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Nuestros adolescentes: una asignatura aun pendiente

Our teenagers: still a pending subject

Vesta Louise Richardson Lépez-Collada y Angela Maria Rodriguez-Gutiérrez*
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Resumen

Introduccion: Los adolescentes (edades entre 10 y 19 afios)
representan aproximadamente el 16% de la poblacion en
México. En este articulo se identifica su principal de morbi-
mortalidad, asi como las estrategias e intervenciones actua-
les para reducir las causas prevenibles.

Objetivo: Identificar las principales causas de morbilidad,
mortalidad y carga de enfermedad en adolescentes, asi
como las intervenciones de salud publica actuales para re-
ducir la mortalidad y mejorar la salud de los adolescentes
en el contexto mexicano e internacional.

Método: Se realizé un andlisis estadistico, descriptivo-explo-
ratorio, de fuentes primarias, para determinar las principales
causas de morbilidad y mortalidad en adolescentes de Mé-
xico. Mediante busqueda estructurada de la literatura se
identificaron las politicas e intervenciones actuales para me-
jorar la salud de los adolescentes.

Resultados: Los accidentes son la segunda causa de muerte
en los adolescentes de 10 a 14 afios y en el grupo de 15 a 19
afos. Las lesiones intencionales se han incrementado en los ul-
timos afios, ocupando la tercera causa de muerte en adolescen-
tes de entre 10 y 14 afios y la primera entre los de 15 a 19 afios.

Conclusiones: E/ actual sistema de salud necesita urgente-
mente una reestructura y una reingenieria que contemplen
las necesidades de intervencidn en lo que respecta a la
salud y el bienestar de nuestros adolescentes.

Palabras clave: Morbilidad; Mortalidad; Salud del Adoles-
cente; Servicios de Salud del Adolescente

Abstract

Background: Adolescents (ages 10-19) represent approxi-
mately 16% of the population in Mexico. This article identifies
their main morbidity and mortality conditions, as well as cu-
rrent strategies and interventions to reduce preventable
causes.

Objective: Identify the main causes of morbidity, mortality,
and disease burden in adolescents from 10 to 19 years of
age, and current interventions to reduce mortality and im-
prove adolescent health in the Mexican and international
context.

Method: A descriptive-exploratory statistical analysis of pri-
mary sources was performed to identify the main causes of
adolescent morbidity and mortality in Mexico. Through a
structured literature search, current policies, and interventions
to improve adolescent health were identified.

Results: Accidents are the second leading cause of death
in adolescents aged 10 to 14 years and in the group of 15 to
19 years. Intentional injuries have increased in recent years,
occupying the third cause of death in adolescents between
10 and 14 years old and the first cause of death among
youngsters between 15 and 19 years old.

Conclusions: The current health system urgently needs res-
tructuring and reengineering, in which adolescent health and
wellbeing intervention needs are considered.

Keywords: Morbidity; Mortality; Adolescent Health; Adoles-
cent Health Services

Instituto Mexicano del Seguro Social, Direccion de Prestaciones Médicas y Sociales, Coordinacion del Servicio de Guarderia para el

Desarrollo Integral Infantil, Cuauhtémoc, Ciudad de México, México

Correspondencia:
*Angela Maria Rodriguez-Gutiérrez
E-mail: angela.rodriguez @imss.gob.mx

Fecha de recepcion: 08/06/2020
Fecha de aceptacién: 31/07/2020
DOI: 10.24875/RMIMSS.M21000050

Disponible en internet: 02-02-2021
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2021;59(1):34-47
http://revistamedica.imss.gob.mx/

2448-5667 / © 2020 Instituto Mexicano del Seguro Social. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMIMSS.M21000050&domain=pdf
mailto:angela.rodriguez%40imss.gob.mx?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/RMIMSS.M21000050

Richardson Lopez-Collada VL, et al. Nuestros adolescentes: asignatura pendiente

Introduccion

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible hacen un
llamado a nuestros lideres para generar decisiones
efectivas, con el objetivo de reducir la pobreza y la
inequidad, para cuidar nuestros recursos naturales y
para lograr la paz, la justicia y unas instituciones soli-
das." El objetivo 3, Salud y bienestar, propone metas
relacionadas con la reduccién de las muertes evitables
y manifiesta la importancia de la cobertura universal
de salud para lograr los objetivos de la Agenda 2030.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez
y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos.
Durante esta etapa, los jovenes se exponen a situacio-
nes de vulnerabilidad y riesgo en salud, con conse-
cuencias a largo plazo. Se estima que casi dos tercios
de las muertes prematuras y un tercio de la carga de
morbilidad total de los adultos se relacionan con con-
diciones o comportamientos que se inician en la juven-
tud, que derivan en consecuencias o enfermedades
que formulan los principales retos que se deben aten-
der desde una perspectiva de prevencién y promocion
de estilos de vida saludables.??

Con el propésito de contribuir con informacién que
sirva de referente para la formulacién de planes y estra-
tegias encaminadas a mejorar la salud del adolescente
en México, en este articulo se identifican las principales
afecciones de morbilidad y mortalidad en adolescentes
de 10 a 19 afios, asi como las estrategias e interven-
ciones actuales con la finalidad de generar evidencia
para el disefio de intervenciones costo-efectivas para
reducir las causas prevenibles de morbilidad.

Método

Se realiz6 un andlisis estadistico, descriptivo-explora-
torio, en diversas fuentes de informacion, para identificar
las principales afecciones de egresos hospitalarios, cau-
sas principales en la atencién de urgencias y de morta-
lidad en adolescentes en México. Los datos se obtuvieron
principalmente de las estadisticas en cubos dindmicos
de la Direccion General de Informacion en Salud. Se
analizaron el volumen, las tendencias y las caracteristi-
cas de la morbimortalidad, diferenciando por edad,
sexo, causas basicas y afeccion principal.

