentes
mayores de 15 afios, por ser una poblacion que abandona la atencién
pediatrica.

Identificar los puntos fuertes y débiles del PNSA permitird redefinir
estrategias y areas prioritarias. Con tal propdésito, esta investigacion sera dada
a conocer al MSP. Asimismo, se divulgara dentro del demos Universitario a
través del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria, como insumo
para futuras investigaciones. Los resultados de la investigacion se daran a
conocer en las instituciones educativas en las que se realizo la encuesta, con

el objetivo de informar a los participantes del estudio.



MARCO TEORICO.
Definicién y conceptos

Actualmente la OMS define la adolescencia como “periodo de vida que
transcurre entre los 10 y los 19 afios de edad®. Esta a su vez se divide en
adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) y adolescencia tardia (de los
15 a los 19 afios)” 2.

En la adolescencia temprana predominan principalmente cambios fisicos
de forma acelerada, vinculados con el desarrollo de los 6rganos sexuales y los
caracteres sexuales secundarios. Si bien los cambios externos son los mas
evidentes, los cambios internos tienen un importante peso. Estudios de
neurociencia muestran que en la adolescencia temprana el cerebro presenta un
importante desarrollo, generando nuevas redes y reorganizacion neuronal, que
repercuten en la capacidad emocional, fisica y mental del individuo®.

En la adolescencia tardia los cambios fisicos mas evidentes ya
ocurrieron, pero continla el desarrollo del cerebro, aumentando la capacidad
analitica y reflexiva. En esta etapa comienzan a tomar riesgos como el
consumo de drogas y la vulnerabilidad psicologica los hace mas propensos a
padecer problemas como depresion, trastornos de imagen corporal, etc. Esta
etapa también se caracteriza por el ingreso a la poblacion econémicamente
activa, la educacion terciaria, el establecimiento de su propia identidad y la
toma de decisiones sobre su entorno?.

Pese a que en la actualidad se considera a la adolescencia como una
etapa mas de la vida, la cual sufre cambios y presenta caracteristicas propias,
no siempre se consideré de esta manera. En el pasado se entendia a la
adolescencia como la transicion entre la nifiez y la adultez, la cual implicaba la
formacion para desempefarse en la vida adulta, preparando a las mujeres para
el matrimonio y el rol de madre-esposa y a los hombres para trabajar®. Este
cambio de conceptualizacion surge desde la propia sociedad que reconoce al
adolescente como un actor social fundamental e individuo laboralmente activo®.

Durante mucho tiempo los adolescentes no tenian programas de salud ni
politicas dirigidos a ellos ya que eran vistos como “nifilos grandes para los

pediatras o como adultos pequefios para otros especialistas” *. Esto refleja los



modelos tradicionales de atencion en salud, uno orientado al nifio y el otro al
adulto. EI modelo pediatrico centra la responsabilidad y decisién en los padres
del paciente, mientras que en el modelo adulto, es el mismo paciente quien
toma las decisiones sobre su salud. La atencion adolescente no se adecua a
ninguno de estos dos modelos por lo que es imprescindible la creacion de
programas especificos para esta poblacion, con el fin de que no exista un
quiebre en su atencién®. Actualmente se intenta promover el desarrollo del
adolescente de forma integral, estimulando su participacion y el desarrollo de
sus aptitudes personales, haciendo hincapié en los factores positivos
permitiendo la auto-expresiéon y el poder de toma de decisiones sobre si
mismo. El paradigma que se intenta dejar atras es el que aborda al adolescente
Gnicamente desde la problematica y centrandose en las conductas de riesgo,
ignorando sus cualidades positivas®.

Epidemiologia del Uruguay

Aungue la mayoria de los adolescentes son sanos, en esta etapa de la
vida los problemas de salud mas frecuentes son prevenibles o son factores de
riesgo para patologias en el futuro.

Segin la Encuesta Mundial de Salud Adolescente’ realizada en
Uruguay en el afio 2012 la prevalencia de sobrepeso es de 26%, obesidad 7%
y bajo peso 2%. Dos tercios de los adolescentes son sedentarios. En este
aspecto existe una diferencia significativa segin el sexo, siendo mayor entre
las mujeres. Respecto a los hébitos alimentarios la cuarta parte de la poblacion
adolescente no alcanza el consumo de frutas y verduras recomendado para la
edad.

Acerca de la salud sexual de los adolescentes el 72% de los
encuestados utilizaron preservativo en su ultima relacion sexual. Se sabe que
mas de la mitad de los que tienen relaciones sexuales consiguen preservativos
en una farmacia, mientras que solo el 10% lo consigue en un servicio de salud.
Destaca en este punto que el 17% de las mujeres que refieren tener relaciones
sexuales no saben donde conseguir preservativos. En cuanto a las personas
con quien los adolescentes tienen confianza para hablar de sexualidad, un 36%

refiere acudir a amigos, un 30% a la madre y un 8% al padre.



Cuando se indaga sobre las diferentes manifestaciones de violencia en
la poblacion adolescente se encuentra que 8 de cada diez manifiesta no haber
sido victima de agresiones fisicas en el ultimo afio. EI 27% de los adolescentes
refiere haber tenido una pelea con sus pares en el Ultimo afio. Esta prevalencia
es mayor en varones. El 6% de los adolescentes manifiesta pertenecer a un
grupo que participa de actividades violentas. El acoso sexual fue referido en un
6,8% de los encuestados. En cuanto a la violencia psicologica, un 18% refiere
haber sido intimidado al menos una vez en el Ultimo mes.

Acerca del consumo de sustancias toxicas, el 70% de los adolescentes
consumio alcohol alguna vez en su vida, la prevalencia aumenta desde los 13 a
los 16 afios. ElI consumo habitual de alcohol por encima de los niveles de
intoxicacion en las salidas del dltimo mes fue referido en el 10% de los
encuestados. Esta droga es la mas consumida y la que se consume a edades
mas tempranas.

