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Resumen

Se presentan los datos recogidos a través de la realizacion de una encuesta a jévenes
escolarizados de la Ciudad de Buenos Aires, acerca de sus conocimientos, actitudes y
conductas en relacién con la salud. El trabajo forma parte de un estudio mas amplio

que se enmarca en el Modelo de Escuelas Promotoras de Salud pro-puesto por la Or-

ganizacion Mundial de la Salud.

Abstract

Data collected through a questionnaire applied to high school students from Buenos
Aires City, about their knowledge, attitudes and behaviors related to health are pre-
sented. The work done is integrated in a more ample study, framed by the School
Health Promotion Model, designed by the World Health Organization.
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INTRODUCCION

Este trabajo constituye el primer paso de un estudio sobre Escuelas Promo-
toras de Salud y consiste en el andlisis de los datos recogidos a través de una en-
cuesta realizada a jovenes entre 15 y 18 afos, estudiantes en escuelas medias pl-
blicas de la Ciudad de Buenos Aires, en la que se indagd sobre sus conocimientos,
actitudes y conductas en relacién con la salud.

El concepto de escuelas promotoras de salud emergié en la década del 90
como una herramienta del modelo mas general de promociéon de la salud (OPS,
1996; Puertas y Cerqueira, 1996; Leger, 1998; Nutbeam, 1998; Burgher et al.,
1999).

La Comisién Europea dce la Unidén Internacional para la Promocién y la Edu-
cacion de la Salud (2000) afirma que si bien las escuelas son consideradas oo-
sto-efectivas para las intervenciones de promocion de la salud dirigidas a mejorar
la salud de los nifios y adolescentes, hay que tener en cuenta que no puede espe-
rarse que resuelvan los problemas de salud actuando de forma aislada de otras
formas de acciones en salud piblica. Son necesarias conexiones fuertes con los
servicios de salud, de modo de establecer una continuidad entre &s instituciones
escolares y sanitarias que permita la interconexion de saberes y la participacion de
ambas instancias en objetivos comunes. Esta situacion genera la necesidad de co-
nocer las variables que facilitan o nodifican el acceso de los jévenes al sistema de
salud.



ASPECTOS METODOLOGICOS

La muestra del estudio comprendié siete escuelas publicas secundarias de la
Ciudad de Buenos Aires, correspondientes a tres distritos educacionales: Villa Devo-
to, Villa Urquiza y Saavedra. Se eligieron estos distritos teniendo en cuenta la di-
versidad de estratos socioecondmicos de los alumnos que concurren a la escuela
media en ellos, lo que permitié tener una gama mas amplia de casos desde este
punto de vista. La seleccion de las escuelas al interior de los tres distritos fue reali-
zada de forma intencional por las autoridades educativas, teniendo en cuenta las
caracteristicas de las escuelas segun su tipo de poblacién predominante y buscando
la diversidad de la muestra.

En cada una de las escuelas se encuesté a dos divisiones entre 3° y 5° afio,
realizandose la eleccidén de las divisiones al azar.

La muestra de alumnos quedd constituida por 1125 casos, de los cuales el
56% son mujeres y el 44% varones, lo que concuerda con los porcentajes genera-
les de los sexos en la educacion media, excluida la educacién técnica.

En cuanto a la edad, el 33% tiene entre 14 y 16 afos, el 52% tiene entre 17
y 18 afios y el 15% restante llega hasta los 21 afios.

Se tomd6 como un indicador grueso de nivel socioecondmico el nivel educati-
vo alcanzado por el padre. Esta decisiéon se adopté frente a la comprobacién de que
muchos de los encuestados desconocian la ocupacién desempefada por el padre
y/o la madre. Se eligié considerar el maximo nivel educativo alcanzado por el padre
y no por la madre porque existian mas diferencias en él que en el nivel educativo
alcanzado por las madres, lo cual impedia que surgieran diferencias entre grupos si
se tomaba como indicador la educacién de la madre o se promediaba los niveles de
ambos progenitores. En relacion con el nivel educativo alcanzado por los padres, el
15% tiene so6lo estudios primarios (algunos sin finalizar), el 28% alcanzé el nivel
secundario pero no lo finalizé, el 20% finalizé el nivel secundario y el 30% accedio
al nivel terciario o universitario (habiéndolo finalizado o no). El 7% de los alumnos
desconocia el nivel de estudios alcanzado por el padre.

El 37% de los alumnos repitié algun afio y de estos un tercio repitié mas de
uno.

El 25% de los alumnos encuestados trabaja ademas de estudiar.

Se realizaron ademas cuatro grupos focales con alumnos de tercero a quinto
afo de las mismas escuelas para profundizar en el significado de los datos obteni-
dos mediante la encuesta.



LA SALUD Y LA ENFERMEDAD DESDE LA MIRADA DE LOS JOVENES

A continuacién se analizan diferentes aspectos vinculados con la
accesibilidad que tienen los jovenes al sistema de salud. La accesibilidad cultural
esta determinada por valores, normas, conocimientos y actitudes propios de la
poblacién en relacion con la salud, la enfermedad y la atencién, que pueden facilitar u
obstaculizar el acceso al sistema de atencidn y, por ende, condicionar los resultados
de sus acciones. Las dificultades de acceso comienzan con la dificultad para percibir
algun sintoma que alerte a las personas de que algo anda mal con su salud y a que tal
vez sea necesario buscar ayuda en el sistema de salud. Los obstaculos pueden
continuar también cuando se llega a la institucion de salud o cuando se tiene la
entrevista con el profesional de la salud.

Percepcion del estado de salud

Las posibilidades de percibir las cuestiones relativas a la salud y a la enfer-
medad son diversas y estan socialmente condicionadas. Algunos de sus condicio-
nantes son estructurales (sexo, edad, nivel socioeconémico, etc.) y otros, propios
de la biografia personal.

La percepcién de las sensaciones relativas a la salud y la enfermedad de-
pende, en buena medida, de la riqueza y de la precision del vocabulario del indivi-
duo y de su capacidad para manipular y memorizar las taxonomias mérbidas que la
medicina provee (Boltanski, 1975).

Una de las primeras preguntas que se realizé a los jovenes se refirio a la
percepcién que tenian acerca de su estado de salud. Como se observa en el cuadro,
casi la totalidad de los jovenes describen su salud como siendo entre buena y muy
buena. Este dato coincide con el obtenido en la Encuesta Argentina de Salud reali-
zada en 1999 (Informe del Senado de la Nacién, 1999), donde se muestra que el
86% de los jovenes entre 15 y 19 afios consideran que su salud es buena.

Si bien las diferencias son leves, se perciben algo mejor los varones, los
menores de 18 afos y los que tienen padres que han completado los estudios se-
cundarios y/o tienen nivel terciario. Las mujeres, los de mayor edad y los jévenes
cuyos padres tienen menor nivel de instruccién no sélo se perciben en peores con-
diciones de salud, sino que dudan acerca de ella, apareciendo frecuencias algo ma-
yores de jovenes que dicen desconocer su estado de salud en estas categorias.