Mediante una busqueda ordenada y estructurada de
informacion se identificaron las politicas e intervencio-
nes actuales, asi como aquellas que probaron ser cos-
to-efectivas para mejorar la salud de los adolescentes,

segun lo reportado en literatura nacional e internacio-
nal. La busqueda de informacion se realizé en la base
de datos PubMed. La busqueda inicial de informacion
utilizé los siguientes criterios: morbilidad (morbidity
D009017), mortalidad (mortality Q000401) y setrvicios
de salud del adolescente (adolescent health services
D016497); articulo de revista, revisiones sistematicas y
metaanalisis; medicina, salud publica y ciencias socia-
les; adolescentes; inglés y espafol; ultimos 3 afos.

La busqueda de informacién se profundizé mediante
la revision y consulta de los articulos listados en las
referencias de los articulos previamente seleccionados
de la primera busqueda.

Resultados

En la piramide poblacional de 2000-2018, la base
continda reduciéndose, lo que representa una menor
proporciéon del grupo de menores de 15 afos, que
pasaron del 34.1% del total de la poblacién en 2000 al
25.3% en 2018, de los 127,191,826 mexicanos.*

Nacimientos en mujeres adolescentes

En lo que respecta a nacimientos registrados, se
observa una gradual disminucion: para el afio 2016 se
conté con 2,080,253; para el aho 2017 con 2,064,507,
para el afio 2018, con 1,940,656 nacimientos; y para el
ano 2019 se cuenta con un total de 1,816,707 nacimien-
tos. No obstante, y con independencia de la disminu-
cion nacional para los indicadores demograficos de
crecimiento de poblacion, los nacimientos en mujeres
adolescentes han representado desde 2016 un 19%
(395,433) de la totalidad de los nacimientos en la
nacion, con una reduccion de solo el 1.37% en 4 afos,
ya que en 2019 estos nacimientos representaron el
17.63% (320,428) de los ocurridos en México. El grupo
de edad de 15 a 19 afios es el que aporta la mayoria
(97%) de los embarazos adolescentes. Pocas entida-
des han presentado descensos importantes en su tasa
de natalidad adolescente a lo largo del periodo 2016-
2019; tal es el caso de Coahuila (11.4), Durango (11.3),
Tabasco (10.1), Morelos (9.8) y Campeche (9.6).58

Egresos hospitalarios

Desde 2013, los egresos hospitalarios de este grupo
de edad conforman el 15% de los egresos totales en las
unidades hospitalarias de México; en promedio, 409,641
egresos anuales en el periodo 2013-2019. Dentro de las
primeras diez causas de hospitalizacién, cuatro tienen
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Cuadro I. Principales causas de egresos hospitalarios en adolescentes (2013-2019)

2013
EGRESOS TOTALES 2,879,313
EGRESOS ADOLESCENTES TOTAL
508,734
*EGRESOS ADOLESCENTES
PRINCIPALES CAUSAS 484,183
**EGRESOS ADOLESCENTES CAUSAS
MAL DEFINIDAS Y LAS DEMAS CAUSAS
24,551

4 348,450 (71.96%)

A\ 33,456

EGRESOS TOTALES 2,952,936
EGRESOS ADOLESCENTES TOTAL
477,022
*EGRESOS ADOLESCENTES
PRINCIPALES CAUSAS 450,772
**EGRESOS ADOLESCENTES CAUSAS
MAL DEFINIDAS Y LAS DEMAS CAUSAS
26,250

4 315, 986 (66.24%)

A 35520

2019
EGRESOS TOTALES 2,671,869
EGRESOS ADOLESCENTES TOTAL
404,505
*EGRESOS ADOLESCENTES
PRINCIPALES CAUSAS 381,509
**EGRESOS ADOLESCENTES CAUSAS
MAL DEFINIDAS Y LAS DEMAS CAUSA
22,996

2016

4 256,368 (63.37%)

A 31,746

* Parto Unico espontaneo (n=165,394 i

Parto Unico espontaneo (n=150,590

) Parto Unico espontaneo161 Parto Unico

%=40.9) %=31.6) espontaneo (n=126,453 %=31.3)
Causas obstétricas directas, excepto aborto * Causas obstétricas directas, excepto Causas obstétricas directas, excepto
2 y parto Unico espontaneo (solo morbilidad) aborto y parto Gnico espontaneo (solo aborto y parto Gnico espontaneo (solo

(n=147,868 %=36.6)

morbilidad) (n=133,050 %=27.9)

morbilidad) (n=106,282 %=26.3)

ATraumatismos, envenenamientos y algunas
3 otras consecuencias de causas externas
(n=33,456 %=8.3)

Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (n=35,520 %=7.4)

Traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causas
externas (n=31,746 %=7.8)

4 |4 Aborto (solo morbilidad) (n=30,402 %=7.5) | 4 Aborto (solo morbilidad) (n=27,482 %=5.8)

ﬁ Aborto (solo morbilidad) (n=19,879 %=4.9)

5 Apendicitis (n=19,809 %=4.9 Apendicitis (n=20,441 %=4.3) Apendicitis (n=17,743 %=4.4)

6 Tumores malignos (n=10,690 %=2.6) Tumores malignos (n=13,329 %=2.8) Tumores malignos (n=11,866 %=2.9)
Personas en contacto con los servicios de

7 Insuficiencia renal (n=8,765 %=2.2) Insuficiencia renal (n=8,452 %=1.8) salud para procedimientos especificos y

atencion de la salud (n=9,785 %=2.4)

Personas en contacto con los servicios de
8 salud para procedimientos especificos y
atencion de la salud (n=7,485 %=1.9)

Personas en contacto con los servicios de
salud para procedimientos especificos y
atencion de la salud (n=7,543 %=1.6)

Fiebre del dengue (n=5,352 %=1.3)

9 Causas obstétricas indirectas (n=4,786
3 %=1.2)

Causas obstétricas indirectas (n=4,864

%=1.0) Colelitiasis y colecistitis (n=4,335 %=1.1)