El 30% de los adolescentes consumi6 tabaco alguna vez en su vida,
siendo mas prevalente en el sexo femenino. Quienes fumaron en el Gltimo mes,
el 24,7% lo hizo durante 20 o mas dias. El 13,3% consumié marihuana alguna
vez en su vida, lo que la convierte en la droga ilegal mas consumida, siendo de
tipo experimental en la mayoria de los casos®.

Mientras las ideas de muerte fueron referidas por el 12% de los
adolescentes, el 10% de esta poblacibn tuvo uno o mas intentos de
autoeliminacién (IAE) en el dltimo afio, siendo mas frecuente en el sexo
femenino. Este nimero crece en mayores de 16 afios’. El suicidio es la
segunda causa de muerte en los adolescentes predominando en el sexo
masculino. La relacion IAE y suicidio es de 50:18.

Los accidentes constituyen un problema de salud publica, por su alta
morbimortalidad. En la adolescencia representa la primera causa de muerte.
Dentro de los accidentes, los siniestros de transito son los mas frecuentes en la
adolescencia tardia®. En el primer semestre del afio 2014, el 11% de los

fallecidos por accidentes de transito eran adolescentes®.

a . . . . . .y .
La legalizacion del consumo de marihuana es posterior a la realizacién de la Encuesta Mundial de Salud
Adolescente.



Politicas Nacionales dirigidas al adolescente

Conocer la epidemiologia de la poblacion adolescente a nivel nacional
permite crear politicas de salud especificas. A su vez existen consensos
aceptados internacionalmente que permiten unificar las politicas nacionales.
Las politicas creadas para los adolescentes en Uruguay se basaron en la
“Convencion sobre los Derechos del Nino”, tratado internacional de las
Naciones Unidas. Uruguay ratifico la convencion el 28 de setiembre 1990
tomando como objetivo que la sociedad y el estado respeten los derechos de
nifios, nifias y adolescentes™.

En el aflo 2007, el Ministerio de Salud Publica (MSP) implementa el
Programa Nacional de Salud Adolescente (PNSA) que tiene como propdsito
“‘mejorar la calidad de vida de la poblacion adolescente del Uruguay,
promoviendo su crecimiento y desarrollo integral, desde un enfoque de
derechos y de género, para incidir en el presente y futuro tanto de la poblacion
adolescente como en la de todo el pais". Para tal fin, se presentan cuatro
grandes objetivos. El primero plantea “difundir las estrategias y acciones
sanitarias orientadas a los adolescentes”, el segundo propone orientar en
promocion, prevencién, atencion y rehabilitacion en salud de la adolescencia.
El tercero pretende promover la participacion adolescente, y por ultimo se
plantea crear un Plan de Adolescencia y Juventud que permita la participacion
comunitaria y de las familias®.

Como antecedentes, el PNSA reconoce que los programas y proyectos
anteriormente promulgados por el MSP en coordinacién con otros organismos
nacionales e internacionales (UNICEF, UNFPA, ANEP-CODICEN, etc.), no
tuvieron una coordinacion entre ellos, por lo que se discontinuaron tras
sucesivas administraciones, o finalizaron por falta de financiamiento. Hubo
programas propuestos por dependencias estatales distintas al MSP. En adicion
a lo anteriormente dicho, los programas propuestos por el MSP han sido
escasamente enfocados en la promocion y atencion de los adolescentes.
Reconoce entonces una carencia en cuanto a la atencion a la salud en los
mismos en el Uruguay. A su vez, los profesionales de la salud reconocen

deficiencias en la formacion y en la actualizaciéon sobre el tema®.



El MSP se basa en esto y en el aspecto potencialmente prevenible de
las principales patologias que afectan a los adolescentes para disefiar un
programa que tenga como beneficiarios a todos los adolescentes del pais
enfocando la salud desde una perspectiva de derechos, de género y de
equidad y abordandola desde la Optica de salud integral. Para esto ultimo se
adopta el Modelo de “Atencion Integral de Adolescentes”, que prioriza la
promocion y la prevencion de enfermedades®.

Cabe destacar la importancia de la promocion de salud y prevencion de
enfermedades en esta poblacion. Se entiende como promocion de salud a las
acciones que permiten que una poblacién tenga el control de su propia salud y
asi poder mejorarla, implicando la participacién activa de la misma**2,

La prevencién es actuar de forma anticipada para minimizar el riesgo™®.
La OMS define prevencién como “Medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida™®. En el ambito de la salud hay tres niveles de prevencion. La
prevencion primaria son las medidas que intentan evitar la aparicion de la
enfermedad. La prevencion secundaria apunta al diagndéstico precoz y el
tratamiento oportuno de pacientes asintomaticos, con la enfermedad ya
establecida se evita su progresion. Por dltimo, la prevencion terciaria son
acciones dirigidas a la rehabilitacion de una enfermedad, intentando reducir
secuelas, invalidez o muerte prematura®®.

Desde su implementacién el PNSA no ha sido evaluado, a pesar de que
una de sus metas era la creacion del “Observatorio Nacional de Adolescencia”
al aflo de su implementaciéon. En adicion a esto, la Directora del Programa
Nacional de Adolescencia del MSP, Dra. Susana Grunbaum reconoce la falta
de seguimiento del PNSA por parte del MSP*°.

Satisfaccion del adolescente

Tampoco existe en la bibliografia consultada datos sobre la satisfaccion
del adolescente en cuanto a la relacion con el personal de salud en Uruguay.
Aunque, en el 2014 comenzé a utilizarse la herramienta PCAT (Primary Care

Assessment Tools) en nuestro pais, todavia no se conocen datos y esta
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herramienta no es dirigida a adolescentes. PCAT es una herramienta creada
por Barbara Starfield que permite evaluar el primer nivel de atencion desde el
punto de vista de los usuarios, proveedores y gestores. Mide la accesibilidad,
continuidad, longitudinalidad, integralidad, orientacion familiar, enfoque
comunitario y satisfaccion de los usuarios respecto a los servicios de salud del

primer nivel’.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar la implementacion del Programa Nacional de Salud Adolescente desde

la perspectiva de adolescentes de cuarto afio de secundaria de tres centros

educativos uruguayos en el periodo mayo-setiembre de 2014.

