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RESUMEN

OBJETIVO: Examinar la salud mental de adolescentes de 12-18 afos de edad. MATERIAL Y
METODOS: Encuesta de hogares, con una muestra seleccionada aleatoriamente de dos sectores
de las Delicias: 32 de Taquila (4rea rural) y 43 de la Zona Norte (4rea en proceso de urbaniza-
cidn), Distrito de Moche, Trujillo. RESULTADOS: Los hallazgos evidencian problemas relacio-
nados con uso/abuso de sustancias, fundamentalmente alcohol, mayor en los adolescentes de
Taquila; y, sintomas de distrés y depresidn, ademas de menor soporte familiar y social, en los de
la Zona Norte, con diferencias estadisticamente significativas. CONCLUSION: Se postula que
las macrovariables dependientes del proceso de urbanizacién de la poblacién podrian estar ac-
tuando como estresores vinculados a tales dificultades.

Palabras claves.: Salud mental; Adolescencia; Psicologia del adolescente; Urbanizacion; Proce-
sos de grupo, Cambio social.

MENTAL HEALTH IN ADOLESCENTS OF THE DELICIAS (TRUJILLO, PERU)
SUMMARY

OBJECTIVE: To examine the mental health of 12 1o 18 year-old adolescent population. MATE-
RIAL AND METHODS: A mental health household survey was carried out in a sample randomly
selected from two areas of Las Delicias, District of Moche, Trujillo City, Peru: 32 subjects from
Taquila (a rural area) and 43 from the North Zone (an area in process of urbanization). RESULTS:
Problems related to substance abuse, mainly alcohol, were more predominant in Taquila while
symptoms of distress and depression with lower family and social support were evident in the
North Zone; the differences between the two subsamples were statistically significant. CONCLU-
SION: Stressors related to the described problems are probably immerse in the macrovariables
associated to the urbanization process of that population.

Key words: Mental health; Adolescence; Adolescent psychology; Urbanization; Group processes;
Social change.

INTRODUCCION lescente, tales como: elevados niveles de estrés,

Estudios previos de salud mental en pobla-
ciones urbanas y urbano-marginales de Lima
sefialaron diversos problemas en el grupo ado-

Correspondencia:
Dr. Alberto Perales Cabrera
Av. Javier Prado Oeste 445 Dpto. 101
Lima 27, Perii
E-mail: aperales@chavin.rcp.net.pe

301

sintomas ansiosos y depresivos, propensién ha-
cia conductas violentas, asf como otros sinto-
mas de malestar psicosocial ('*%).

El presente estudio intenta explorar si los
problemas sefalados se presentan también en
adolescentes de localidades con diferentes gra-
dos de urbanizacién. Se eligid para ello una pe-
queiia localidad ubicada en la costa norte del
pais, aledana a la ciudad de Trujillo, replicando
la metodologia del estudio realizado en Lima.
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Trujillo cuenta con escasos datos sobre el
problema de salud mental en el ambito provin-
cial. Sin embargo, de una exhaustiva revisién
bibliografica local, consideramos ttil los hallaz-
gos de estudios efectuados en algunos distritos
y en poblaciones de Centros Educativos. Al res-
pecto, Rebaza y Altamirano (1991) hailaron una
prevalencia global de trastornos mentales de
29,8% en la poblacién general de Alto Moche
(*); Jondec y Amaya (1987), presencia de un sin-
drome depresivo en 64 % de los estudiantes de
enfermeria (°); Briones y Villanueva (1992), ries-
go de enfermedad mental en 38,4% de los estu-
diantes de secundaria de 3°, 4° y 5° arfio (5).

En estudiantes trujillanos de secundaria,
Dangle (1993) llevd a cabo un estudio compara-
tivo de las caracteristicas biopsicosociales por
estratos socioeconémicos, identificando: obesi-
dad en el estrato medio alto y desnutricidn en el
bajo; grado de capacidad intelectual en relacidon
directa con su nivel socioecondmico; asimismo,
que las tendencias de la personalidad varian de
acuerdo al nivel socioeconémico, pero también
segin el sexo (7).