10 Colelitiasis y colecistitis (n=4,742 %=1.2)

Colelitiasis y colecistitis (n=4,774 %=1.0)

$ Causas obstétricas indirectas (n=3,754
%=0.9)

Elaboracion propia. Fuente: Cubos Dindmicos de Informacion en Salud de la Direccion General de Informacion en Salud. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html. Edad 10 a 19 afos, ambos sexos. Principales LM Morbilidad. 2013, 2016 y 2019. Corte diciembre 2019. Consultado

20 Febrero 2020.

relacién con el embarazo, representando mas del 50%
de los egresos; este patrén se repite a lo largo de los
ultimos 6 afios. Asimismo, se observa que, dentro de
las primeras tres causas, se encuentran los eventos
relacionados con traumatismos, envenenamientos y
algunas consecuencias externas (Cuadro I). En lo que
respecta a otras causas de morbilidad, en estos Ultimos
6 afios, destacan los tumores malignos, asi como pato-
logias asociadas al problema del sobrepeso y la obesi-
dad. Finalmente, es importante mencionar que cada afo
se reporta un 5.63% de causas de egresos catalogadas
como «mal definidas» y «las demas causas», situacion
que impacta de forma negativa en la realizacion de
analisis.

Urgencias

En lo que respecta a las urgencias atendidas en la
poblacién total, se observa un promedio anual de

9,273,718 atenciones en el periodo 2013-2019, y para
la poblacién adolescente un promedio de 1,604,529
atenciones de urgencias por afio (17.3% del total de
eventos). De dichas atenciones, el 80.03% cuentan con
una causa principal asignada y el 19.96% con una
causa mal definida o catalogada como «las demas
causas», siendo estas poco Utiles para una estadistica
que oriente a la toma de decisiones y la generacion de
politicas publicas. Cabe destacar que 5 de las 10 prin-
cipales causas de atencion en urgencias son causas
obstétricas, y representan el 44% de las urgencias
atendidas en los ultimos 6 anos.

En el primer lugar se han mantenido los traumatis-
mos, los envenenamientos y las causas externas, que
representan un 22% de todas las atenciones de urgen-
cia en adolescentes. Dentro de esta categoria, los
motivos principales se atribuyen a violencia personal,
accidentes de transito, ahogamientos y suicidios.
Representan la mayor tasa de afnos de vida saludable
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Suicidios

Accidentes de

transito Ahogamientos

2013 2016 2019
Traumatismos, envenenamientos y algunas Traumatismos, envenenamientos y algunas Traumatismos, envenenamientos y algunas
otras consecuencias de causas externas otras consecuencias de causas externas | <> otras consecuencias de causas externas
(n=296,516 %=16.5 (n=316,154 %=17.0 (n=247,585 %=17.9
Supervisién de embarazo norma N Supervision de embarazo normal < Supervisién de embarazo normal
(n=283,517 %=15.7) (n=300,126 %=16.1) (n=211,545 %=15.3)

Causas obstétricas directas, excepto aborto Causas obstétricas directas, excepto aborto Causas obstétricas directas, excepto aborto
y parto Gnico esponténeo (solo morbilidad) y parto tnico espontaneo (solo morbilidad) (<> y parto tnico espontaneo (solo morbilidad)
(n=264,778 %=14.7) (n=243,508 %=13.1) (n=175,828 %=12.7)
Infecciones respiratorias agudas, excepto Infecciones respiratorias agudas, excepto Infecciones respiratorias agudas, excepto
neumonia e influenza (n=141,698 %=7.9) [<>| neumonia e influenza (n=152,285 %=8.2) <> neumonia e influenza (n=97,611 %=7.1)
Enfermedades infecciosas intestinales Enfermedades infecciosas intestinales < Enfermedades infecciosas intestinales
(n=72,934 %=4.0) <> (n=73,452 %=3.9) (n=52,965 %=3.8)

Supervision de embarazo de alto riesgo <> Supervision de embarazo de alto riesgo < Supervision de embarazo de alto riesgo
(n=52,487 %=2.9) (n=61,538 %=3.3) (n=43,279 %=3.1)

Parto Unico espontaneo (n=36,374 %=2.0) Gastritis y duodenitis (n=25,627 %=1.4) <> Gastritis y duodenitis (n=17,979 %=1.3)
Gastritis y duodenitis (n=26,066 %=1.4) "] Parto Ginico espontaneo (n=24,991 %=1.3) Aborto (solo morbilidad) (n=15,183 %=1.1)
- - _ _ Sindrome del colon irritable y otros trastornos
Aborto (solo morbilidad) (n=21,082 %=1.2)  |<>{ Aborto (solo morbilidad) (n=23,539 %=1.3) ‘ funcionales del intestino (n=14,436 %=1.0)
Bronquitis crénica, enfisema y asma Bronquitis crénica, enfisema y asma
(n=18,180 %=1.0) <> (n=19,155 %=1.0) \‘
Parto unico espontaneo (n=12,469 %=0.9)
Violencia
interpersonal

Ambos sexos 15-19 afios,
Tasa 12,804.69 AVISAS
x 100,000

Figura 1. Principales causas de atencion en urgencias en adolescentes (2013-2019). Elaboracion propia. Fuente: Cubos
Dindmicos de Informacion en Salud de la Direccion General de Informacion en Salud. Disponible en: http://www.dgis.
salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html. Edad 10 a 19 afios, ambos sexos. Principales
LM Morbilidad, 3013, 2016 y 2019. Corte diciembre 2019. Consultado: 20 Febrero 2020. Institute for Health Metrics and
Evaluation, Global Burden of Disease Compare. Visualizacion de datos. Disponible en: https://vizhub.healthdata.org/

ghd-compare/. Consultado 24 Febrero 2020.

perdidos para la poblacion de 15 a 19 afos, conside-
rando ambos sexos (12,804.69 anos/100,000) (Fig. 1).