Objetivos especificos:

Estimar la cantidad de estudiantes con carné adolescente.

Evaluar la difusion del PNSA dirigida a los adolescentes.

Evaluar la atencion integral del adolescente desde los servicios de salud.
Determinar la existencia de instancias de promocioén y prevencion de los
problemas de salud mas frecuentes de la poblacién adolescente.

Valorar la accesibilidad del adolescente a los centros de salud.

Evaluar la satisfaccion de los adolescentes respecto a la atencién de su

salud.
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METODOLOGIA
Disefio del estudio. Se realizO un estudio de tipo observacional,

transversal y descriptivo.

Poblacién de estudio. La muestra fue seleccionada por conveniencia
de los investigadores, para conseguir el mayor numero de encuestados en el
menor tiempo posible. El marco muestral fue constituido a partir de estudiantes
pertenecientes a tres instituciones de educacion secundaria: un liceo publico de
Montevideo, Instituto Alfredo Vazquez Acevedo N° 35 (IAVA); un liceo Privado
de Montevideo, Colegio y Liceo Clara Jackson de Heber (CJH) y un Liceo
Publico de Canelones, Liceo Manuel Rosé de Las Piedras N° 1 (MR). De cada
institucion se seleccionaron dos cuartos afios. Se tomaron a los estudiantes de
los tres centros como una muestra unica.

Se utilizaron como criterios de inclusion: aceptar voluntariamente realizar
la encuesta; estar cursando las clases seleccionadas

Se excluyeron los participantes que cumplian con los siguientes criterios:
ser menor de 15 afos; ser mayor de 19 afios; no haber concurrido a clases el
dia de la encuesta; no contestar la edad en la encuesta; no contestar el sexo en
la encuesta.

Recoleccién de datos. Se utilizd6 un cuestionario que fue
especialmente disefiado para este estudio (Anexol), tomando como referencia
la herramienta PCAT. Previo a realizar la encuesta a la muestra seleccionada,
se hizo una encuesta piloto a 5 adolescentes, con el fin de garantizar que la
misma sea comprendida por esta poblacion. De acuerdo a ello se realizaron
ajustes al disefio del cuestionario. Los investigadores estuvieron presentes en
las instancias de recoleccion de datos.

Andlisis de datos. Se cre6 una base de datos en el programa
informatico EPI INFO version 7 con los resultados de las encuestas.

Procedimiento para garantizar aspectos éticos. Se informd y solicitd
autorizacién a las direcciones de los centros educativos participantes para
llevar a cabo la investigacion. Previo a la recoleccion de datos se solicitd un
consentimiento informado por escrito a los estudiantes (Anexo 2). EI mismo

incluyé el nombre de los responsables del estudio, objetivos, instituciones
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participantes, criterios de anonimato, confidencialidad y derecho a no participar
del estudio. No se solicitd a los adolescentes que firmen dicho consentimiento
para preservar el anonimato. No se brindd ningun incentivo.

Definicion operacional de las variables (Anexo 3). Las dimensiones
sobre las que indago el cuestionario fueron: difusiébn del PNSA, accesibilidad,
integralidad y satisfaccién de los adolescentes respecto a la atencion de su
salud.

La dimension difusion del programa es una variable compleja que se
analiz6 mediante las siguientes variables: tener carné de salud adolescente;
haber escuchado acerca de la salud orientada al adolescente; actividades de
promocién y/o prevencion de los problemas de salud mas frecuentes en este
grupo etario especificados en el PNSA, dentro de los que se incluye violencia,
primeros auxilios, alimentacién saludable, imagen corporal, habitos de higiene,
sexualidad, educacion vial, ejercicio y deporte, habitos de consumo, depresion
y suicidio.

Para analizar la dimension accesibilidad de los adolescentes a los
servicios de salud se consideraron las siguientes variables; existencia de un
servicio de salud de referencia, prestador de salud, accesibilidad geogréfica
(existencia de servicio de salud dentro del barrio); accesibilidad cultural,
(barreras en el lenguaje) y accesibilidad temporal (disponibilidad horaria).

En cuanto a la integralidad, las variables consideradas fueron:
disponibilidad de métodos anticonceptivos en el servicio de salud;
disponibilidad de psicélogo en el equipo de salud; atencién con odontélogo y
oftalmélogo en el dltimo afio, conocimiento de la existencia de policlinicas
adolescentes y asistencia a las mismas.

Por dltimo, para evaluar la dimension satisfaccion del adolescente
respecto a la atencién de su salud, se indago la comodidad del mismo para
hablar con su médico y el grado de resolucién del problema que le llevé a
consultar.

Con el fin de caracterizar a la poblacion encuestada, también se

indagaron las variables sexo y edad.
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RESULTADOS
El estudio incluyé 157 adolescentes: 56 pertenecientes al IAVA (35.7%),
50 pertenecientes al MR (31.8%) y 51 pertenecientes al CJ (32.5%). Asistieron

a clase el dia de la encuesta 130 estudiantes (82.8%). Se descartaron 6

encuestas por criterios de exclusion (4.6%). (Figura 1).

Universo de estudio
n= 157

Excluidos por inasistencia
n=27

Encuestas realizadas
n= 130

Excluidos por falta Excluidos por no Excluidos por no
de consentimiento responder edad responder sexo
n=2 n=3 n=1

Total
n= 124
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de exclusion.
De las 124 encuestas incluidas, el 56.4% fueron de sexo femenino y el

43.6% de sexo masculino. En cuanto a la distribucién por edades medida en
afos la media fue de 15.6 + 0.8. (Tabla 1)

Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacidon encuestada:
resultados expresados en media + desviacién estandar

y en porcentajes.

Muestra (n=124)

Edad (afios) 156+ 0,8
Sexo (n) M/F (%) 54/70; (56,5/43,5)

F: femenino; M: masculino
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De la poblacion encuestada el 98.4% refirio tener carné de salud del
adolescente, mientras que un 0.8% refirié no tenerlo.