MATERIAL Y METODOS

La encuesta de salud mental en adolescentes
se llevd a cabo en dos poblaciones pertenecien-
tes al sector Las Delicias del distrito de Moche,
Provincia de Trujillo, Departamento de La Li-
bertad.

Moche se ubica en la costa de la provincia de
Trujillo, a 4,7 km al suroeste de la ciudad del
mismo nombre. Tiene un area de 104 km2, esti-
mandose en 28,000 habitantes su poblacidén ac-
tual. La estructura etaria de la poblacion es de
0-9 anos 24%; 10-19 afios, 23%,; 20-49 anos,
42%;,y de 50 + afnos, 11% *.

Moche, del cual forma parte Las Delicias,
fue fundado el 21 de octubre de 1594. Sus pri-

' Fuente MINSA.
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meros moradores fueron descendientes mochicas
dedicados a la pesca, la agricultura y la orfe-
breria, que han dejado restos arqueolégicos im-
portantes, como las huacas preincas del Sol y
de la Luna. Actualmente se le considera area
arqueoldgica de patrimonio nacional y, en los
ultimos anos, las excavaciones en la zona vie-
nen descubriendo interesantes restos rupestres.
LLa Carretera Panamericana cruza la campifna de
Moche, uniéndola, por un lado, con los Depar-
tamentos norteflos y, por el sur, con la ciudad
capital. Tiene, ademads, carreteras asfaltadas y
afirmadas, as{ como caminos de herradura que
lo conectan con las areas rurales y el interior
del Departamento.

Las Delicias es un balneario ubicado al su-
roeste de la ciudad de Trujillo. El centro poblg-
do se fundé en 1897, siendo sus primeros mora-
dores los miembros de la familia Montero. Con
el transcurso del tiempo, la localidad se convir-
1i6 en balneario de la aristocracia trujiilana. En
1960, el balneario sufrié una erosidén costera,
debida a la construccién del dique en el muelle
del puerto Salaverry, la misma que aumenté con
el terremoto de 1970, que tuvo su epicentro en
el departamento de Ancash. En las tltimas dé-
cadas se inicid en la zona la invasidén de terre-
nos baldios, credndose nuevos centros poblados.
Actualmente se estima que sus habitantes su-
man aproximadamente 4,000 personas. La par-
te urbana de la localidad se encuentra en etapa
de reconstruccién de pistas y veredas, asi como,
de instalacidn de su red de agua y desagiie. Re-
cientemente, se ha concluido la reconstruccién
de un reservorio de agua potable. La energia
eléctrica ain no da coberrtura a la totalidad de la
poblacién; asimismo, el servicio edil de limpie-
za es muy limitado, lo cual obliga a los morado-
res a quemar o enterrar los deshechos sélidos.

El sector de Las Delicias se divide en cuatro
zonas: 1) el Tridngulo, la més antigua y resi-
dencial; 2) la Zona Norte, contigua al Tridngu-
lo; 3) la Zona Sur; y, 4) Taquila, la parte més
surena y rural de la localidad. Todas ellas se
conectan entre si por carreteras afirmadas (Fi-
guras 1, 2, 3y 4).
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Figura 1.- TAQUILA. Vivienda de adobe y mate-
rial precario que se erige en la playa. Se observa
que no existe tendido de cable de electricidad.
No cuenta con servicios de agua ni desagle.

Figura 2.- TAQUILA. Vivienda precaria y en mal
estado de conservacién. El morador se abastece
de agua potable en baldes.

Figura 3.- ZONA NORTE. Vista de una de las
calles. Se observa trazo urbano, pista asfaltada
y servicio de electricidad.

Para los propésitos del presente estudio, se
seleccion6 dos de las zonas citadas, Taquilay la
del Norte. La primera cuenta con 60 familias
conformadas por 308 personas (1,2% de la po-

™ Fuente: Centro de Salud San Pedro. Las Delicias,
Moche. Trujillo

Figura 4.- ZONA NORTE. Frontis del Puesto
de Salud San Pedro-Las Delicias. Se observa
al personal de salud del mismo.

blacién de Moche); y, la segunda, por 352 fa-
milias conformadas por 1660 personas (6,2%
de la poblacién de Moche) ™.