En el tema de salud mental podemos identificar que,
si bien las afecciones relacionadas no forman parte de
los primeros lugares como causa unica, contemplando
los casos de trastornos neuréticos o del humor, menta-
les y del comportamiento por uso de sustancias psi-
coactivas, por uso de alcohol, y los relacionados con el
estrés, representan el 2% de las atenciones en urgen-
cias en el grupo de adolescentes. Asi mismo, la salud
mental es el eje troncal de los motivos que coadyuvan
a que la primera causa permanezca en dicho estatus
(traumatismos, envenenamientos y algunas otras cau-
sas externas).

Mortalidad

En cuanto a defunciones, en los ultimos 20 afios, en
promedio, se pierden 564,953 vidas anualmente; de
ellas, 11,313 muertes anuales en promedio ocurren en
poblacién adolescente, y la mayoria (68%) son en hom-
bres. Ademas de un incremento anual progresivo, se
observa un inusual incremento en el periodo 2009-
2012, tanto en el grupo de 10 a 14 afios como en el de
15 a 19 afios; dicho incremento se presenta en agre-
siones (homicidios) y en neumonia e influenza.
Asimismo, para 2017 y 2018 se observa un importante
incremento en las defunciones de adolescentes, rela-
cionado sobre todo con un alza en el nimero de
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Figura 2. Defunciones totales y defunciones en adolescentes de 10 a 14, de 15 a 19 y acumulado de 10 a 19 afios (2000-
2019). Elaboracion propia. Fuente: Cubos Dindmicos de Informacion en Salud de la Direccién General de Informacion
en Salud. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html.
Defunciones totales, defunciones 10 a 14 afios, 15 a 19 afios, acumulado 10 a 19 afios ambos sexos. 1998-2018 INEGI/
SS y 2019 SEED/SS, SINBA preliminar, diciembre 2019 con corte al 30/04/2020. Consultado 9 Mayo 2020.

homicidios (4.2% y 1.1%, respectivamente), mientras en
el total poblacional no se observa este incremento
abrupto (Fig. 2).

Mortalidad por sexo

En cuanto a las causas que originan las muertes
en hombres, los accidentes, los tumores malignos y
los trastornos mentales y neuroldgicos presentan un
comportamiento regular en los ultimos 6 afos para
el grupo de edad de 10 a 14 afios, al igual que las
enfermedades genitourinarias, principalmente rena-
les. Se identifica la incorporacién de lesiones de
intenciéon no determinada para el afio 2019. En los
anos 2018 y 2019, en el grupo de edad de 15 a 19
ahos, los homicidios (principalmente por arma de
fuego en la via publica) pasan a ocupar la primera
causa de muerte en hombres (26% del total). Los
accidentes, en su mayoria de transito, presentan una
proporcidn similar (25.8% del total). Destaca un incre-
mento del 165% en las lesiones de intencion no
determinada como causa de defuncion respecto a los
afos 2013 y 2016, asi como el como causa de defun-
cién respecto a los afios 2013 y 2016, asi como el
aumento de los homicidios suscitados en la via
publica y de aquellos en los que se ignora el sitio de
ocurrencia, observandose un incremento de 59% vy
17% respectivamente, derivado de la escalada en la
ola de violencia en el pais, asi como de la extension

de células del crimen organizado, las cuales han
incorporado a menores de edad para la realizacidn
de actos ilicitos, tales como narcotrafico y secuestro
(Cuadro 1I).

Con respecto a la mortalidad en mujeres adoles-
centes, para el grupo de 10 a 14 afos se observa
una disminucion del 42% en los fallecimientos a con-
secuencia de accidentes y del 65% por suicidio en
los ultimos 3 afios. En el afio 2019 hubo cinco defun-
ciones por causa materna como consecuencia de un
aborto complicado con infeccién genital y pelviana
(CIE-10 006.0, 006.5), enfermedades del sistema
respiratorio (CIE-10 099.5) y trastornos mentales
(CIE-10 099.3) que complicaron el embarazo (Cuadro
[l). De las 19,058 muertes maternas reportadas de
2002 a 2018, las muertes de adolescentes por estas
causas fueron 2488, por lo que representan en pro-
medio el 13% de las muertes maternas en el periodo,
y anualmente.

En cuanto al grupo de edad de 15 a 19 afios, durante
el lapso de 6 afnos se observa que los accidentes, los
tumores malignos, los homicidios y los suicidios pre-
valecen como las cuatro primeras causas de muerte.
Para el afio 2019, los accidentes de transito, la leuce-
mia y el ahorcamiento en la vivienda fueron las mas
frecuentes causas basicas para las categorias antes
mencionadas; en este mismo afio se observa una
reduccidn destacable de los fallecimientos por causas
maternas, que ocupaban los sitios 6 y 7 en afos
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Cuadro Il. Principales causas de defunciones en hombres adolescentes de 10 a 14 y de 15 a 19 afios
(2013, 2016 y 2019)

- 2013 2016 2019

10

Defunciones totales: 347,175
Defunciones adolescentes

10 a 14 afnos: 1,964
Defunciones adolescentes 10 a
14 afos, causas mal

definidas: 19

Accidentes (n = 553, 28.2%)

Tumores malignos
(n = 288, 14.7%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema
nervioso (n = 176, 9%)

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (n = 127, 6.5%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 126, 6.4%)

Enfermedades cardiovasculares
(n = 110, 5.6%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 106, 5.4%)

Anomalias congénitas
(n = 59, 3%)

Enfermedades digestivas
(n = 57, 2.9%)

Infecciones respiratorias
(n = 50, 2.5%)

Defunciones adolescentes
15 a 19 afos: 6,075
Defunciones adolescentes
15 a 19 anos, causas mal
definidas: 35

Accidentes (n = 1,913, 31.5%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 1,540, 25.3%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 534, 8.8%)