Autovaloracion del estado de salud segun sexo, edad y nivel educativo del padre

(en %)
Sexo Edad Nivel educativo del pa-
dre
Total | Mujeres | Varones Hasta 18 _Hasta sec. Sec.
17 a. a.y + incompleto compl.y+

Muy bien 42,2 37,9 47,8 43,7 40,0 36,5 47,9
Bien 45,5 48,4 41,6 44,4 47,0 49,2 41,5
Regular/mal 7,4 7,8 7,0 7,6 7,2 8,2 6,8
Ns/nc 4,9 5,9 3,6 4,3 5,8 6,1 3,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100.0 100,0 100,0




Problemas de salud que preocupan a los joévenes

Cuando se les solicité la opinién acerca de las cuestiones de salud que mas
preocupan a los jévenes, los dos tercios mencionan el VIH/sida como mayor pre-
ocupacién. Como se observa en el cuadro, en segundo término aparecen como pre-
ocupacion las infecciones de transmision sexual y el consumo de drogas ilegales.

Si se miran estos datos segln sean varones o mujeres los que responden,
aparecen algunas diferencias interesantes. Las mujeres estan mas preocupadas por
una gama mas amplia de problemas: el VIH/sida, el cancer, el consumo de drogas
ilegales y el embarazo no planificado. En cambio, a los varones los preocupan mas
las cuestiones de salud que los afectan con mayor frecuencia que a las mujeres: el
consumo excesivo de tabaco y alcohol y las infecciones de transmision sexual. Es-
tos datos coinciden con los resultados obtenidos en otras investigaciones (Kornblit,
2000).

En cuanto a la edad, se puede decir que a los jévenes mayores, al igual que
a los varones, les preocupan las cuestiones que los pueden afectar mas, es decir
que se preocupan mas que los mas chicos por el embarazo, el alcohol y el tabaco y
las ITS. Los jovenes cuyos padres tienen menor nivel educativo se preocupan por
mas problemas que los que tienen padres mas educados. En esta situacion puede
influir el menor acceso que tienen estos jévenes al sistema de salud, por lo que se
sienten mas desprotegidos.

Problemas de salud que preocupan en general a los jévenes segln sexo, edad y

nivel educativo del padre (en %6)

Sexo Edad Nivel educativo del
padre

] Hasta 18 Hasta Sec.

Total | Mujeres | Varones 17 a a.y sec. completo
+ incomp. y +
VIH/sida 66,6 71,0 60,6 68,4 | 63,8 68,0 64,0
ITS 27,7 29,0 25,8 25,6 30,7 25,2 31,0
Drogas ilegales 25,9 25,5 26,5 26,4 25,2 27,2 25,7
Alcohol/tabaco 17,4 17,2 17,6 15,5 20,2 18,3 16,4
Embar.adoles. 11,2 14,0 7,5 10,1 12,9 11,7 11,4
Cancer 11,6 11,2 12,2 13,0 9,5 12,6 10,9
AnorexiaZbulimia 8,2 11,7 3,4 8,5 7,6 10,5 7,0
Otras 5,6 5,6 5,4 6,1 4,6 4,1 6,9
Ninguna 3,0 1,2 5,4 2,1 4,3 2,3 3,6

También se indag6 acerca de las preocupaciones personales en torno a la
salud, y si bien aparecen las mismas cuestiones que surgen en cuanto a la opinién
que los jévenes tienen en general, los porcentajes son significativamente mas ba-
jos: algo menos de un tercio de los jévenes manifiesta no estar preocupado en lo
personal por ningdn problema de salud. Este dato coincide con lo observado en
otros estudios realizados: personalmente los jovenes se preocupan menos por todo
lo que incumbe a las enfermedades debido a la creencia en su invulnerabilidad
(Kornblit, 1997; Mendes Diz, 2001).

Las otras enfermedades que se mencionan son principalmente hepatitis y
dolores de cabeza y/o espalda.

Una mirada de los datos segin sexo vuelve a arrojar diferencias: los varones
estdan mucho menos preocupados que las mujeres por algin problema de salud;
para ellos la salud es un aspecto menos tenido en cuenta de lo que es tenido en
cuenta por las mujeres. No se observan diferencias segun edad y nivel educativo
del padre.



Problemas de salud que preocupan perso-
nalmente a los joévenes segun sexo (en 20)

Sexo

Total | Mujeres | Varones
VIH/sida 14,3 16,4 11,6
ITS 57 6,7 4,4
Drogas ilegales 5,4 7,2 3,1
Alcohol/tabaco 4.6 4.1 5,3
Emb. adolesc. 2,2 2,9 1,3
Cancer 5.9 7,2 4,2
AnorexiaZbulimia 2,8 4.1 1,1
Otras 12,4 13,4 9,8
Ninguna 60,6 54,1 68,9

Por dltimo, investigamos acerca de los problemas que han padecido en el
ultimo afo. Como se observa en el cuadro, no son muchos los jévenes que perciben
haber padecido algun problema de salud. Las jévenes perciben mas que los varones
haber padecido dolores de espalda y de cabeza, cansancio crénico y, en un porcen-
taje que dobla a los varones, manifiestan tener problemas para dormir. Puede pen-
sarse a partir de estos datos que las mujeres estan mas atentas a las sensaciones
provenientes del cuerpo o que, en términos psicoldgicos, expresan sus conflictos en
mayor medida a través de sintomas corporales. Asimismo, los menores de 18 afios
perciben en mayor medida que los de mayor edad haber tenido dolores de cabeza y
problemas para dormir, lo que puede interpretarse como que estan mas estresados
que sus pares algo mayores. No se observan diferencias segun el nivel educativo
del padre.

LPercepcién de problemas de salud padecidos frecuentemente segln sexo, edad y

nivel educativo del padre (en %) (Cuadro sintesis)

Nivel educativo

Sexo Edad =l pelE
) Hasta 18 Hasta Sec.
Total | Mujeres | Varones 17a | Y sec. comp.

) + incomp. y +

Dolor de cabeza 31,0 40,4 19,1 34,4 | 25,9 31,2 31,4
Dolor de espalda 30,2 35,7 23,3 30,3 30,1 29,5 31,1
Cansancio crénico 30,4 33,8 26,0 30,0 30,8 32,2 29,1
Problemas p/ dormir 19,7 23,5 14,7 20,3 18,7 20,1 20,0

Accesibilidad al sistema de salud

Las diferencias que se registran en toda comunidad en relacibn con la
demanda de atencidn médica pueden explicarse también por el grado de interés y
atencion que prestan determinados conjuntos sociales a las sensaciones moérbidas y al
cuerpo mismo y por los umbrales de intensidad a partir de los cuales los individuos
consideran anormal una sensacién. Este conjunto de normas conforma distintas
culturas alrededor de lo somatico y regula las conductas de las personas respecto del
proceso salud-enfermedad-atencion.

El percibirse enfermo puede ser la puerta de entrada al sistema de atenciéon de
la salud. Pero la accesibilidad esta condicionada por factores geograficos, econémicos,
juridicos y psico-socio-culturales. Existen trabajos realizados desde hace décadas que
han revelado que la mayoria de los sintomas de enfermedad no son tenidos en
cuenta o no reciben atencién médica. Estos estudios coinciden en que solamente
cerca de una tercera parte de quienes presentan algun tipo de sintomas van en
busca de atencién médica (Fitzpatrick, 1990).