El muestreo fue aleatorio simple de familias.
En cada familia se entrevistd adolescentes entre
los 12-18 anos de edad. El marco muestral y la
muestra misma fueron proporcionados por la
Universidad Nacional de Trujillo.
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Como instrumento, se utilizé el Cuestiona-
rio de Salud Mental desarrollado en Colombia
y adaptado para su uso en nuestro medio (').

Luego de las coordinaciones establecidas con
el personal del Centro de Salud San Pedro de
Las Delicias, se inicié el trabajo de campo. La
encuesta fue administrada a través de entrevis-
tas domiciliarias. Los entrevistadores fueron
médicos, alumnos del curso de Psicologia Mé-
dica, Programa de Maestria de la Universidad
Nacional de Trujillo. Los supervisores del tra-
bajo de campo fueron los investigadores del es-
tudio (AP y CS).

Luego de la revision de los cuestionarios, se
procedi6 a la elaboracién de la base de datos en
FoxPro 2,6. Para el analisis estadistico, se utili-
z6 el Epilnfo 6,0.

RESULTADOS

Se entrevisté un total de 77 adolescentes en-
tre 12-18 anos de edad: 32 de Taquilay 45 de la
Zona Norte. A continuacién, nos referiremos a
Taquila como localidad A y a la Zona Norte
como B, con el fin de simplificar la presenta-
ci6n de los resultados.

La distribucién de la poblacién por sexo y
edad en ambas localidades no mostré diferen-
cias estadisticamente significativas, aunque la
proporcién de varones fue ligeramente mayor en
A que en B. El grupo de edad de 12-14 aiios fue
mayor en A (53%) que en B (33%). La edad
media fue 14,6 anos (DE 1,9) en A y 15,4 afios
(DE 1,9) en B.

Familia y red social

Con respecto a la familia y red social, el pro-
medio de personas por hogar fue similar en
ambas localidades, 6,6 (DE 1,7)en Ay 6,7 (DE
3,0) en B.

La frecuencia de las opiniones negativas
respecto a la relacién familiar varia en la com-
paracidén de ambas localidades, aunque las di-
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ferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas.

El compartir pensamientos/sentimientos con
olros interroga sobre una relacion de soporte. Los
adolescentes de B, a diferencia de los de A, in-
formaron que los comparten menos frecuentemen-
te con hermanos (» <0,05) y vecinos (p <0,01).

Admicir haber recibido de los demas, es otro
item del cuestionario, que también indica so-
porte social. Los adolescentes de B, a diferen-
cia de los de A, sefalaron mis frecuentemente
haber recibido poco/nada de amigos (p <0,05).

Respecto a otras relaciones sociales, 1 de cada
3 adolescentesen Ay2decada3enB (p <0,01)
respondieron tener amigo intimo (relacién dual);
la relacién de pareja fue menos frecuente, 1 de
cada 8 en Ay 1 de cada 9 en B. La presencia de
amigo consumidor de sustancias, que constituye
un factor de riesgo de inicio de consumo de sus-
1ancias en los pares, fue mas frecuente en B que
en A, aunque la diferencia no fue estadisti-
camente significativa. En ambas localidades, la
frecuencia de familiar consumidor de sustancias
fue referida por pocos entrevistados.

Respecto a figuras de autoridad y relacién de
confianza, los adolescentes de ambas localida-
des confian mas frecuentemente en sus maes-
tros (91%), seguidos de religiosos (75-80%), que
en otros miembros de su entorno social (poli-
cfas, militares, lideres de la comunidad, etc.).

Uso/Abuso de sustancias

La encuesta comprende una seccidn de uso/
abuso de sustancias, que se inicia con la percep-
cién de dafio a la salud ocasionada por el consu-
mo de aquellas, tanto legales como ilegales.

La frecuencia de la percepcién de este dafio
para la salud fue similar en ambas localidades.
Asi, sefnalaron que causan grave dafo: la mari-
huana, cocaina y PBC (72-81%); la heroina y
los inhalables (62-66%); y los alucindgenos y
la hoja de coca (menos de 50%). Este dltimo
resultado coincide con la observacidn realiza-
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da durante el trabajo de campo, en el sentido
de que los adolescentes desconocen la natura-
leza de tales sustancias. La percepcién de gra-
ve dafio disminuye respecto al alcohol y los
cigarrillos (56-69%); los tranquilizantes,
analgésicos y jarabe para la tos (0-22%); y los
estimulantes (18-25%).