Tumores malignos
(n = 459, 7.6%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema
nervioso (n = 293, 4.8%)

Enfermedades cardiovasculares

(n = 255, 4.2%)

Eventos (lesiones) de intencién
no determinada (n = 175, 2.9%)

Defunciones totales: 382,028
Defunciones adolescentes

10 a 14 afnos: 1,897

Defunciones adolescentes 10 a 14
afos, causas mal definidas: 26

Accidentes (n = 518, 27.3%)

Tumores malignos
(n = 307, 16.2%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso
(n = 197, 10.4%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n =119, 6.3%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n =111, 5.9%)

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (n = 86, 4.5%)

Enfermedades cardiovasculares
(n = 83, 4.4%)

Enfermedades digestivas
(n = 63, 3.3%)

Deficiencias de la nutricién
(n = 59, 3.1%)

Anomalias congénitas
(n = 55, 2.9%)

Defunciones adolescentes

15 a 19 afos: 6,068

Defunciones adolescentes 15 a 19
afios, causas mal definidas: 30

Accidentes (n = 1,917, 31.6%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 1,513, 24.9%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 534, 8.8%)

Tumores malignos
(n = 468, 7.7%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso
(n = 271, 4.5%)

Enfermedades cardiovasculares

(n = 259, 4.3%)

Eventos (lesiones) de intencién no
determinada (n = 179, 2.9%)

Defunciones totales: 409,366
Defunciones adolescentes 10 a 14
afios: 1,835

Defunciones adolescentes 10 a 14
anos, causas mal definidas: 27

Accidentes (n = 376, 20.5%)

Tumores malignos (n = 330, 18%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso
(n = 164, 8.9%)

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (n = 119, 6.5%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n =111, 6%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 104, 5.7%)

Eventos (lesiones) de intencién no
determinada (n = 80, 4.4%)

Enfermedades cardiovasculares
(n = 77, 4.2%)

Otras malformaciones congénitas
(n = 66, 3.6%)

Anomalias congénitas
(n = 58, 3.2%)

Defunciones adolescentes

15 a 19 anos: 6,202

Defunciones adolescentes 15 a 19
anos, causas mal definidas: 59

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 1,612, 26%)

Accidentes (n = 1,600, 25.8%)
Eventos (lesiones) de intencién no
determinada (n = 475, 7.7%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 475, 7.7%)

Tumores malignos

(n = 470, 7.6%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso
(n = 326, 5.3%)

Enfermedades cardiovasculares
(n = 293, 4.7%)

(Continua)
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Cuadro Il. Principales causas de defunciones en hombres adolescentes de 10 a 14 y de 15 a 19 afios

(2013, 2016 y 2019) (Continuacion)

- 2013 2016 2019

Enfermedades del sistema

genitourinario (n = 161, 2.7%) parasitarias (n =
9 Enfermedades infecciosas y Enfermedades digestivas
parasitarias (n = 144, 2.4%) (n = 107, 1.8%)

10 Enfermedades digestivas

(n = 94, 1.5%) genitourinario (n

Enfermedades infecciosas y

Enfermedades del sistema

Enfermedades infecciosas y

152, 2.5%) parasitarias (n = 167, 2.7%)

Enfermedades digestivas
(n = 128, 2.1%)

Infecciones respiratorias
= 104, 1.7%) (n = 97, 1.6%)

Elaboracion propia. Fuente: Cubos Dindmicos de Informacion en Salud de la Direccion General de Informacion en Salud. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html Defunciones 10 a 14 afios, 15 a 19 afios, 2013-2019 Lista Mexicana. SEED/SS, SINBA preliminar, diciembre 2019

con corte al 30/04/2020. Consultado 9 Mayo 2020.

previos, presentandose un total de 51, en comparacion
con 117 en el afo 2016 y 133 en el afo 2013. Las
causas maternas son desplazadas de los primeros
sitios por las lesiones de intencién no determinada.
Sin embargo, las cifras de 2019 son preliminares, sin
cierre oficial (Cuadro ).

Es importante precisar que, si bien las causas que
se mencionaron previamente abarcan méas del 50%
de las defunciones en el grupo de adolescentes, el
resto de las causas también deben analizarse con
detalle, dado que muchas de ellas se consideran
prevenibles y las mismas disminuyen los afios de
vida saludables; tal es el caso de las defunciones por
trastornos mentales y neuroldgicos, y por enferme-
dades cardiovasculares. Las defunciones por trastor-
nos mentales y neuroldgicos en los ultimos 6 afos
se han posicionado entre las primeras causas. Los
comportamientos suicidas (ideas de suicidio e intento
real de suicidio asociados a depresién) son indicado-
res importantes del estado de salud mental de la
poblacion joven. En estas categorias también entran
los trastornos por uso de alcohol y drogas, las epi-
lepsias y los trastornos degenerativos del sistema
nervioso central.”

En lo que respecta a las defunciones por enferme-
dades cardiovasculares, el sobrepeso y la obesidad
de los adolescentes en México es un problema de
salud publica que impacta en el desarrollo social y
econdmico del pais, asi como en el nimero de muer-
tes prematuras. En la Encuesta de Medio Camino de
2016 se encontré6 un cambio en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad para este sector adolescente
de la poblacion; en las mujeres de las localidades
rurales paso del 27.7% en 2012 al 37.2% en 2016, y
en las de localidades urbanas pasé del 38.6% al
39.8%.Las isquemias, las embolias pulmonares, las

enfermedades cerebrovasculares y arteriales, asi
como la insuficiencia cardiaca, las anomalias valvu-
lares y los aneurismas, entran dentro de la categoria
de enfermedades cardiovasculares.®

Ante el anadlisis del comportamiento de la tasa de
mortalidad por sexo podemos identificar que, para
los hombres, la tasa de mortalidad por homicidios es
la mas elevada para el grupo de edad de 15 a 19
anos, con 28.76 defunciones por cada 100,000 ado-
lescentes hombres de 15 a 19 afios en 2019. Asi
mismo, es relevante para este grupo de edad la tasa
de mortalidad de los eventos (lesiones) de intencion
no determinada, con 8.48 defunciones por cada
100,000 habitantes, ya que de no discernir entre las
dos previamente mencionadas hablariamos de una
tasa de casi 37 defunciones por cada 100,000 jove-
nes de 15 a 19 afos. De igual manera, es de gran
importancia la elevada tasa de mortalidad por acci-
dentes en el grupo de 15 a 19 afos, con 28.55 por
cada 100,000 adolescentes, por lo que entre ambas
causas se genera casi el 50% de las defunciones en
este grupo de edad.