El porcentaje de estudiantes que escuché hablar sobre la salud
orientada al adolescente fue un 60.5%, mientras que el 38.7% no lo hizo. De
quienes respondieron afirmativamente, un 68% refiri6 haberlo hablado con el
médico, un 54.7% con su familia, un 49.3% lo vio en folletos en policlinicas u
hospitales, un 44% lo vio en la television, un 30% en Internet y un 26.7% en
talleres en el liceo. Ningun estudiante refirio haberlo escuchado en actividades
en el barrio.

En cuanto a las actividades de promocién y prevencién de los problemas
de salud mas frecuente de esta poblacion, el 75.8% de los encuestados obtuvo
informacion sobre la prevencion de la violencia, mientras que quienes no la
obtuvieron fue un 21.8%. Aquellos que recibieron informacién, un 60.4% lo hizo
a través de su familia, un 55.3% de la television, un 48.9% de talleres en el
liceo, un 37.2% de internet, un 28.7% de folletos en policlinicas u hospitales y
un 27.7% de folletos en el liceo.

En lo que refiere a primeros auxilios, el 58.9% respondié haber recibido
informacion sobre el tema, mientras que el 41.1% no la recibié por ningin
medio. De quienes respondieron afirmativamente, un 45.2% lo hablé con la
familia, un 39.7% escuchd6 en television y un 32.9% lo vio en folletos en
policlinicas u hospitales. Quienes refirieron haberlo hablado con el médico
fueron un 27.4% y con un mismo porcentaje se vio que tuvieron talleres en el
liceo.

El 98.4% de los encuestados obtuvo informacion sobre alimentacion
saludable. Los sitios donde lo hicieron con mayor frecuencia fueron: el médico
(79.5%) y la familia (76.2%). En orden decreciente le siguieron: television
(46.7%), folletos en policlinica u hospital (42.6%), internet (36.1%) y taller en el
liceo (32%).

Sobre imagen corporal (bulimia, anorexia y sobrepeso), el 85.5% refirid
haber sido informado. Quienes no recibieron informacion represento un 12.1%.
De los informados, un 54.7% recibié la informacion de internet; le siguieron

quienes hablaron con la familia con un 50.9%; la televisién fue referida por un
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47.2% vy taller en el liceo obtuvo el mismo porcentaje. Tanto los que hablaron
con el médico, como aquellos que recibieron folletos en policlinica u hospital, lo
hicieron con un 41.5%.

En cuanto a habitos de higiene el 99.2% recibi6 informacion. El 84.6% lo
hizo por parte de la familia y el 67.5% por el médico. Un 47.2% obtuvo
informacion mediante la television y un 45.5% mediante folletos en policlinica u
hospital.

El 100% de los encuestados obtuvieron informacion acerca de la
sexualidad. De ellos el 98,2% la obtuvo en un taller en el liceo, 75.8% lo habl6
con su familia, el 52.4% con el médico, un 43.6% lo vio en folletos en el liceo,
un 42.7% lo vio en television, un 41.1% obtuvo informacion de internet y un
37.9% lo hizo a través de folletos en policlinica u hospitales.

El porcentaje de estudiantes que han escuchado hablar sobre educacion
vial fue 83.1%. El sitio donde se obtuvo con mayor frecuencia fue la familia con
un 75.7%. La siguieron en frecuencia television (42.7%) vy taller en el liceo
(31.1%).

En lo que refiere a ejercicio y deporte, el 99.2% refirid6 haberlo
escuchado por algin medio. El 79.7% obtuvo informacion de la familia, el
78.6% lo habld con el médico, el 52% lo escuché en la television. Con menor
frecuencia fueron: folletos en policlinica u hospital (38.2%), internet (37.4%) y

taller en el liceo (31.7%).

El 96.8% de los adolescentes recibieron informacion acerca de habitos
de consumo. El medio por el cual los encuestados recibieron informacion mas
frecuentemente fue a la familia con un porcentaje de 75.8%. Taller en el liceo
le sigue con el 64.2% vy television fue referido en el tercer lugar con un 44.2%.
En menor proporcion se encuentran: folletos en policlinica u hospital (40%),
internet (37.5%), hablé con el médico (32.5%), folletos en el liceo (29.2%) y

folletos en la calle (27.5%).

El 49.2% de los estudiantes respondié haber recibido informacion sobre
depresion y suicidio. Quienes no recibieron informacion al respecto representan

la misma proporcion. A través de la familia obtuvieron informacion el 49.2%,
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mientras que un 47.5% lo hicieron mediante internet. El porcentaje de
estudiantes que escucharon la tematica por television fue de 45.9%.

Los servicios de salud de referencia mas frecuentemente consultado por
los adolescentes fueron los hospitales con un porcentaje de 29.8% vy las
policlinicas con el 21.8%. Le siguieron en frecuencia emergencia movil (16.9%)
y emergencia (13.7%). El 17.7% no refirié ningun servicio.

Respecto al prestador de salud, el 76.6% de los adolescentes se atendio
en el subsector privado, el 8.1% en el subsector publico y el restante 15.3% no
indicé ninguna opcion.

En relacién a la accesibilidad geogréfica, el 53.2% respondi6 tener una
policlinica en su barrio, en tanto que un 25.8% refirié no tenerla y un 21% no lo
sabe. El 21.8% manifestd tener que faltar a clases para concurrir a la consulta;
el 50.8% refiri6 algunas veces tener que faltar, mientras que la menor
proporcion, el 27.4%, indico no tener que faltar.

Los datos sobre accesibilidad cultural arrojaron que 62.9% de los
adolescentes se sintié entendido por el médico y el 34.7% lo hizo en algunas
oportunidades. El 83.1% refiere comprender lo que el médico le explica y el
16,1% lo hace a veces. Se mostro que la frecuencia de estudiantes que se van
con dudas de la consulta fue de 8.9%. La mayoria (50.8%) refirid no irse con
dudas, y un 40.3% a veces lo hace.