La mayoria de los jovenes de nuestro estudio, contrariamente a lo que se
piensa habitualmente al respecto, ha concurrido al médico o a algun servicio de
salud en el dltimo afio, como se observa en el cuadro.

Las mujeres concurren a los servicios de salud en un porcentaje significati-
vamente mayor que los varones, lo que evidencia que han incorporado el tema del
cuidado de la salud en un grado mayor que lellos.

Si se analiza la especialidad del profesional al que concurren, los dos tercios se
atendieron con un médico clinico, pero entre las mujeres un porcentaje importante
también menciona al ginecdlogo. Los varones consultan con menor frecuencia y sélo
mencionan al médico clinico.

Una lectura de los datos de acuerdo a la edad de los jovenes muestra que
los menores de 18 afos concurren al ginecélogo, al dermatélogo y al traumatélogo
en mayor proporciéon que los de mayor edad. Estos ultimos, en cambio, concurren
mas a servicios de urgencia que los menores. Tal vez esta situacién pueda deberse
a que esperan mas tiempo para concurrir o prefieren evitar las largas esperas que
implica la obtencién de un turno.

Un tercio de los jovenes afirma que han concurrido al dentista en el ultimo

Concurrencia a algun servicio de salud en el ultimo afio segun sexo, edad y

nivel educativo del padre (en %)

Sexo Edad Nivel educativo del pa-
dre
Total | Mujeres | Varones Hasta 18 _Hasta sec. Sec.
17 a. a.y + | incompleto | compl. y +
Concurrio 79,3 83,1 74,4 78,4 80,7 79,3 79,6
No concurrioé | 17,8 14,3 22,1 17,9 17,5 17,1 18,4
Ns/Nc 2,9 2,5 3,4 3,7 1,8 3,6 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

Cuando indagamos en los grupos focales acerca de los motivos por los que
concurren a los servicios de salud encontramos que lo hacen tanto por episodios
agudos como por controles, y en esto no se observan diferencias por sexo. También
nos interesd saber si asisten solos 0 acompafados y en qué situaciones. Comun-
mente concurren acompafiados cuando se sienten mal o no conocen al profesional.
Cuando es una visita de control o ya se han atendido con el mismo médico en otras
oportunidades suelen ir solos. En general, la persona que los/las acomparia es la
madre y en algunos casos el padre acompafa al hijo varén. Algunas jovenes co-
mentaron que concurren al ginecélogo acompafiadas por su pareja.

Se investigdb ademas acerca de a quién o addnde acudirian si tuvieran pro-
blemas relacionados con la sexualidad y con las drogas. Aunque esta pregunta
apunta a conocer la percepcidon que tienen los jévenes en cuanto a si cuentan o no
con una red de apoyo a la que poder recurrir en caso de que lo necesiten, hemos
encontrado un porcentaje importante de jovenes que menciona a algin profesional
de la salud.

Si bien el 60% de los jévenes acudiria a sus amigos y aproximadamente la
mitad consultaria a sus padres frente a algin problema relacionado con la sexuali-
dad, casi un 40% menciona a un profesional de la salud (médico clinico y/o ginec6-
logo). Esta respuesta muestra que para muchos jovenes el sistema de salud es un
lugar de referencia adonde acudir en temas que tienen que ver con la sexualidad.
Esto ocurre mas con las mujeres que con los varones, y con los jovenes cuyos pa-
dres han completado el secundario y/o tienen estudios terciarios.
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En caso de tener problemas con las drogas los jévenes que mencionan a
profesionales de la salud como referentes disminuyen a casi la mitad en relaciéon
con los que los habian mencionado como idéneos para solucionar problemas con la
sexualidad. Ante problemas con las drogas, los jovenes, en porcentajes similares,
acudirian a un centro de drogodependencia y/o a un centro para joévenes y/o llama-
rian a un teléfono de informacién sobre drogas. Esto podria indicar que registran en
menor medida la presencia de especialistas para temas vinculados con las drogas
en el sistema de salud.

Se investigé también si sintieron la necesidad de consultar por un problema
de salud y no pudieron acceder a algun servicio. Sé6lo un 14% manifiesta haber pa-
sado por esa situacién en el dltimo afio. Las mayores dificultades las encontraron
las mujeres, los mayores y los jévenes cuyos padres tienen menor nivel educativo.
Coherentemente con esta respuesta, al indagar si tenian dificultades para ir al mé-
dico o a algun servicio de salud, la mayoria de los jovenes afirmaron no tener nin-
guna dificultad. No se observan diferencias significativas segun el sexo, la edad o el
nivel de instruccién del padre en este aspecto.

En cuanto a las dificultades que mencionaron algunos jévenes, “los horarios
inadecuados y/o las largas esperas” concitaron el mayor porcentaje de respuestas
(19%). En este punto es pertinente sefialar los comentarios vertidos en los grupos
focales en este sentido, valorando las ventajas de la automedicacién “para no co-
merse el garron de esperar un montén de tiempo para que te digan que tenés que
tomar ibuprofeno, que ya lo sabia”.

En los grupos focales también exploramos aspectos de la relacién que enta-
blan los jévenes con los médicos. Algunos prefieren atenderse con médicos que los
escuchen porque se animan mas a contarles lo que les pasa, como seria el caso de
una de las integrantes de un grupo que comentd “mi ginecologa es mi psicéloga”.
La necesidad de hablar con el médico acerca de sus problemas se da mas en las
mujeres que en los varones. Uno de los jovenes aclara: “yo voy al médico para que
me revise, no para hablar”. Estos testimonios sefialan que los médicos no logran
entablar una buena relacién con los jévenes como para que ellos puedan transmitir-
les sus problemas. Esto evidentemente estd estrechamente vinculado con oportuni-
dades perdidas, ya que muchas veces los jovenes concurren al médico por un pro-
blema puntual pero el profesional deberia aprovechar esa oportunidad para estable-
cer un vinculo que los lleve a realizar controles en salud de un modo mas habitual.

Nos interesd conocer el susbsistema de salud que los jévenes utilizaban con
mayor frecuencia, es decir si concurrian a servicios de salud publicos o de obra so-
cial y/o pre-pago. Como se observa en el cuadro, la distribucidon entre los jovenes
que se atienden en uno u otro subsistema presenta mucha similitud y coincide con
los porcentajes segun el tipo de cobertura de salud que tienen los jovenes entre 15
y 24 afios en todo el pais (43% utiliza el subsistema publico y el 57% el subsistema
de obra social o pre-pago) (SIEMPRO/INDEC, 2000).

Se observan diferencias cuando se analizan los datos segun sexo, edad y ni-
vel de instruccion del padre.