En cuanto al grupo de 10 a 14 afos, se identifica la
tasa de mortalidad mas alta en lo concerniente a acci-
dentes, con 6.62 por cada 100,000, observandose que
para este grupo de edad las tasas de mortalidad son
menores y las brechas se triplican en lo que respecta
a causas prevenibles con el grupo de edad de 15 a 19
anos (Fig. 3).

En lo que respecta al andlisis de la tasa de morta-
lidad para el grupo de adolescentes mujeres en 2019,
se observa una tasa de mortalidad similar en cuanto
a defunciones por trastornos mentales y enfermeda-
des del sistema nervioso (2 por cada 100,000), y se
identifica una diferencia importante para las defuncio-
nes por accidentes, homicidios, suicidios y tumores
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Cuadro lll. Principales causas de defunciones en mujeres adolescentes de 10 a 14 y de 15 a 19 afios (2013, 2016 y 2019)

- 2013 2016 2019

10

Defunciones totales: 274,763
Defunciones adolescentes 10 a 14
anos: 1,282

Defunciones adolescentes 10 a 14
anos, causas mal definidas: 20
Defunciones adolescentes 10 a 14
anos, causas maternas: 6

Tumores malignos
(n = 239, 18.6%)

Accidentes (n = 212, 16.5%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso
(n = 117, 9.1%)

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (n = 76, 5.9%)

Enfermedades cardiovasculares
(n = 75, 5.9%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 68, 5.3%)

Enfermedades digestivas
(n = 59, 4.6%)

Anomalias congénitas
(n = 54, 4.2%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 54, 4.2%)

Deficiencias de la nutricién
(n = 50, 3.9%)

Defunciones adolescentes

15 a 19 anos: 2,484

Defunciones adolescentes 15 a 19
afos, causas mal definidas: 36
Defunciones adolescentes 15 a 19
anos, causas maternas: 133

Accidentes (n = 434, 17.5%)

Tumores malignos
(n = 284, 11.4%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 274, 11%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 237, 9.5%)

Enfermedades cardiovasculares

(n = 146, 5.9%)

Causas maternas
(n = 133, 5.4%)

Defunciones totales: 302,194
Defunciones adolescentes

10 a 14 anos: 1,355

Defunciones adolescentes 10 a
14 afos, causas mal definidas: 12
Defunciones adolescentes 10 a
14 anos, causas maternas: 1

Accidentes (n = 233, 17.2%)

Tumores malignos
(n = 211, 15.6%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema
nervioso (n = 142, 10.5%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 116, 8.6%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 73, 5.4%)

Enfermedades cardiovasculares
(n = 60, 4.4%)

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (n = 59, 4.4%)

Anomalias congénitas
(n = 59, 4.4%)

Enfermedades digestivas
(n = 54, 4%)

Infecciones respiratorias
(n = 54, 4%)

Defunciones adolescentes 15 a

19 afos: 2,433

Defunciones adolescentes 15 a

19 afos, causas mal definidas: 14
Defunciones adolescentes 15 a

19 afos, causas maternas: 117

Accidentes (n = 458, 18.8%)

Tumores malignos
(n = 289, 11.9%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 258, 10.6%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 239, 9.8%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema
nervioso (n = 173, 7.1%)

Enfermedades cardiovasculares
(n = 151, 6.2%)

Defunciones totales: 323,035
Defunciones adolescentes 10 a 14
afnos: 1,282

Defunciones adolescentes 10 a 14
anos, causas mal definidas: 23
Defunciones adolescentes 10 a 14
afnos, causas maternas: 5

Tumores malignos
(n = 225, 17.6%)

Accidentes (n = 164, 12.8%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema
nervioso (n = 133, 10.4%)

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (n = 92, 7.2%)

Enfermedades cardiovasculares
(n = 75, 5.9%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 70, 5.5%)

Eventos (lesiones) de intencién no
determinada (n = 56, 4.4%)

Enfermedades digestivas
(n = 53, 4.1%)

Anomalias congénitas (n = 50,
3.9%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 46, 3.6%)

Defunciones adolescentes 15 a 19
anos: 2,442

Defunciones adolescentes 15 a 19
anos, causas mal definidas: 32
Defunciones adolescentes 15 a 19
afnos, causas maternas: 51

Accidentes (n = 348, 14.3%)

Tumores malignos
(n = 310, 12.7%)

Lesiones intencionales (homicidio)
(n = 298, 12.2%)

Lesiones intencionales (suicidio)
(n = 208, 8.5%)

Enfermedades cardiovasculares
(n = 173, 7.1%)

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema
nervioso (n = 145, 5.9%)

(Continda)
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Cuadro lll. Principales causas de defunciones en mujeres adolescentes de 10 a 14 y de 15 a 19 afios (2013, 2016 y 2019)

(Continuacion)

- 2013 2016 2019

Trastornos mentales y
enfermedades del sistema nervioso

(n = 131, 5.3%)

8 Enfermedades del sistema Enfermedades digestivas
genitourinario (n = 127, 5.1%) (n = 100, 4.1%)

9 Enfermedades infecciosas y Enfermedades infecciosas y

parasitarias (n = 119, 4.8%) parasitarias (n
10 Enfermedades digestivas

(n = 80, 3.2%)