En lo que refiere a la integralidad, se revel6 que el 54% desconoce la
disponibilidad de métodos anticonceptivos en su servicio de salud. El 38.7%
dispuso de ellos, mientras que el 7.3% refirié no tener acceso a los mismos. En
cuanto a la existencia de un servicio de psicologia en el centro de salud, se
arrojaron los siguientes datos: un 52.4% respondié conocer este servicio y un
46.8% no sabe/no contesta. El 79.8% de los adolescentes se realiz6 al menos
un control odontolégico en el Ultimo afio y el 53.2% se control6é con oftalmdlogo.

Con respecto al conocimiento de policlinicas adolescentes, el 46.8%
respondié conocer las mismas. De quienes conocian este servicio el 77.6% se
atendio en estas policlinicas.

La satisfaccion de los adolescentes respecto a la atencibn meédica en su

servicio de salud mostré que el 83.1% se sinti6 cdémodo hablando con su
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médico mientras que 13.7% no se sinti6 comodo. En cuanto a la resolucion del
problema del adolescentes por parte del médico, el 49.2% indicé que el

problema fue resuelto algunas veces y 48.4% respondi6 que si se lo resuelven.
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DISCUSION

Limitaciones potenciales del estudio. Existe un sesgo de seleccion de
la muestra, ya que la encuesta fue realizada en el ambito liceal, donde tener el
carné adolescente es un requisito para la inscripcion.

Se identifica una debilidad en formulacion de algunas preguntas de la
encuesta. Especificamente el tema "depresion y suicidio”, se debidé haber
indagado a través del conocimiento de redes de apoyo ante situaciones de
tristeza.

El 17.7% de los encuestados no identificd ningun servicio de salud como
servicio referencia. Se reconoce que existieron dificultades a la hora de
contestar esta pregunta ya que un alto porcentaje de adolescentes manifesto
no conocer la diferencia entre los distintos servicios propuestos en la encuesta.
Por lo tanto es de importancia que se realicen otros estudios que indaguen de
forma méas adecuada este item.

Discusion de los resultados. Quienes escucharon hablar
especificamente de salud orientada al adolescente representan el 60.5%, lo
que muestra que aun hay un déficit de difusion de estrategias especificas para
los adolescentes desde el PNSA.

En cuanto a la difusion de los problemas de salud mas frecuentes de la
poblacién adolescente planteados por el PNSA, se destaca que mas del 96%
de los estudiantes recibieron informacion sobre sexualidad, higiene, ejercicio y
deporte, alimentacion saludable y habitos de consumo (Grafico 1).

Depresion y suicidio fue la temética sobre la que recibieron menos
informacion. Los problemas de salud mental son una importante causa de
morbimortalidad en esta poblacion, por lo que futuras investigaciones deberan
profundizar en esta area, para poder determinar con mayor precision qué
herramientas tienen los adolescentes de nuestra poblacion para prevenir y
afrontar este serio problema.

Otra tematica sobre la que recibieron escasa informacién fue primeros
auxilios (58.9%), siendo solo superada por “depresion y suicidio”. Sobre las
tematicas restantes, el porcentaje de estudiantes que recibié informacion se
ubico entre el 60% y 85%.
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En el gréfico 2 se presentan las dos fuentes de informacion mas

frecuentes en cada éarea. La familia se encontr6 dentro del primer o segundo

lugar en todas las tematicas. Es una meta del PNSA fortalecer a la familia como

agente promotor de salud, sin embargo no es posible determinar si estos

resultados se deben a acciones especificas del PNSA. Independientemente de

ello, se destaca la importancia de estos datos, ya que la familia cumple un rol

fundamental como proveedor de informacion y educacion. Ademas de la

familia, ocuparon los primeros y segundos puestos el médico, television,

internet y taller en el liceo.
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Gréfico 1. Porcentaje de
estudiantes que
recibieron informacion
sobre las problemas de
salud més frecuentes.
(n=124)

Gréfico 2. Fuentes de
informacién mas
frecuentes segun el
problema de salud.
Medida en frecuencia
absoluta. (n=124)
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En todos los items en donde aparece television, radio, internet o folletos
en la calle no podemos garantizar que sea dirigido especificamente a los
adolescentes, ya que toda la poblacién, independientemente de su edad, tiene
acceso a estos medios. Este resultado podria utlizarse para futuras
investigaciones que profundicen en la tematica sobre la calidad de la
informacion que le llega al adolescente por estos medios. Desde el PNSA se
podria utilizar esta herramienta para difundir y promover el Programa ya que
tiene un alto impacto en dicha poblacion.

El agente promotor de salud que aparece con menor frecuencia es el
barrio, lo que sugiere una falta de participacién de los adolescentes en la
comunidad, o bien una falta de propuestas de actividades de promocion desde
la comunidad.

Destaca el hecho de que el 100% de los adolescentes tuvo informacion
sobre sexualidad. En este punto, el lugar donde méas frecuentemente fueron
informados fue en talleres en el liceo, lo que puede ser resultado de que en los
altimos afos se incorporo esta teméatica a los programas educativos.

Es llamativo que dentro del tema primeros auxilios sea la familia y la
television los principales proveedores de informacion. A su vez, se identifica
una falta de instancias con personas especialmente capacitadas para este fin.

Es interesante resaltar en el item educacion vial la alta frecuencia de
informacion que es brindada por la familia. Llama la atencién que el médico se
encuentre entre los ultimos lugares, siendo un problema de salud publica tan
importante. Hay que hacer hincapié en reforzar desde la practica médica la
prevencion de siniestros de transito y educacion vial como esta predeterminado
en la encuesta SIA.

Sobre integralidad, si bien el 99% tiene carné adolecente, solo el 79.8%
concurrio al odontélogo en el ultimo afio, siendo que este control debe
realizarse de forma semestral segun la pauta de salud bucal adoptada por el
PNSA. Este dato lleva a reflexionar acerca de la calidad de los controles en
salud y a buscar otros indicadores ademas del hecho de tener carné
adolescente. (Gréfico 3)
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Por otro lado, el hecho de que el 98.4% de los estudiantes encuestados
tengan el carné del adolescente demuestra la existencia una articulacion
efectiva entre las instituciones educativas y los servicios de salud, que
promueve el control en salud de los adolescentes al menos una vez al afio.