La prevalencia de vida de uso/abuso se defi-
ne como si alguna vez en su vida us6/abuso de
alguna sustancia. En ambas localidades, mas de
50% de los adolescentes informé sobre un pri-
mer contacto con alcohol; aunque su abuso, es
decir, haber tenido por lo menos una embria-
guez, lo fue por 1 de cada 5 adolescentes en A,
y 1 de cada 22 en B (p <0,05). El uso de ciga-
rrillos s6lo fue informado en A (Tabla 1).

Tabla 1.- Prevalencia de vida de
uso/abuso de sustancias.

Sustancias A B
(n=32) (n=45)
% % »
Alcobol 53,1 53,3
Alcohol (abuso) 21.9 4,4
Cigarrillos 12,5 0,0
Tranquilizantes 0.0 4.4
Analgésicos 46,9 68,9
Jarabe de tos 40,6 57.8
Marihhwana 3.1 0.0
Inhalables 3,1 4.4
[Hoja de coca 12,5 15.6

* p <0,05 (Perales y col, 2000).

La edad media de inicio de abuso de] alcohol
fue mas temprana en A (14,9 anos DE 0,7) que
en B (17,5 anos DE 0,7) (p <0,05)

Informaron uso del alcohol, 1 de cada 4 ado-
lescentes en A y 1 de cada 23 en B. El CAGE
(preguntas 21-24 del Cuestionario de Salud
Mental) es un instrumento de tamizaje para de-
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tectar bebedores problema, siendo el criterio
utilizado para ello, la presencia de dos 0 mas
respuestas positivas. La alta sospecha de bebe-
dor problema estuvo presente en 1 de cada 16
adolescentes en A y en | de cada 45, en B. En
general, las conductas asociadas al consumo de
alcohol fueron mas frecuentes en A que en B,
siendo las diferencias estadisticamente signifi-
cativas en los items: le han criticado por la ma-
nera de beber (p <0,05) y ha bebido en el alti-
mo mes (p <0,01).

Distrés

Los sintomas de distrés, significativamente
mads frecuentes en B que en A, fueron: estrefi-
do (p <0,05), ha dormido mal (p <0,01), abu-
rrido (p <0,01) y ha orinado con mas frecuen-
cia (p <0,05). Asimismo, la referencia a 11 6
mas sintomas en conjunto fue significativamente
mis frecuente en B que en A (p <0,01).

Depresiéon y ansiedad

Los puntajes de depresién tienden a ser lige-
ramente mayores en B que en A, siendo el pro-
medio 45,2 (DE 8,6) en By 42,2 (DE 7,3) en
A: con la ansiedad ocurre lo mismo, siendo el
puntaje promedio 42,9 (DE 8,0) en B y 40,0
(DE 8,0) en A; sin embargo, en ambos casos,
las diferencias no fueron estadisticamente sig-
nificativas. No obstante, respecto a la depresidn,
[a frecuencia de aquellos con puntaje 50 6 mas
fue significativamente mas frecuente en B
(31,1%) que en A (12,5) (p <0,05)

Conducta de busqueda de ayuda

La proporcién de aquellos que han consulta-
do alguna vez por problemas emocionales es baja
en ambas localidades y una de las razones ex-
presadas por los adolescentes para no consultar,
es vergluenza, sentimiento que podria estar indi-
cando que se trata de una caracteristica propia
de la etapa del desarrollo en la que se encuen-
tran o que el personal de salud no ha logrado
ajustarse a las necesidades emocionales de esta
poblacion.



Anales de la Facultad de Medicina

Medicina tradicional

Cabe destacar que los adolescentes de ambas
localidades identifican, con mayor o menor fre-
cuencia, las enfermedades tradicionales; han
consultado con curanderos més frecuentemente
que con el personal de los Servicios de Salud
oficiales, informando, como resultado de ello,
un nivel satisfactorio de mejoria. Este hecho
apunta a considerar que aiin en esta generacion,
a inicio del siglo XXI, 1a medicina tradicional
mantiene su vigencia como sistema valido de
salud en la regién.