Causas maternas
(n = 117, 4.8%)

Enfermedades del sistema
genitourinario (n = 80, 3.3%)

Eventos (lesiones) de intencién no
determinada
(n = 125, 5.1%)

Enfermedades infecciosas y
parasitarias (n = 108, 4.4%)

Enfermedades digestivas
= 90, 3.7%) (n = 104, 4.3%)

Enfermedades del sistema
genitourinario (n = 84, 3.4%)

Elaboracion propia. Fuente: Cubos Dinamicos de Informacion en Salud de la Direccion General de Informacion en Salud. Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html. Defunciones 10 a 14 afios, 15 a 19 afios, 2013-2019 Lista Mexicana. SEED/SS, SINBA preliminar, diciembre 2019

con corte al 30/04/2020. Consultado 9 Mayo 2020.

malignos en las mujeres de 15 a 19 afios, con unas
tasas de mortalidad que oscilan entre 3.83 y 6.39,
cuando la tasa de mortalidad mas alta en el grupo de
10 a 14 afos es de 4.11 por tumores malignos. No
obstante dichas diferencias, es menor la tasa de mor-
talidad por homicidios y accidentes respecto a los
hombres (Fig. 3).

Discusién

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024,
publicado en julio de 2019 en el Diario Oficial de la
Federacién, se establece el objetivo de garantizar
empleo, educacion, salud y bienestar, mencionando el
derecho de todos los jovenes del pais a la educacion
superior y a los setrvicios de salud. Asimismo, precisa
que en el dltimo afo del sexenio la delincuencia orga-
nizada estard reducida y en retirada, y por ello los
jovenes no se veran empujados a las conductas anti-
sociales y se privara a la criminalidad del semillero de
nuevos integrantes que hoy representa la exclusion de
los jovenes del estudio y del trabajo.® Dentro del pro-
yecto publicado del Plan Nacional de Salud 2019-2024,
en el que se refuerza la universalizacion de los servi-
cios de salud en cumplimiento al articulo cuarto de la
Constitucion, se establece la necesidad de contar con
un modelo de Atencion Primaria de Salud Integral
(Modelo APS-I) en el cual, a través de la reorganizacion
de las Redes Integradas de Servicios de Salud, se rea-
lizara la reestructura para los nuevos Distritos de Salud,
que contemplan todos los niveles de atencion de todas
las instituciones de salud, con la finalidad de transitar
hacia una cobertura universal y efectiva, con equidad,

calidad, dignidad y eficiencia, en la que se otorga gran
importancia a la prevencion y la promocion de la salud.!
No obstante dichas aspiraciones y estrategias emitidas,
se busca la generacioén de planes de trabajo y acciones
contundentes, como parte de una politica publica en la
que se encaminen los esfuerzos a la disminucién de
las muertes prevenibles y se apueste por la prevencion
y la promocion de la salud en los adolescentes. Sin
embargo, en nuestro actual Sistema de Salud se
encuentra una franca ruptura en el seguimiento que se
otorga a un nifio que transita a la edad adulta; el ado-
lescente queda de algun modo «huérfano» para sus
propias necesidades dentro del sistema, dependiente
de la atencién que pueda encontrar en los Servicios
Amigables de Salud, que son espacios para proporcio-
nar atencién en materia de salud sexual y reproductiva
a los adolescentes, los cuales se encuentran ubicados
dentro de las unidades médicas de la Secretaria de
Salud. Actualmente se cuenta con 2605 Servicios
Amigables en las 32 entidades federativas.

La Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015,
para la atencion a la salud del grupo etario de 10 a
19 afios de edad, confirma que este adolescente
sigue siendo parte de un grupo de especial atencion
con problemas de salud particulares." En dicha
Norma se establece que la atencion integral a la
salud de este sector es trascendente y del mas alto
interés para la nacién mexicana, ya que tiene indu-
dables repercusiones individuales, politicas, econo-
micas y sociales para toda la colectividad nacional.
En su andlisis, se logra identificar areas de oportuni-
dad en lo que respecta a detecciones de padecimien-
tos, atencion especifica y seguimiento, dado que
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Tasa de mortalidad en mujeres por 100,000 habs.

Accidentes

Tumores malignos

Anomalias congénitas

Enfermedades infecciosas y parasitarias
Enfermedades digestivas
Enfermedades cardiovasculares
Infecciones respiratorias

Deficiencias de la nutricién
hematologicas e immunolégicas
Causas maternas

Las demas enfermedades endocrinas, metabolicas,
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso

—o— Tasa de mortalidad en mujeres de 10 a 14 afios

Diabetes mellitus

Principales Causas Mortalidad entre mujeres y hombres, afio 2019
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Enfermedades de la piel
Enfermedades de la boca
Enfermedades respiratorias
Lesiones intencionales (Suicidio)
Otros tumores

Causas mal definidas

Lesiones intencionales (Homicidio)
Otras malformaciones congénitas

Enfermedades de los 6rganos de los sentidos
Enfermedades del sistema genito-urinario
Enfermedades del sistema musculo esquelético
Eventos (lesiones) de intencién no determinada

Tasa de mortalidad en mujeres de 15 a 19 afios

Figura 3. Tasa de mortalidad por principales causas en adolescentes en el grupo de 10 a 14 y de 15 a 19 afios, por sexo
(2019). Elaboracion propia. Tasa calculada por 100,000 habitantes hombres, correspondiente a cada grupo de edad.
Fuente: Cubos Dinamicos de Informacién en Salud de la Direccion General de Informacién en Salud. Disponible en:
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_defunciones_gobmx.html. Defunciones 10 a 14 afios, 15 a
19 afios, 2019 SEED/SS, SINBA preliminar, diciembre 2019 con corte al 30/04/2020. Consultado 9 Mayo 2020. Proyecciones
de la Poblacion de México y las Entidades Federativas 2016-2050, Consejo Nacional de Poblacion, Datos y Recursos,
Poblacidn a inicio de afio. Disponible en: https://datos.gob.mx/busca/dataset/proyecciones-de-la-poblacion-de-mexico-
y-de-las-entidades-federativas-2016-2050. Consultado 9 Mayo 2020.

dichas acciones en los mencionados Servicios
Amigables requieren la presencia de un tercero, lo
cual inevitablemente conlleva una confidencialidad
vulnerada, y asi mismo la burocratizacion en la pres-
tacion del servicio los aleja.'?