Cuando se indag6 sobre el acceso a un servicio de psicologia en su
centro de salud, la mitad de los adolescentes refirieron disponer del mismo. Sin
embargo, el 46% desconoce si cuentan con este servicio. Es una meta del
PNSA, fomentar la atencion integral de la salud a través de espacios
interdisciplinarios que incluyan a psicélogos. Es importante que la
disponibilidad de psicélogo este difundida en los adolescentes, considerando la
prevalencia de problemas de salud en la esfera mental como son la depresion y
el suicidio. La difusion de estos espacios también implica profundizar en el
cambio de paradigma de salud en la sociedad, incluyendo al area psicoldgica

como una mas en la salud de una persona.
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En relacion a la disponibilidad de métodos anticonceptivos en su servicio
de salud, la mayoria de los estudiantes refieren no saber si estan disponibles.
Es llamativo que si el 100% de los adolescentes encuestados tuvieron
informacion sobre sexualidad, y un 52.4% habl6 este tema con el médico, solo
el 38.7% conozca su disponibilidad en el centro de salud. Esto lleva a pensar
en la necesidad de promover y difundir el acceso a los métodos anticonceptivos
desde los equipos de salud.

Otro resultado destacable es que la mayoria de los estudiantes no
conoce policlinicas especializadas para su atencion. Sin embargo, de quienes
las conocen, la mayoria se atiende en ellas (77.6%).

En cuanto a la accesibilidad geogréfica de los adolescentes a los
servicios de salud, el 53.2% conoce una policlinica dentro de su barrio.
Respecto a la accesibilidad temporal de estos servicios, el 21.8% contestd que
debe faltar a clase para poder concurrir a una consulta médica, mientras el
50.8% contestdé que debe hacerlo en algunas ocasiones. Estos datos indican
una debilidad en la accesibilidad temporal a los servicios de salud y se deberia
apostar a ampliar los horarios de atencién para revertir esta situacion. (Gréafico
4).
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La accesibilidad cultural, obtuvo resultados favorables. Se mostré un alto
nivel de comprensioén entre el adolescente y su médico. La mayoria de los
adolescentes percibe ser comprendido por el médico siempre (62.9%) y
comprender correctamente lo que el médico le informa (83%). Por otro lado el
porcentaje de estudiantes que manifesté no irse con dudas de la consulta
médica fue el 50.8%. La otra mitad revel6 quedarse con dudas algunas veces
(40.3%) o siempre (8.9%).

Dentro de la dimension satisfaccion un alto porcentaje de adolescentes
mostré6 conformidad con su médico. Casi la mitad de los encuestados
respondié que el médico resuelve sus problemas, mientras la otra mitad
respondié que se lo resuelve algunas veces. Es interesante analizar el alto
grado de satisfaccion en estas dos variables a pesar de que sélo el 36.6% de
los encuestados se atiende en un centro de salud especializado en
adolescentes. (Gréfico 5)
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Conclusiones y perspectivas. Los resultados mostraron que un alto
porcentaje de adolescentes ha recibido informacién sobre los problemas de
salud mas frecuentes de esta poblacion, identificando a la familia como el
principal proveedor de informacion. Los medios de comunicacibn masivos
tienen un amplio alcance en esta poblacion, por lo que el PNSA deberia hacer
un mayor uso de los mismos para aumentar la difusion de informacion de
calidad.

Futuras investigaciones deberan profundizar en el area de depresion y
suicidio, para poder determinar con mayor precision qué herramientas tienen
los adolescentes para prevenir y afrontar este serio problema.

Este estudio mostré algunos puntos débiles en la implementacion del
PNSA sobre los cuales se deberia insistir. Promover la existencia de turnos
dobles para la consulta adolescente podria mejorar la falta de accesibilidad
temporal detectada en este estudio. Se identifica la necesidad realizar una
mayor difusion de la existencia de las policlinicas adolescentes, asi como de la
disponibilidad de MAC y servicios de salud mental, con el fin de avanzar hace
una atencion integral de calidad.

A pesar de que el PNSA reconoce la falta de formacién de los recursos
humanos en relacion a la atencion adolescente, el estudio mostré una gran
satisfaccion por parte de esta poblacidén y un alto grado de comprension entre
el adolescente y su médico, lo que constituye un aspecto muy positivo a
destacar.
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ANEXOS

ANEXO 1. Encuesta sobre salud adolescente.

Encuesta sobre salud adolescente

SEXO F M EDAD

(sefiala con una cruz)

¢ Tienes el carné de salud adolescente? Sl NO NO SE
¢ Sentiste hablar sobre la salud orientada al adolescente? Sl NO

Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde sentiste hablar.

¢Alguna vez te han brindado informacion sobre prevencion de la violencia?
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacién.

TELEVISION FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES ME HABLO MI FAMILIA TALLER EN EL LICEO
RADIO FOLLETOS EN EL LICEO ME HABLO EL MEDICO ACTIVIDADES EN EL BARRIO
INTERNET FOLLETOS EN LA CALLE PLAZAS/CLUBES OTROS

SI NO

TELEVISION

FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES

ME HABLO MI FAMILIA

TALLER EN EL LICEO

RADIO

FOLLETOS EN EL LICEO

ME HABLO EL MEDICO

ACTIVIDADES EN EL BARRIO

INTERNET

FOLLETOS EN LA CALLE

PLAZAS/CLUBES

¢Alguna vez te han brindado informacién sobre primeros auxilios?
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacion.

OTROS

Sl NO

¢Alguna vez te han brindado informacién sobre alimentacion saludable?
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacion.