Conductas violentas

En el grupo de conductas violentas, se consi-
deré las conductas antisociales y la violencia
intencional (deseo de morir, intento de suici-
dio, idea de matar a alguien).

La frecuencia de las conductas antisociales
fue similar en ambas localidades, siendo las mas
frecuentes: se hizo la vaca (44-50%); muchas
mentiras de nifio (47-49%); y peleas (31-38%).
Aquellos con tres o més de tales conductas fue-
ron mas frecuentes en A (21,9%) que en B
(13,3%), mientras ocurre lo inverso en aquellos

Tabla 2.- Conductas violentas
intencionales/localidad.

Conductas violentas A B
intencionales (n=32) (n=45)

% %
Ha deseado morir 6,3 24,4
en e] ultimo mes 0,0 6,7
en el ultimo afo 0,0 15,6
hace méas de un afio 6,3 6,7

Ha intentado suicidarse 3,1 2,2
en el ultimo mes 3,1 0,0
en el ultimo afio 0,0 2,2
Tuvo idea de matar a alguien 0,0 2,2
en el ultimo mes 0,0 2,2

(Perales y col, 2000).
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con 4 6 mas, en B (11,1%) que en A (3,1%)
(Tabla 2).

El deseo de morir fue mas frecuente en B
que en A, mientras que con el intento de suici-
dio ocurre lo inverso; y, la idea de matar a al-
guien, sélo estuvo presente en B, aunque las
diferencias no fueron estadisticamente signifi-
cativas.

Rasgos de personalidad

La personalidad se define como patrén o
modos de sentir, reaccionar y actuar, persisten-
tes en el tiempo. De acuerdo a los criterios diag-
noésticos de los actuales sistemas de clasifica-
cién internacionales, no se puede diagnosticar
el trastorno de personalidad antes de la edad de
18 arfios. Previo a esta edad, sin embargo, de
encontrarse este tipo de patologia en el sujeto,
se puede hablar de rasgos de personalidad.

Fuentes de tension

La mayor fuente de tensién en los adolescen-
tes de ambas localidades fue la familia, seguida
de trabajo/estudios y el de salud.

El humor habitual disférico (triste, irritable,
aburrido, tenso/preocupado) fue un rasgo mas
frecuente en B (38%) que en A (19%), aunque
la diferencia no fue estadisticamente significa-
tiva.

Los adolescentes de B sefialaron, mas fre-
cuentemente que los de A, sentimientos de des-
ilusién y amargura por los problemas del pais,
aunque las diferencias no fueron estadisticamente
significativas.

Habitos de vida

Con relacién a los habitos de vida, el trans-
porte publico -que conecta fluidamente los cen-
tros poblados con la ciudad- constituye un indi-
cador de tendencia hacia la urbanizacién de la
poblacion. En tal sentido, las dos localidades
de estudio tienen categoria de semiurbanas. Asi,
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2 de cada 3 adolescentes de ambas localidades
hacen uso del transporte publico por mas de una
hora/dia en promedio.

Como pasatiempos, las dos poblaciones ha-
cen uso frecuente del televisor; las horas/dia
promedio de su uso fue mayor en B (3,1 DE
1,8) que en A (2,6 DE 1,9), aunque la diferen-
cia no fue estadisticamente significativa. En
ambas localidades, 1 de cada 3 adolescentes sale
a distraerse. Respecto al habito de lectura, los
de A leen mas frecuentemente peridédico que 1os
de B (p <0,05).

Religion

El 100% de los adolescentes cree en Dios,
aunque el porcentaje de la practica religiosa es
menor. Respecto a si cree que la religién ayuda
a solucionar problemas, aquellos que respondie-
ron no saber fueron mas frecuentes en B que en
A (p <0,01).

Conducta sexual

Los adolescentes de A informaron mas fre-
cueniemente haber tenido experiencia sexual
(19%) que los de B (11%); sin embargo, la edad
media de inicio de la practica sexual fue mas
temprano en B, 13,8 afos (DE 2,6) que en A,
15,5 anos (DE 0,8); pero, las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Estresores y recursos comunitarios

En estresores y recursos comunitarios, el
cuestionario indaga si en casa han habido pro-
blemas de salud mental en nifios pequefios, o
eventos vitales severos, asi como, maltrato de
mujeres y nifios, y sobre estresores del ambien-
te fisico. La frecuencia de los estresores varia
en ambas localidades, aunque las diferencias no
fueron estadisticamente significativas.