Las mujeres concurren mas al sector publico que los varones; éstos a su vez
desconocen mas que ellas qué subsistema utilizan, lo cual vuelve a mostrar el ma-
yor distanciamiento de los varones con el sistema de salud. Los jévenes de 18 afios
y mas concurren al sector de obras sociales y/o a pre-pagos en mayor medida que
los de menor edad. Los que tienen padres con menor nivel educativo también con-
curren con mayor frecuencia al subsistema publico, situaciéon relacionada tal vez
con trabajos en negro o con desocupacion en la familia.
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Subsistema de salud que utilizan mas frecuentemente seglin sexo, edad y nivel

educativo del padre (en 20)

Sexo Edad Nivel educativo del
padre
Total | Mujeres | Varones Rz £ Has_ta sec. 12
17 a. a.y + inc. comp.y +

Subsistema | 43,5 45,8 40,4 45,1 40,9 49,8 37,6
publico
Obra social 46,5 46,2 47,1 44,9 49,2 42,2 52,5
0 prepago
Ns/nc 10,0 8,0 12,5 10,0 9,9 8,0 9,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

Nos interesé conocer si los jévenes tenian mas dificultades con el subsiste-

ma publico o con el privado. Como se nuestra en el siguiente cuadro, los jovenes
experimentan mas dificultades con el sistema pdblico que con el de obras sociales o
pre-pagos. La mayor dificultad percibida son los horarios inadecuados y/o las largas
esperas, y esta respuesta se duplica en frecuencia entre los que se atienden en el

sector publico.

‘ Dificultades con los servicios de salud segun subsistema

(en 20)
Subsistema Subsistema Total

publico privado
Ninguna dificultad 67,0 80,2 73,9
Horarios inadecuados 26,1 13,9 19,7
/ esperas
No se atreve a ir 7,4 4,0 5,6
Otra 8,8 8,3 8,5
Total 100,0 100,0 100,0

Valoracion de los servicios de salud por parte de los jovenes

Nos resulté interesante conocer la valoracion que hacen los jévenes de los
servicios de salud de acuerdo a la utilidad que tienen para ellos. Como se observa
en el siguiente cuadro, la valoracién que realizan los pvenes de los servicios de
salud es positiva (debian asignarles puntajes de 1 a 10).

Valoracioén de los servicios de salud segun sexo, edad y nivel educativo

del padre (en 20)

Sexo Edad Nivel educativo del padre
Total | Mujeres | Varones T?S:l a.13?+ iﬂggﬁpslzic') SEE. C(+)mp. Y
la4 5,8 5,2 6,6 7,2 3,7 5,3 6,1
5a7 52,3 50,3 54,7 50,7 54,6 52,5 52,2
8alo 39,3 41,5 36,4 40,9 36,8 39,9 38,6
Ns / nc 2,7 3,0 2,3 1,2 4,9 2,3 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

Si se miran los datos segun las variables sociodemograficas surgen algunas
diferencias segun sexo: las mujeres evallan mejor los servicios de salud que los
varones. Las variaciones por edad no presentan una tendencia clara y no se apre-
cian diferencias segun el nivel educativo del padre.

También existen diferencias segun se trate del subsistema publico o del pri-
vado: los jovenes evallan mas favorablemente el sector privado que el publico (el
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43% evalla con un puntaje de 8 a 10 al sector privado, mientras que s6lo un 36%
asigna ese puntaje al susbsistema publico). Asimismo, el puntaje atribuido esta
directamente relacionado con las dificultades encontradas: a mayores dificultades
menor puntaje asignado.

Por ultimo quisimos conocer la valoracién que realizaban los jovenes respec-
to de los servicios de salud en relaciéon con su utilidad con respecto a diferentes
cuestiones de salud y enfermedad.

Como se observa en el siguiente cuadro, los jovenes diferencian la utilidad
que les brindan los servicios de salud segln los problemas por los que consultan.
Los dos tercios los consideran bastante o muy Utiles para resolver problemas rela-
cionados con las ITS, y algo mas de la mitad de la muestra los valora positivamente
para atender problemas relacionados con la sexualidad, con la anorexia, con pro-
blemas psicolégicos y con problemas relacionados con las drogas. En cambio, te-
mas como embarazos no deseados (anticoncepcién), depresion y dejar ce fumar
son cuestiones menos visualizadas como que puedan resolverse en el ambito de los
servicios de salud.

Observando los datos segun las variables sociodemograficas surgen difere n-
cias interesantes. Las nujeres consideran los servicios de salud mas utiles para la
mayoria de las cuestiones planteadas. Nuevamente esto se relaciona con su mayor
acercamiento al sistema de salud. Los varones, en cambio, s6lo los consideran mas
utiles que las mujeres para resolver problemas psicolégicos y para dejar de fumar.
En otro apartado de este estudio se muestra que los varones han intentado dejar
de fumar en porcentajes mas elevados que las mujeres y tal vez lo hayan hecho en
algun servicio de salud. Los varones, ademas, tienen un desconocimiento mayor
que las mujeres en cuanto a la utilidad que puedan tener los servicios de salud para
resolver cualquier situacion.

La edad también influye en cuanto a la percepcidon que se tiene de la utilidad
de los servicios de salud. Los menores de 18 afios los consideran més utiles que los
mayores. En esta situacidon puede estar influyendo la frecuencia de uso, dado que a
medida que aumenta la edad los jovenes se distancian méas del sistema de salud,
mientras que en los menores puede intervenir la familia acompafiandolos o sugi-
riéndoles que concurran al médico. En un porcentaje alto (que en algunos casos
alcanza al 35%), los mayores y los jovenes cuyos padres tienen menor nivel educa-
tivo desconocen la utilidad que pueden tener los servicios de salud para resolver
determinados problemas.

Utilidad de los servicios de salud para diversas cuestiones segun sexo, edad y nivel

educativo del padre (en %) (Cuadro sintesis)

Sexo Edad Nivel educativo del
padre
. Hasta 18 Hasta sec. S,
Total | Mujeres | Varones . comp.
17 a. | a.y + | incompleto Y +
ITS 64,3 66,8 60,9 64,0 64,7 62,0 66,6
Prob. relacionados 55,5 58,0 52,3 58,1 51,4 57,2 54,6
con la sexualidad
Anorexia 54,8 60,5 47,7 56,0 53,1 54,1 56,5
Probl. psicolégicos 53,5 51,3 55,1 53,2 53,9 52,1 54,8
Probl. con drogas 52,7 54,0 51,1 54,3 50,4 53,1 53,0
Embarazo no de- 45,9 45,9 45,9 47,7 43,2 48,9 45,2
seado
Depresion 39,6 41,0 37,8 40,4 38,2 39,1 41,5
Dejar de fumar 30,3 28,5 32,6 30,3 30,4 29,3 32,4
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Discusion
Hemos analizado la accesibilidad de los jévenes al sistema de salud desde su

propia Optica considerando la posibilidad que tienen de percibir sensaciones moérbidas
y las dificultades que perciben a la hora de de buscar ayuda en el sistema de salud.

Un primer resultado interesante que arroja este trabajo es que la mayoria de
los jovenes se considera entre bien y muy bien en cuanto a su estado de salud y
casi los dos tercios no estan preocupados por ningudn problema de salud. Sin em-
bargo, al interior de este hallazgo aparecen diferencias interesantes segun las va-
riables sociodemogréaficas, que permean las actitudes y conductas de los jovenes
respecto de su salud.