TELEVISION FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES ME HABLO MI FAMILIA TALLER EN EL LICEO
RADIO FOLLETOS EN EL LICEO ME HABLO EL MEDICO ACTIVIDADES EN EL BARRIO
INTERNET FOLLETOS EN LA CALLE PLAZAS/CLUBES OTROS

SI

TELEVISION

FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES

ME HABLO MI FAMILIA

TALLER EN EL LICEO

RADIO

FOLLETOS EN EL LICEO

ME HABLO EL MEDICO

ACTIVIDADES EN EL BARRIO

INTERNET

FOLLETOS EN LA CALLE

PLAZAS/CLUBES

¢Alguna vez te han brindado informacion sobre bulimia, anorexia o sobrepeso? Sl
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacion.

OofROS .

¢Alguna vez te han brindado informacién sobre habitos de higiene

TELEVISION FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES ME HABLO MI FAMILIA TALLER EN EL LICEO
RADIO FOLLETOS EN EL LICEO ME HABLO EL MEDICO ACTIVIDADES EN EL BARRIO
INTERNET FOLLETOS EN LA CALLE PLAZAS/CLUBES OTROS
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(lavado de manos,cepillado de dientes)?
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacién.

Sl NO

TELEVISION FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES ME HABLO MI FAMILIA TALLER EN EL LICEO
RADIO FOLLETOS EN EL LICEO ME HABLO EL MEDICO ACTIVIDADES EN EL BARRIO
INTERNET FOLLETOS EN LA CALLE PLAZAS/CLUBES OTROS

¢Alguna vez te han brindado informacion sobre sexualidad (métodos anticonceptivos,
prevencion de Infecciones de transmision sexual, derechos sexuales)?
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacién.

SI NO

TELEVISION FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES ME HABLO MI FAMILIA TALLER EN EL LICEO
RADIO FOLLETOS EN EL LICEO ME HABLO EL MEDICO ACTIVIDADES EN EL BARRIO
INTERNET FOLLETOS EN LA CALLE PLAZAS/CLUBES OTROS

¢Alguna vez te han brindado informacién sobre
educacién vial y normas de transito?
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacién.

Sl NO

TELEVISION

FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES

ME HABLO MI FAMILIA

TALLER EN EL LICEO

RADIO

FOLLETOS EN EL LICEO

ME HABLO EL MEDICO

ACTIVIDADES EN EL BARRIO

INTERNET

FOLLETOS EN LA CALLE

PLAZAS/CLUBES

OTROS

¢Alguna vez te han brindado informacién sobre la importancia SI NO
del ejercicio y del deporte?
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacion.

TELEVISION FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES ME HABLO MI FAMILIA TALLER EN EL LICEO
RADIO FOLLETOS EN EL LICEO ME HABLO EL MEDICO ACTIVIDADES EN EL BARRIO
INTERNET FOLLETOS EN LA CALLE PLAZAS/CLUBES OTROS

¢Alguna vez te han brindado informacién sobre habitos de consumo
(tabaquismo, alcoholismo, otras drogas)? Sl NO
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacion.

¢Alguna vez te han brindado informacion sobre depresion y suicidios?
Si la respuesta anterior fue Sl, redondea la o las opciones en dénde te han brindado informacion.

TELEVISION FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES ME HABLO MI FAMILIA TALLER EN EL LICEO
RADIO FOLLETOS EN EL LICEO ME HABLO EL MEDICO ACTIVIDADES EN EL BARRIO
INTERNET FOLLETOS EN LA CALLE PLAZAS/CLUBES OTROS

Sl NO

TELEVISION FOLLETOS EN POLICLINICA/HOSPITALES ME HABLO MI FAMILIA TALLER EN EL LICEO
RADIO FOLLETOS EN EL LICEO ME HABLO EL MEDICO ACTIVIDADES EN EL BARRIO
INTERNET FOLLETOS EN LA CALLE PLAZAS/CLUBES OTROS

¢ Tienes un servicio de salud en el que consultes la mayoria de las veces cuando estas

enfermo o cuando precisas consejos sobre tu salud? (marque con una cruz UNA opcién)

POLICLINICA EMERGENCIA MOVIL

HOSPITAL EMERGENCIA

¢ Como se llama el servicio?
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¢ Tienes una policlinica donde te puedas atender dentro de tu barrio?  Si NO NO SE

¢ Tienes que faltar a clase para ir a una consulta con un médico? Sl NO AVECES
Cuando consultas al médico o personal de salud,

Jsientes que te entiende? Sl NO AVECES _
Cuando tu médico te explica algo sobre tu salud, ¢lo comprendes? Sl NO AVECES
¢ Te vas con dudas de las consultas médicas? Sl NO AVECES
En donde te atiendes ¢tienes preservativos y anticonceptivos disponibles? Sl NO NO SE
En donde te atiendes, ¢hay un psicélogo disponible? S NO NO SE

En el Ultimo afo, ¢has visto al odontélogo? Si NO

En el dltimo afio, ¢has visto al oculista? Sl NO

¢ Conoces alguna policlinica adolescente? Sl NO

¢JAlguna vez te atendiste en una de ellas? Sl NO

¢ Te sientes comodo hablando con tu medico? Sl NO

Cuando vas a tu centro de salud, ¢ el médico te resuelve el problema? Sl NO AVECES
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ANEXO 2. Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Implementacion del Programa Nacional de Salud Adolescente, sobre la

satisfaccion, accesibilidad e integralidad desde la perspectiva de los
adolescentes: Estudio Descriptivo con estudiantes de 4afio de tres liceos

uruguayos.

Responsables:
Prof. Adjunta Dra. Geanelli Villagra.

Bres. Bettiana Larrosa, Leticia Pérez, Cecilia Pritsch e Isabel Cassarino

Estudiantes de sexto afio de la Facultad de Medicina estamos realizando
una investigacion con fines educativos sobre salud adolescente. Para realizarla

se necesita de la opinion de los mismos adolescentes.

La encuesta sera realizada a estudiantes de cuarto afio de tres liceos
uruguayos: Liceo Manuel Rosé de Las Piedras, Liceo IAVA de Montevideo y

Colegio y Liceo Clara Jackson de Heber.