Los adolescentes de B informaron disponer
de mas recursos recreativos comunitarios (can-
chas de futbol y voley, estadio, piscina, biblio-
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teca, clubes, parques, cursos de capacitacidon)
que los de A, aunque sin diferencias estadisti-
camente significativas.

DISCUSION

Tal como sefialaramos en la introduccién, el
presente estudio intenta, sobre la base del cono-
cimiento logrado sobre la salud mental de ado-
lescentes de Lima, explorar similares proble-
mas en una poblacién de la costa norte del pafis,
en proceso de urbanizacidén pero aiin con zonas
rurales, contigua a la ciudad de Trujillo. En tal
sentido, se trata de un estudio descriptivo y com-
parativo de dos poblaciones adolescentes, dife-
rentes respecto al nivel de urbanizacién de la
localidad de residencia.

Cabe senalar, también, que el instrumento
utilizado, el Cuestionario de Salud Mental, no
hace diagndsticos de trastornos mentales espe-
cificos y, aunque nuestro estudio no pretende
evaluar prevalencias, si permite identificar di-
versos indicadores de patologia psiquiétrica ini-
cial y sospecha diagnéstica de alteracién de la
salud mental, asi como estresores y problemas
psicosociales.

Respecto a la metodologia del estudio, con-
viene senalar algunas dificultades observadas en
el trabajo de campo, que aportan experiencia para
futuras investigaciones de esta clase que resumi-
mos a continuacién: 1) En algunos casos la edad
consignada en la ficha familiar no correspondia
a la edad actual; 2) El muestreo por familias no
resulté 6ptimo, por movilidad de las mismas, de-
biendo en proximas mediciones ser por vivien-
das; 3) Conviene seleccionar un fin de semana
tipico para la encuesta. En cuanto al horario, debe
iniciarse temprano la visita a los domicilios, an-
tes de que los moradores salgan a realizar sus
labores; 4) Es importante la coordinacién entre
el personal del Centro de Salud y los lideres de
la comunidad. Asimismo, conviene que el perso-
nal del Centro presente los entrevistadores a la
poblacién para no despertar desconfianza; 5) Es
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imprescindible tener a disposicién una unidad
moévil; 6) Para encuesta de hogares, es mejor se-
leccionar una poblacién concentrada en vez de
una dispersa; 7) Es imprescindible disponer de
una camara fotografica.

Al revisar la familia y red social, el hecho de
que los adolescentes de ambas localidades com-
partan menos intimidad con el padre que con la
madre, corrobora lo observado por Ferrando en
una encuesta nacional de jévenes, de 15-24 afios,
en 1991. La autora citada sefiala que: “la cali-
dad de la relacién con el padre tiende a deterio-
rarse, aunque ligeramente, a medida que dismi-
nuye la capacidad econémica de la familia; en
cambio, la bondad de la relacién con la madre
se consolida en estos casos™ (%).

La frecuencia del amigo intimo fue
significativamente mayor en los adolescentes de
B; es decir, en éstos la relacién de pares apare-
ce como mas prominente. La relacion de pares
se reconoce como inherente a la etapa del desa-
rrollo correspondiente a la adolescencia media
(®). Bonilla y col, de acuerdo al ndmero de miem-
bros, identifican dos grupos: el amplio y el inti-
mo. Y sobre su significado sefialan que: “en la
interaccidén con ambos grupos es que se adquie-
re una creciente confianza y aceptacion de si
mismo y se produce una mayor integracién de
los mundos interno y externo, favoreciéndose {a
consolidacidon de su identidad™ ('9).