Una de las diferencias mas significativas es atribuible a la cuestién de géne-
ro. Las jovenes perciben que su estado de salud no es tan bueno como lo perciben
los varones y estan mas preocupadas que ellos por cuestiones de salud, tanto en
términos generales como personalmente. Podria decirse que estan mas atentas a
las sensaciones corporales; la salud es para ellas un valor y se preocupan por man-
tenerla. Los hombres, en cambio, se resisten a percibir padecimientos corporales y
mentales, ya que lo viril se identifica con la fortaleza fisica y animica (Prece y Schufer,
1991; Necchi, 1992).

Reafirmando sus relaciones mas fluidas que los varones con el sistema de
salud, las mujeres lo valoran mas positivamente que ellos, lo consideran en mayor
medida bastante o muy Uutil para resolver los problemas de salud y concurren a
atenderse con mayor frecuencia que ellos.

Puede pensarse que las caracteristicas de la oferta influyen en mantener la
fluidez entre el sistema de salud y las mujeres, mientras que ocurre lo contrario con
los varones. En tanto que las mujeres consultan al ginecélogo, los jévenes varones
carecen de un especialista que reemplace al pediatra y deben atenderse con médicos
“para adultos” que no siempre estan capacitados para comprender sus necesidades.
Empieza asi el camino de extrafiamiento de los varones con respecto al sistema de
salud.

Cabe sefnalar que en los grupos focales surgié que los jévenes, tanto varones
como mujeres, desconocen la existencia de los servicios especializados para adoles-
centes en el sistema publico de salud. Seria de interés que, dado que practicamente la
mitad de los jévenes es usuaria de este sector, se promueva el conocimiento de la
existencia de estos espacios destinados a ellos.

El analisis de los datos diferenciando los jévenes segun edad también arroja
resultados sugerentes. Los menores de 18 afios estan mas preocupados por cues-
tiones de salud y perciben mas problemas de salud que los aquejan. Sin embargo,
concurren algo menos a los servicios de salud que los mayores, aunque los conside-
ran mas utiles de lo que los perciben los de mayor edad y los valoran mas positi-
vamente.

Algunas hipétesis podrian sugerirse a partir de estos resultados. Los meno-
res pueden estar mas influidos por sus padres en cuanto a percibir problemas de
salud que requieren asistencia médica, tal vez sean acompafiados en mayor medida
que los de mayor edad por alguno de ellos cuando tienen que atenderse, y lo que
puede estar influyendo aun en mayor medida, es el hecho de poseer un lugar y un
especialista “legitimo” para consultar, dado que siguen atendiéndose en los servi-
cios de pediatria.

A medida que va aumentando la edad, y en especial los varones, se van ale-
jando del sistema de salud, concurriendo de modo menos planificado y mas fre-
cuentemente en situaciones de urgencia.

Por ultimo, los jovenes cuyos padres tienen menor nivel educativo se perci-
ben en peor estado de salud y les preocupan mas las enfermedades tanto a nivel
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general cono personalmente en comparacion con los jévenes cuyos padres tienen
mayor nivel educativo. Asimismo, se perciben con cansancio crénico en porcentajes
mas altos que estos ultimos.

Por otra parte, si bien en la bibliografia (Prece y Schufer, 1991; Llovet, 1984)
se muestra que en bs sectores populares la cultura en relacién con lo somatico es
escasa, lo que dificulta el registro de las molestias hasta que éstas se imponen de
manera discapacitante, en nuestro estudio no se han encontrado diferencias en la
percepcion de enfermedad entre los jovenes cuyos padres han completado los
estudios secundarios y/o han accedido al nivel terciario y los de menor nivel
educativo.

La mitad de los jovenes cuyos padres tienen menor nivel de instruccidon se
atiende en el sector publico, que es donde se perciben las mayores dificultades de
acceso y sOlo consideran que los servicios de salud son utiles para temas relaciona-
dos con la salud sexual y reproductiva. Con respecto a las otras cuestiones de sa-
lud, como anorexia, depresién, problemas psicolégicos, entre otros, estos jovenes
presentaron mayores niveles de desconocimiento en cuanto a la utilidad que pudie-
sen tener los servicios de salud para solucionar estas cuestiones.

En cuanto a las cuestiones de salud que mas preocupan a los jévenes, tanto
en general como en forma particular, es el VIH/sida el que concita mayor preocupa-
cién, y en segundo lugar las infecciones de transmision sexual y el consumo de
drogas ilegales.

Como se observé en estudios anteriores (Kornblit, 1997), la preocupaciéon
general por cuestiones de salud disminuye significativamente cuando se indaga
acerca de la preocupacion personal: la mayoria de los jovenes no esta preocupado
personalmente por ningun problema de salud.

A pesar de percibirse en buen estado de salud y no estar preocupados per-
sonalmente por ningun problema de salud, una amplia mayoria de los jovenes ha
concurrido a algun servicio de salud en el Gltimo afio y no encontré ninguna dificul-
tad de acceso.

Estos resultados muestran que contrariamente a la opinion general al res-
pecto, los jovenes mantienen un contacto fluido con los servicios de salud, aunque
en el transcurso del trabajo se han ido analizando muchos de los obstaculos a la
accesibilidad que podrian disminuirse y en algunos casos eliminarse.
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ASPECTOS VINCULADOS CON EL PESO CORPORAL Y CON LA
ALIMENTACION

Indice de masa corporal y percepcidon de la imagen corporal

Si bien lo ideal es realizar mediciones sobre peso y talla in situ, las pregun-
tas acerca de cuanto miden y cuanto pesan realizadas a los alumnos encuestados
ofrecen un panorama general sobre las distribuciones de frecuencias de la muestra
segun el indice de masa corporal (relacidon entre peso y talla segun sexo y edad),
agrupado en cinco categorias: delgadez extrema, delgadez, normalidad, sobrepeso
y obesidad.

Las frecuencias encontradas muestran que alrededor de la mitad de la
muestra tiene un peso normal para su talla y edad y un tercio es delgado. El 4% es
extremadamente delgado y el 10% esta excedido de peso (el 6% tiene sobrepeso y
el 4% es obeso). Existen variaciones importantes en estos porcentajes segun el
sexo: en relacidon con los varones, son mas las mujeres extremadamente delgadas
y mucho mas las delgadas. Ellos, en cambio, son en mayor proporcién normales
para su peso y talla. Con respecto al exceso de peso, los varones tienen mas so-
brepeso que las mujeres, pero hay mas mujeres obesas que varones.?!

En relacion con el nivel educativo del padre, son mas los jovenes delgados
entre aquellos cuyos padres tienen un nivel educativo superior, y reciprocamente,
son mas los jévenes obesos entre aquellos cuyos padres tienen menor nivel educa-
tivo, lo que puede llevar a pensar que en los niveles sociales mas altos el ideal de
belleza ligado a la delgadez esta mas vigente que en los sectores sociales mas ba-
jos, 0 que el tipo de alimentacién en las familias pertenecientes a ambos sectores
sociales difiere, favoreciendo el sobrepeso entre las de estos ultimos.