Esta encuesta tiene como objetivo conocer la implementacion del
Programa Nacional de Salud del Adolescente. La misma sera anénima, los
datos aportados seran confidenciales (solo los investigadores conoceran las

respuestas) y solo sera utilizada para la elaboracion de la investigacion.

El informe final serd enviado a la direccion del liceo, al Ministerio de
Salud Publica y a la Facultad de Medicina con el fin de mejorar la salud de los

adolescentes.

Tienes derecho a negarte a contestar la encuesta.
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En caso de aceptar realizarla, agradecemos tu participacion en esta

investigacion.

Fui informado-a de las caracteristicas de la investigacion,
comprendi adecuadamente lo expresado en este documento, tuve oportunidad

de formular preguntas aclaratorias.

Acepto participar voluntariamente como entrevistado/a:

Sl NO
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ANEXO 3. Operacionalizacion de las variables.

*Sexo, variable cualitativa, operacionalizacion: Masculina (M), Femenino (F)
*Edad, variable cuantitativa, operacionalizaciéon: 15-19 afios

*Carnet de salud adolescente, variable cualitativa, operacionalizacién: Sl, NO,
NO SE, NO CONTESTA

*Dimension Difusion del programa

Variable: Salud orientada al adolescente, variable cualitativa

operacionalizacion: SI, NO, NO CONTESTA. - Donde, variable cualitativa
operacionalizacion: TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN
POLICLINIA/HOSPITAL, FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO,
FAMILIA, MEDICO, PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES
EN EL BARRIO, OTROS.

Variable: Prevencion de violencia, variable cualitativa operacionalizacion:

SI, NO, NO CONTESTA. - Donde, variable cualitativa operacionalizacion:
TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL,
FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO,
PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO,
OTROS.

Variable: Primeros auxilios, variable cualitativa operacionalizaciéon: Sl, NO,

NO CONTESTA. - Donde, variable cualitativa operacionalizacion:
TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL,
FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO,
PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO,
OTROS.
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Variable: Alimentacidon saludable, variable cualitativa operacionalizacion:

Sl, NO, NO CONTESTA. - Donde, variable cualitativa operacionalizacion:
TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL,
FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO,
PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO,
OTROS.

Variable: Imagen corporal, variable cualitativa operacionalizacién: SlI, NO,

NO CONTESTA. - Dénde, variable -cualitativa operacionalizacion:
TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL,
FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO,
PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO,
OTROS.

Variable: Habitos de higiene, variable cualitativa operacionalizacion: S,

NO, NO CONTESTA. - Dénde, variable -cualitativa operacionalizacion:
TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL,
FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO,
PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO,
OTROS.

Variable: Sexualidad, variable cualitativa operacionalizacion: SI, NO, NO
CONTESTA. - Dénde, variable cualitativa operacionalizacion: TELEVISION,
RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL, FOLLETOS EN
LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO, PLAZAS/CLUBES,
TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO, OTROS.

Variable: Educacién vial, variable cualitativa operacionalizacion: Sl, NO,

NO CONTESTA. - Donde, variable cualitativa operacionalizacion:
TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL,
FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO,
PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO,
OTROS.
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Variable: Ejercicio_y deporte, variable cualitativa operacionalizacion: Sl,

NO, NO CONTESTA. - Donde, variable -cualitativa operacionalizacion:
TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL,
FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO,
PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO,
OTROS.

Variable: Habitos de consumo, variable cualitativa operacionalizacion: Sl,

NO, NO CONTESTA. - Donde, variable -cualitativa operacionalizacion:
TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL,
FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO,
PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO,
OTROS.

Variable: Depresidn y suicidio, variable cualitativa operacionalizacion: S,

NO, NO CONTESTA. - Dénde, variable -cualitativa operacionalizacion:
TELEVISION, RADIO, INTERNET, FOLLETOS EN POLICLINIA/HOSPITAL,
FOLLETOS EN LA CALLE, FOLLETOS EN EL LICEO, FAMILIA, MEDICO,
PLAZAS/CLUBES, TALLER EN EL LICEO, ACTIVIDADES EN EL BARRIO,
OTROS.

*Servicio de salud mayormente consultada, variable cualitativa,
operacionalizacion: HOSPITAL, POLICLINICA, EMERGENCIA, EMERGENCIA
MOVIL, NO REFIERE SERVICIO DE REFERENCIA, NO CONTESTA

*Servicio _de salud, variable cualitativa, operacionalizacion: PUBLICO,
PRIVADO, NO CONTESTA

*Dimension Accesibilidad

*Variable: Accesibilidad Geografia: Policlinica_en barrio, variable

cualitativa, operacionalizacion: Sl, NO, NO SE

*Variable: Accesibilidad Temporal: Falta a clase para ir_al médico,

variable cualitativa, operacionalizacion: SI, NO, AVECES
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*Variable: Accesibilidad Cultural: El médico lo comprende, variable

cualitativa, operacionalizacion: Sl, NO, AVECES

Comprende al médico, variable

cualitativa, Operacionalizacion: SI, NO, A VECES

Se va con dudas de la consulta médica, variable

cualitativa, Operacionalizacion: SI, NO, A VECES
*Dimension Integralidad

* Variable: Disponibilidad de ACO vy preservativos en servicio de

salud, variable cualitativa, operacionalizacion: Sl, NO, NO SE

* Variable: Psicologo disponible en servicio de salud, variable

cualitativa, operacionalizaciéon Sl, NO, NO SE

* Variable: Consulta con odontélogo en el ultimo afo, variable

cualitativa, operacionalizacion Sl, NO

* Variable: Consulta con oftalmélogo en el ultimo afo, variable

cualitativa, operacionalizacion Sl, NO

* Variable: Conocer policlinica adolescente, variable cualitativa,

operacionalizacion SI, NO

* Variable: Atencién en policlinica adolescente, variable cualitativa,

operacionalizacion SI, NO
*Dimension Satisfaccion

*  Variable: Comodidad con el médico, variable cualitativa,

operacionalizacion SI, NO

* Variable: Resolucion de problema de salud por el médico, variable

cualitativa, operacionalizacién Sl, NO, A VECES
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