La percepcién de dano para la salud ocasio-
nado por el consumo de sustancias, es decir, el
nivel de informacidon sobre los efectos perjudi-
ciales de las sustancias, en ambas localidades,
fue menor que lo observado en adolescentes de
Lima ('). Asi, en ambas localidades, la percep-
ci6n de dano causado por el alcohol fue incluso
menor que la registrada en Centros Educativos
de Trujillo (!'-'?). Adicionalmente, Gorriti y Pérez
hallaron que sélo 15% de 203 escolares tenia
adecuada informacién sobre el dafio para la sa-
lud ocasionado por sustancias; y concluyen que
el grado de desinformacidn se relaciona con el
consumo de sustancias, tanto legales como ile-
gales ('3).
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En el presente estudio, el abuso del alcohol
fue significativamente mas frecuentie en A (22%)
que en B (4%). La revisiéon de estudios sobre el
tema sefala que, en adolescentes de Centros
Educativos de Trujillo, la prevalencia de consu-
mo excesivo varia entre 7,5% (") y 9% (*?), aun-
que los autores no precisan el instrumento utili-
zado. Asimismo, una encuesta poblacional en
la campifia de Moche, utilizando los criterios
de Marconi, hallo 2,4 % de consumidores exce-
sivos y 24,7% de moderados, en poblacién de
10-20 anos de edad (’%).

Respecto al habito de fumar cigarrillos, en
nuestro estudio sélo fue informado en A
(12,5%). La revisiéon de trabajos sobre el tema
en Trujillo evidencia que la prevalencia del ha-
bito de fumar varia ampliamente, hecho en el
cual debe considerarse las diferentes
metodologias utilizadas por los investigadores.

Respecto a otras drogas los adolescentes de
nuestro estudio sélo informaron consumo de ma-
rihuana e inhalables. Respecto al tema, Cecias
y Ocafa hallaron una prevalencia global de con-
sumo de drogas de 14,6% en Centros Educati-
vos Secundarios de Trujillo, siendo éstas, en
orden de frecuencia: marihuana, terokal y P.B.C.
(**). El hallazgo de mayor consumo de marihua-
na corrobora el de Ferrando, quien informa que
3,7% de los jovenes de 15-24 anos la habia fu-
mado alguna vez ().

Nuestros resultados corroboran la constante
de que el alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida en la poblacidn, independientemen-
te de la edad, nivel de instruccidén o estrato
socioecondédmico, seguido de cigarrillos (%).

La edad media de la primera embriaguez fue
2,6 arios mas temprana en adolescentes de A
(14,9 anos) que de B (17,5 anos). Castafieda y
Castillo hallaron que la edad de la primera em-
briaguez se ubica entre los 15 a 16 anos en la
poblacidn escolar (°). Con relacidn a la edad de
inicio de cigarrillos, nuestro hallazgo es similar
al de Cerna y col, ('%) alrededor de los 15,0
anos.
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La frecuencia de bebedor problema -tres ve-
ces mayor en A que en B-, se refleja, ademas,
en ciertas conductas asociadas al consumo de
alcohol, mas frecuentes en la primera, por ejem-
plo, respuestas positivas en los items del cues-
tionario: le han criticado por la manera de be-
ber y ha bebido en el ultimo mes.

La frecuencia de los sintomas de distrés fue,
en general, mayor en B que en A; asimismo, la
concurrencia de 11 6 mas sintomas, que indica
alta sospecha de algan trastorno mental, fue
significativamente mas frecuente en la primera
(p <0,01). Adicionalmente, el nimero de ado-
lescentes con puntaje de depresién de 50 6 més
-puntaje que se considera indicador de sospecha
clinica de depresién- fue significativamente
mayor en B (39,1%) que en A (12,5%) (p
<0,05).

Respecto a la depresién los casos probables
constituyeron 31 % en By 12,5% en A. Hallaz-
gos de estudios epidemioldgicos internaciona-
fes senalan, en adolescentes de 12-14 anos de
edad del sudeste de los Estados Unidos, cifras
de Depresiéon Mayor similares en ambos sexos,
de 9% ('"). En un estudio comunitario de ado-
lescentes de Oregon ('%), la edad media de ini-
cio del primer episodio de depresién fue 14,9
anos (DE 2,8). En otras palabras, la depresién,
que antano era considerada un trastorno mental
de mayor prevalencia en el adulto, viene identi-
ficindose, cada vez mas frecuentemente, en ado-
lescentes y ain en ninos.