Categorias del indice de masa corporal segun sexo, edad y nivel educativo del pa-

dre (en %)

Sexo Edad Nivel ed. del padre
. Hasta 18 Hasta sec. | Secundario
Total | Mujeres | Varones .
17 a. a.y + incompleto | comp.y +
Delgadez 4,3 4,8 3,8 4,7 3,8 4,1 4,1
extrema
Delgadez 33,7 40,2 25,3 34,3 32,9 30,3 36,9
Normalidad | 51,2 44,1 60,4 50,3 52,5 53,2 49,5
Sobrepeso 6,2 5,5 7,1 5,3 7,4 5,7 6,4
Obesidad 4,5 5,5 3,3 5,3 3,4 6,8 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(1035) (585) (450) (618) (417) (442) (517)

Percepcion de la imagen corporal

La pregunta acerca de codmo se perciben a si mismos en términos del peso
para su talla brindé la distribucion de frecuencias de la muestra estudiada en térmi-
nos de su autovaloracién del mismo. El 59% de la muestra se percibe en este sen-
tido normal, el 16% delgado y el 19% gordo. Las categorias extremas: muy delga-
do y muy gordo son marcadas por porcentajes pequefios de alumnos.

! Segiin el Dr. N. Russo, especialista en nutricién, |as cifras sobre obesidad en adolescentes arrojan cifras
maés altas en este momento en €l pais. Las mismas indican arededor de un 10% de obesidad, que alcanza
aun 20% incluyendo sobrepeso (entrevista en diario El Dia, 10/05/2005).
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Cruzar estas respuestas con las categorias obtenidas segun el indice de ma-
sa corporal posibilitd, al relacionar ambas variables, verificar las discrepancias entre
la percepcién y la categoria establecida segln peso y talla declarados.

Existen ciertos sesgos importantes en la autovaloracién del mpso/edad en
relacion con la categoria objetiva segin peso y talla declarados (indice de masa
corporal). Estos sesgos se ponen mas en evidencia en las mujeres en relaciéon con
la delgadez: el 44% de las que se perciben normales son delgadas; el 52% de las
que se perciben gordas son normales y el 76% de las que se perciben muy gordas
son normales.

Los sesgos en los varones tienen el sentido opuesto: el 42% de los que se
perciben muy delgados son delgados y el 46% son normales. Del mismo modo, el
54% de los que se perciben delgados son normales.

Puede deducirse de esto que las mujeres parten de un estereotipo acerca del
peso “normal” para ellas que es mas bajo que el que les es asignado segun las ta-
blas estandarizadas, mientras que los varones tienen un estereotipo acerca del pe-
so “normal” para ellos que es mas alto del que les es asignado segun dichas tablas.

En otras palabras, las mujeres se ven a si mismas mas “gordas” de lo que
son segun las tablas y los varones se ven a si mismos mas “delgados” de lo que son
segun dichas tablas. Por consiguiente, puede decirse que el ideal de la mujer muy
delgada sigue vigente para la presente muestra de mujeres jévenes, mientras que
el ideal de la figura masculina para el varén tiene que ver con la apariencia de ma-
yor fortaleza fisica que puede dar el peso normal o el ligero sobrepeso.

Practicas alimentarias

El peso segun talla y la autovaloracién del mismo estan obviamente relacio-
nados con la cantidad y el tipo de alimentos que se ingieren. En cuanto a las comi-
das que los jovenes realizan todos los dias, la distribucion de frecuencias es la si-
guiente:

Tipo de comidas que los jovenes realizan todos los dias segun sexo, edad y nivel

educativo del padre (en 20)
Sexo Edad Nivel educativo del padre
Hasta 18
Total | Mujeres | Varones 17 afios
afos y +

Hasta sec. Sec.
incompleto | completoy +

Desayuno| 65,4 67,7 62,0 67,6 61,3 64,1 67,4
Almuerzo | 87,6 87,7 86,7 88,1 86,6 88,0 88,8
Merienda 71,7 74,5 67,6 74,7 66,5 70,5 72,5
Cena 90,5 90,1 90,1 91,0 88,8 89,9 92,0
Picotean 55,5 55,9 54,5 52,9 58,9 55,5 55,1

Nota: El porcentaje correspondiente al no es en cada fila la diferencia entre el porcentaje
que aparece y el 100%.

Es importante verificar que el 35% de los jovenes no desayuna habitualme n-
te. La préactica de no desayunar se opone, como se sabe, a las recomendaciones
sobre habitos alimentarios de los especialistas en nutricién.

La cena es la comida que los jovenes realizan en mayor proporciéon, lo que
condice con los habitos alime ntarios correspondientes a una ciudad como Buenos
Aires, en la que los horarios laborales no se interrumpen por lo general al mediodia,
por lo que la noche suele ser el momento al que queda limitado en muchos casos la
posibilidad de elaboracion de la comida y de encuentro familiar alrededor de ella.
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Las mujeres realizan en mayor proporcién que los varones la practica del
desayuno y la merienda, al igual que los mas jévenes, siendo en consecuencia los
varones y los jévenes de 18 afios y mas los que menos cumplen con el habito de
distribuir las comidas a lo largo del dia.

Realizacion de dietas

El 13% de los jovenes contestdé que realiza algun tipo de dieta, siendo este
porcentaje bastante mayor entre las mujeres y algo mayor entre los mas jévenes y
entre aquellos cuyos padres tienen el menor nivel educativo.

El 40% de los que realizan algun tipo de dieta contestaron que nadie se las
recomendo, si bien otro 40% respondié que les fue indicada por un médico general
0 un especialista. El restante 20% respondié que siguen dietas indicadas por ami-
gos o familiares.

Tipo de alimentacién

Sélo la mitad de la muestra afirma que consumen frutas y verduras a diario.
Sélo el 57% consume carnes y pescados diariamente. El consumo cotidiano de le-
che, en cambio, asciende al 77% de los casos. Casi el 50% come facturas o galleti-
tas todos los dias. Casi el 50% consume embutidos y fiambres algunas veces por
semana

Estos datos avalan la idea de que la alimentacion que realizan los jovenes es
deficitaria con respecto a sus necesidades nutricionales, teniendo en cuenta la pi-
ramide alimentaria recomendada para la ingesta diaria.
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ASPECTOS VINCULADOS CON EL CONSUMO DE DROGAS LEGALES E
ILEGALES

La Organizacion Mundial de la Salud define la droga como una “sustancia que,
introducida en un organismo vivo, modifica una o varias de sus funciones”. Esta defi-
nicién puede ser aplicada tanto a las sustancias “licitas” como a las “ilicitas”, segun la
clasificacion del discurso juridico.

Las sustancias licitas incluyen las permitidas pero de circulaciéon regulada, que
estan en el mercado con fines médicos —medicamentos— y las permitidas, cuyo con-
sumo es estimulado desde los medios masivos de comunicacidon, como el alcohol y el
tabaco.

Por otra parte, si bien hablamos de sustancias ilicitas o prohibidas aqui y aho-
ra, de acuerdo con la legislacion actual (heroina, LSD, cocaina, marihuana, etc.), esta
prohibicion, que se da en el nivel juridico-normativo, no tiene necesariamente relacion
con su nivel de perjuicio o peligrosidad. Si comparasemos los efectos de la marihuana
con los efectos del alcohol o el tabaco sobre el organismo, no encontrariamos la razén
de por qué la primera esta prohibida y los segundos permitidos.

Otra clasificacion que deberia cuestionarse es la de drogas “blandas” —término
que minimiza su peligrosidad— entre las que se incluyen el tabaco y el alcohol, y dro-
gas “duras”, término con el cual se hace referencia a las drogas ilicitas.

La frecuencia de uso de drogas también motiva clasificaciones poco claras. La
siguiente clasificacion es una de las mas consensuadas:

? consumidor experimental: consumio 1 a 3 veces en la vida y no ha vuelto a hacer-
lo desde hace 1 afio o0 mas

? consumidor ocasional: consume 1 o 2 veces al mes
? consumidor habitual: consume cada semana o varias veces en la semana

? consumidor intensivo: consume 1 o varias veces por dia.

Consumo de tabaco

La nicotina puede engendrar un grado de dependencia evidente y estan com-
probados sus efectos perjudiciales en el organismo. En relacién con otras sustancias,
sus efectos son mas débiles sobre el sistema nervioso central y muy escasos en la
percepcién, el pensamiento y/o la conducta del sujeto. Produce dependencia psiquica
y fisica y genera tolerancia.

El consumo asiduo de tabaco en el largo plazo esta asociado con enfermedades
tales como cancer de pulmén y de otra indole, enfisema, bronquitis crénica y enfer-
medades cardiovasculares, y cuanto antes se empiece a fumar, tanto mayor es el
riesgo.

Segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (1983), el consumo de
1500 cigarrillos per capita entre la poblacion de mas de 15 afios en la Argentina es
mayor que en los demas paises latinoamericanos, excepto Uruguay (1800) y Cuba
(3500), y es alrededor de la mitad del consumo per capita en los Estados Unidos.

De los estudios con que se cuenta en la Argentina sobre tabaquismo se des-
prenden conclusiones llamativas, particularmente en lo que hace a sexo y a edad de
los consumidores. Se observa un incre mento del tabaquismo femenino —de un 20%
en 1977 a un 28% en 1991— y una disminucién del tabaquismo masculino: de un
54% en 1977 a un 40% en 1991. Si bien la poblacion femenina fumadora se ha in-
crementado, las mujeres tienden a fumar menor cantidad de cigarrillos que los hom-
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bres. El grupo etareo que presenta mayor prevalencia de fumadores es el de los jove-
nes adultos: aproximadamente entre los 25 y los 34 afios. También corresponde a
este ntervalo de edad el mayor consumo de cigarrillos (aproximadamente 20 por
dia).

Mas de la mitad de los alumnos encuestados fuma actualmente y el 41% lo
hace diariamente. Como ha surgido en las investigaciones mencionadas, son mas
las mujeres que los varones los que lo hacen.

Consumo de tabaco segun sexo, edad y nivel educativo del padre (en%6)

Sexo Edad Nivel educ. del padre
Total | Mujeres | Varones plecte 2 _Hasta sec. costﬁpc).. \%
17 a. a.y + | incompleto +
No fuma 43,8 39,7 49,5 49,3 36,3 41,5 46,4
actualmen-
te
Fuma pero | 14,8 17,0 11,7 14,5 15,1 14,1 15,5
no a diario
Fuma a 41,2 43,3 38,2 36,2 47,9 44,4 37,6
diario
Ns/nc 0,3 0,0 0,6 0,0 0,6 0,0 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(745) (436) (309) (428) (317) (313) (375)

Edad de inicio en el consumo de tabaco

Es importante resaltar que la mitad de los jévenes que fuman comenzaron a
hacerlo a los 12 afios o0 menos. Esta precocidad en el habito se da mas en las muje-
res y en los que tienen 17 afios o0 menos. Los que tienen 18 afios o mas, en cam-
bio, se iniciaron en el habito en mayor proporcién algo mas tarde (después de los
13 afos), lo que muestra que estamos frente a un cambio en el perfil de los fuma-
dores: hay cada vez mas mujeres que lo hacen y la edad de inicio en el habito se
ha adelantado.

Edad de inicio en el consumo de tabaco segun sexo, edad y nivel educativo del

padre (en %26)

Sexo Edad Nivel educ. del padre
i Hasta 18 Hasta sec. S,
Total Mujeres | Varones . comp. y
17 a. | a.y + | incompleto +
Alos 12 a. 49,1 51,1 46,3 52,3 44,8 49,8 50,9
0 menos
Entre 13y 23,8 22,5 25,6 18,0 31,5 23,0 22,9
14 a.
Alos 15 a. 23,0 22,0 24,4 17,2 31,1 22,2 22,2
y mas
Ns/nc 27,1 26,4 28,2 29,7 23,7 27,2 26,1
Total 100 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(745) (436) (309) (428) (317) (313) (375)

Intentos de dejar de fumar

El 59% de los alumnos que contestaron que fuman han intentado dejar de
fumar. De ellos, el 42% lo intentd tres veces y un tercio dos veces.

El 81% de los que intentaron dejar de fumar no tuvieron éxito en el intento.
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Entre los que lo lograron, la mitad contesta que esto se basé en la voluntad
y el 17% en haber tenido que dejar el habito a causa de alguna enfermedad rela-
cionada con él. Cerca de la mitad de los jévenes contesta que no sabe qué podria
ayudarlo a dejar de fumar.

Educacion para la salud sobre tabaquismo en la escuela

Alrededor de la mitad de los alumnos responden que han recibido educacién
para la salud sobre tabaquismo en la escuela. Entre los que afirman haberla recibi-
do, el 69% contesta que le ha sido atil. Las mujeres contestan de este modo en un
porcentaje superior al de los varones. Lo mismo ocurre con los alumnos cuyos pa-
dres tienen el nivel educativo més bajo.

Ya en 1983 el informe de un Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de
la Salud sefalaba que las iniciativas para evitar el tabaquismo se orientan a toda la
poblacién, pero son esencialmente una expresion de preocupacion por la salud y el
bienestar de los nifios y jovenes. El informe sostiene que, a menos que se adopten
medidas, muchos de ellos adquiriran el habito en su juventud, desinformados e inca-
paces de comprender los riesgos.

El interrogante que se plantea es el siguiente: {qué puede hacerse para preve-
nir el consumo en la poblaciéon adolescente? La Organizaciéon Mundial de la Salud su-
giere las siguientes medidas destinadas a nifios y adolescentes:

? prohibiciéon de la venta de tabaco,
? restricciones para el expendio de cigarrillos mediante distribuidores automaticos
? prohibiciéon de fumar en publico,

? prohibiciéon de hacer publicidad sobre el tabaco en momentos y lugares que pue-
den ser particularmente significativos para ellos,

? educacioén para la salud obligatoria sobre el tabaquismo,

? advertencia en los paquetes de cigarrillos de que se trata de un producto perjudi-
cial para la salud.

Cabe sefialar la necesidad de incorporar legislacion positiva, o sea aquélla que
no se refiera sélo a prohibiciones y reglamentaciones sino que promueva la obligato-
riedad de la educacién para la salud y de actividades contra el tabaquismo.

Consumo de alcohol

El consumo excesivo de alcohol es uno de los problemas de salud de los ado-
lescentes y jovenes que segun datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2002) ha
aumentado a partir de la década de 1980. Segun la misma fuente, los hombres con-
sumen alcohol en forma mas frecuente y en mayores cantidades que las mujeres.