Con relacidén a la conducta de buasqueda de
ayuda, en las dos localidades de estudio resulta
llamativo, de un lado, la alta frecuencia de sin-
tomas de distrés y, de otro, la baja frecuencia
de consultas por problemas emocionales.
Adicionalmente, llama la atencidén la mayor fre-
cuencia de consultas solicitadas a curanderos que
a los agentes del sistema oficial de salud.

Respecto a lo sefialado, consideramos perti-
nente citar el estudio antropolégico de
Argomedo, quien sefiala que: “Las razones para
acudir a la medicina tradicional, hoy en dia en
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el Perd (ya sea autocurandose o acudiendo a un
curandero) son: como respuesta a la crisis eco-
némica, la misma que se extiende al sistema
formal de salud; e] alto costo de las medicinas
modernas y de los examenes de laboratorio; la
persistencia de una alta credibilidad de la que
goza e] curandero en el ambiente de los migrantes
rurales; la presencia de la religiosidad en la vida
del hombre; los dotes espirituales de los curan-
deros; la coincidencia con la medicina moder-
na, es decir, buscar la recuperacién y el bienes-
tar del enfermo y la condicién de pobreza de
amplios sectores que se encuentran exentos o
marginados del sistema formal de salud” ('°).

En el presente estudio consideramos violen-
tas a las conductas antisociales y a la violencia
intencional.

Las conductas antisociales son aquellas que
hacen caso omiso de y violan los derechos de
los demaés, tales como: mentir, robar y el usar
la fuerza fisica, entre otras. La concurrencia de
3 de tales conductas (criterio sindrémico) fue
mas frecuente en A que en B, mientras ocurre
lo inverso respecto a la concurrencia de 4 é mas
de estas conductas.

Respecto al tema de conductas antisociales,
aunque no conocemos la existencia de estudios
similares, como el de la delincuencia en el Pue-
blo Joven La Esperanza, de Trujillo, resulta ilus-
trativo. LLos autores de este estudio senalan que:
“73% de los delincuentes se inicid en el robo
entre los 8 y 16 anos, y casi todos fueron empu-
jados por otros delincuentes ya habituales™ (?9).

La frecuencia de respuestas positivas a los
items del cuestionario: “ha deseado morir, ha
intentado suicidarse, ha tenido idea de marar a
alguien”, en ambas localidades, fue menor que
en los adolescentes de Lima ('),

En habitos de vida, nuestro estudio no inda-
ga sobre la distribucidn del tiempo libre del ado-
lescente; pero, de las horas promedio por dia
que hacen uso de televisidn se infiere que ésta
seria la practica mas comin en sus ratos de ocio.
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El 19% de los adolescentes de A y 11% de
los de B han informado sobre experiencia sexual.
Respecto al tema sexual, Ferrando concluye de
su estudio que: “en general puede decirse que
los joOvenes peruanos son conservadores, por lo
menos en cuanto a sus opiniones, las cuales pue-
den no coincidir, necesariamente, con sus prac-
ticas. El 51% de las mujeres frente a 28% de
los varones esta en contra de la practica sexual
previa a la unién” (%).

PALABRAS FINALES

Nuestro estudio, a pesar de las limitaciones
dependientes del pequeno tamafio de la mues-
tra, evidencia interesantes diferencias entre los
adolescentes de Taquila (A), la zona mas rural,
y la Zona Norte (B), area en proceso de urbani-
zacidn del Sector de las Delicias del distrito de
Moche, Trujillo. Los primeros presentan
significativamente mayores problemas relacio-
nados con consumo de sustancias, fundamental-
mente alcohol; mientras que los segundos, ma-
yor distrés y sintomas depresivos al lado de
menor soporte familiar y social.

Los hallazgos sefialados son interpretados
como mediados por estresores. La mayor pre-
ocupacidén por problemas de salud en A y por el
dinero y la ley en B nos estarian indicando que
el proceso de urbanizacién viene afectando a la
poblacién y alterando sus estilos de vida; es de-
cir, las manifestaciones de malestar psicosocial
observadas en los adolescentes estarian indicando
el impacto de las macrovariables implicadas en
dicho proceso.
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