Una preocupacion inmediata es la influencia notable de la ingesta de bebidas
alcohdlicas en la capacidad de juicio de los adolescentes, que lo que puede poner en
peligro sus vidas y las de los demas. La incidencia de accidentes automovilisticos mor-
tales, embarazos no deseados, violencia y delincuencia esta asociada con la ingesta
excesiva de alcohol.

Las medidas legales tendientes a reducir el consumo y el abuso de alcohol en-
tre los adolescentes y jévenes se centran por lo comdn en cuatro aspectos:

? el control de la compra,
? el control del consumo ,
? las restricciones a la publicidad y

? la promocién de la educaciéon para la salud.
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Segun datos de la misma fuente, en el curso de los ultimos 30 o 40 afios, por-
centajes crecientes de nifios y adolescentes han comenzado a consumir bebidas alco-
hélicas. Su consumo ha aumentado en cantidad y frecuencia, mientras que la edad en
la que comienzan a tomar ha descendido.

Las estadisticas dan cuenta de que la cerveza es la bebida mas consumida por
los jovenes. Promocionada como un producto no alcohdlico y defendida como una
bebida de moderacién por su menor contenido alcohélico (comparada con vinos o des-
tilados), en 1992 ya introducia en el mercado local el doble de alcohol absoluto de lo
que vendian todas las bebidas destiladas en conjunto. La minimizacion cultural en
relacion con su capacidad adictiva y embriagante facilité su entrada en el consumo por
parte de los mas jovenes, determinando el descenso de la edad de iniciacion en la
bebida. Vale considerar si la cerveza, que ha incorporado en el habito del consumo de
alcohol a un sector de jévenes que antes no bebia, no podra influir en un tiempo mas
en el aumento del consumo de otras bebidas. Esto, no sélo por un efecto de arrastre
como “bebida portera”, sino por efectos de la competencia comercial de otras bebidas
que realizan esfuerzos publicitarios similares dirigidos a los sectores jévenes. De
hecho, ya se registran consumos importantes por parte de algunos grupos de jévenes
de vino, fernet y vermouth. El escenario es mas complejo alun si consideramos que los
jovenes mezclan las bebidas con otras sustancias (bebidas alcohdlicas con psicofar-
macos), eligen situaciones no viables en otras épocas como ambitos para el consumo
alcohdlico (la embriaguez en los estadios o en los colegios) y consumen abusivamente
en situaciones de recreacion.

Sélo el 3% de los jovenes encuestados afirma que consumen alcohol todos
los dias. La mayoria (80%) lo hace s6lo en celebraciones o durante los fines de se-
mana. Es mayor el porcentaje de mujeres que afirma que lo consumen sélo en ce-
lebraciones y en cambio, son mas los varones que contestan que lo hacen durante
los fines de semana (casi la mitad de la muestra). Los joévenes de mas edad y
aquellos cuyos padres tienen el mayor nivel educativo también consumen alcohol
en mayor proporcion que los demas durante los fines de semana.

Consumo de alcohol segun sexo, edad y nivel educativo del padre (en%o)

Sexo Edad Nivel educ. del pa-
dre
. Hasta | 18 a. | Hasta sec. SIS
Total | Mujeres | Varones . comp.
17 a. y + incompleto -
Nunca 14,3 16,9 11,1 17,6 9,2 15,2 13,5
Esporadicamente | 38,8 41,7 36,0 40,0 37,1 39,2 38,3
(celebraciones)
Soélo los fines de | 42,2 39,2 46,1 39,0 47,2 40,1 44,3
semana
Todos o casi to- 3,5 2,1 5,2 2,5 4,9 3,8 3,2
dos los dias
Ns/nc 1,2 0,8 1,6 0,9 1,6 1,7 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0
(1125) (628) (497) (680) | (445) (474 (564)

Consumo excesivo de alcohol

Un tercio de la muestra acepta haber perdido el control por haber consumido
alcohol durante el tltimo mes. El porcentaje no varia por sexo, edad o nivel educa-
tivo del padre, lo que revela que se trata de una practica inherente a la cultura ju-
venil.
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Cantidad de veces en que perdieron el control por haber consumido alcohol du-

rante el ultimo mes segun sexo, edad y nivel educativo del padre (en%0)

Sexo Edad Nivel educ. del padre
Total Mujeres | Varones A 18 _Hasta S€c. cosls”r(?pc): \%
17 a. | a.y + | incompleto .
Nunca 63,1 63,7 62,4 63,3 62,8 63,6 63,9
Unavez 16,9 17,4 16,4 17,9 15,6 17,0 16,6
203 10,2 10,2 10,1 9,1 11,7 11,5 8,8
Mas de 3 7,1 5,8 8,6 6,4 7,9 5,0 8,2
Ns/nc 2,7 2,9 2,5 3,2 2,0 3,0 2,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(1062) (518) (444) (559) (403) (401) (487)

Educacién para la salud sobre consumo de alcohol en la escuela

El 53% de los alumnos contesté que recibié educacién para la salud sobre
consumo de alcohol en la escuela. De ellos, el 70% encontré util dicha educacion.
Las mujeres, los jovenes de 18 afios y mas y aquellos cuyos padres tienen un nivel
educativo méas bajo contestan en porcentajes mas altos haber recibido este tipo de
educacioén para la salud y que ella les resulto util.

Consumo de drogas ilegales

La droga ilicita méas usada por los adolescentes en América latina es la mair-
huana, que frecuentemente se consume junto con alcohol y tabaco. El uso de cocaina,
especialmente la pasta base, estda aumentando en la Region, los inhalantes son mas
frecuentemente usados por los adolescentes pobres y marginados y el éxtasis se d-
funde entre los jévenes de clase media. La preocupacion creciente por el consumo de
sustancias ilicitas no es solo por los nuevos patrones de uso, sino también por las
nuevas drogas cada vez mas potentes y potencialmente dafinas.

Las drogas sintéticas ocupan desde fines de los afios 80 un lugar cada vez mas
importante en el mercado de sustancias ilicitas en los paises occidentales y, poco a
poco, en los paises en desarrollo. Las drogas sintéticas, denominadas asi por oposi-
cion a las drogas extraidas de plantas como la marihuana o la coca, tuvieron su auge
a mediados de la década de 1980, vinculadas con la apariciéon de una nueva subcultu-
ra en Occidente, el fendmeno rave y la musica tecno. Estas drogas, entre las que se
cuentan el LSD (&cido lisérgico), las anfetaminas y el éxtasis, son consumidas funda-
mentalmente por la poblaciéon joven, a menudo instruida y perteneciente a medios
sociales relativamente favorecidos, con propdsitos recreativos.

En los dltimos afios, han aumentado en el pais las consultas relacionadas con
el consumo de sustancias psicoactivas en los centros asistenciales. En la Ciudad de
Buenos Aires predomina el consumo de marihuana y cocaina, mientras que en las
provincias las sustancias mas consumidas son los inhalantes y los tranquilizantes, de-
notando un estadio previo en la evoluciéon del fendbmeno dro