Los adolescentes identifican barreras en el acceso a
los servicios y perciben una mala calidad de estos,
tanto aquellos que han buscado atencién por enferme-
dades emergentes como los que se acercan a los ser-
vicios de salud en busqueda de informacién sobre
salud sexual y reproductiva.’™ Lo anterior es de suma

relevancia, ya que no solo existe una percepcion de
barreras para recibir informacidn, de falta de privacidad
y de confidencialidad, de juicio hacia su persona, de
carencia de conocimientos por parte del personal de
salud, de falta de acceso a métodos anticonceptivos
gratuitos —en apego a la NOM, estos se pueden soli-
citar directamente al personal de salud—, si no se
agregan las condiciones de marginacion y pobreza que
amplian aun mas la brecha entre los servicios de salud
accesibles y los adolescentes, especialmente en el
tema de salud sexual y reproductiva, lo que de manera
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irremediable lleva a un elevado numero de embarazos
adolescentes no deseados, abortos inducidos y muer-
tes maternas.'*>1617 Debemos poder resolver estas
barreras en el acceso a la atencion, asi como la inca-
pacidad de otorgar servicios de salud inclusivos, si
queremos disminuir la morbilidad asociada e incremen-
tar el bienestar en estos grupos.'®®

En relacién con la salud mental, los planes estable-
cidos en nuestro pais carecen de apego al Plan de
Accién Sobre Salud Mental 2013-2020 emitido por la
OMS, el cual es un plan de accidn integral que esta-
blece cuatro objetivos principales: 1) liderazgo y gober-
nanza mas eficaces en materia de salud mental;
2) prestacion de servicios integrales e integrados de
salud mental y asistencia social en la comunidad;
3) aplicacion de estrategias de promocion y prevencion
dentro de las escuelas y las comunidades; y 4) forta-
lecimiento de los sistemas de informacion, las eviden-
cias y la investigacion, lo cual es prioritario para
procurar una adhesion de los adolescentes y de los
prestadores de servicio, previamente capacitados, a
las actividades y politicas de salud mental.2021:22:23,24

Existen mundialmente grandes esfuerzos para hacer
frente comun a la atencion de la salud para la pobla-
cion adolescente, los cuales deben verse reflejados en
las politicas y planes de atencion de los paises. La
OMS, en conjunto con el Banco Mundial (BM), el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA), el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), han identificado el
rezago para lograr las metas de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, por la falta del enfoque hacia la
salud de los adolescentes en todas las politicas; es por
ello que suman esfuerzos para que se acelere la imple-
mentacion de estas modificaciones en todas las politi-
cas publicas de los paises. Dicho documento, publicado
en 2017, pretende ser referente en la puesta en prac-
tica de la estrategia mundial y sirve como facilitador en
la aplicacién de la estrategia.®®

Otro ejemplo practico son las estrategias enuncia-
das en la tercera edicidon de Prioridades para el con-
trol de enfermedades (DCP3), volumen 8, Salud y
desarrollo en el nifio y el adolescente: la oportunidad
del potencial desatendido, en la cual el Dr. Jamison
Dean y sus colaboradores resumen los paquetes de
intervenciones que han mostrado ser costo- efectivos
en el mundo: un paquete para la edad escolar, en gran
medida basado en la prestacién de servicios de salud
en la escuela, y un paquete para la adolescencia,
construido también en torno a la escuela y al acceso

a servicios de salud asequibles, confidenciales y que
se apliquen sin estigmas. Ambos paquetes son nece-
sarios para apoyar el desarrollo durante la segunda
infancia y la adolescencia. Existen oportunidades
grandes y poco exploradas para la sinergia entre la
salud y la educacion; la escuela, en todos sus niveles,
debe ser reconocida como participante clave en la
promocién de la salud.?®

Se han disefiado intervenciones prometedoras en
varios otros paises, pero no fueron llevadas a la escala
necesaria para mostrar resultados importantes. La
falta de gobernanza, de seguimiento y evaluacion, y
de profesionalizacién y sensibilizacion del personal
encargado de ejecutar en Ultima instancia estas inter-
venciones, han determinado la incapacidad de con-
cluir qué estrategias funcionan en cada contexto y en
cada pais.?%28:2

Es importante considerar el papel que desempena la
tecnologia digital para la poblacién adolescente, ya que
este sector utiliza los medios digitales y las tecnologias
de la comunicaciéon de una manera multifuncional e
integrada, y cada vez con mayor frecuencia como una
herramienta de salud publica. Por ello, la inclusién de
estas herramientas en la generacion y el disefio de las
intervenciones seria un area de oportunidad y una ver-
dadera fortaleza, ya que con ello se cumpliria con el
criterio de accesibilidad y aceptabilidad.®

Actualmente no se cuenta con una evaluacion eco-
nomica de los costos y los beneficios de los servicios
de salud otorgados especificamente a los adolescen-
tes, ni del impacto de las intervenciones realizadas, lo
cual seria contundente para la adecuada toma de deci-
siones y el disefio de intervenciones mds efectivas.3°

Conclusiones

Los accidentes, a pesar de que se han reducido
paulatinamente, siguen ocupando las primeras cau-
sas de muerte en los adolescentes. La reduccion
detectada en los afos previos ha sido en su mayor
parte a expensas de los accidentes no relacionados
con los vehiculos de motor. El punto mas alarmante
es que las lesiones intencionales han ido aumentando
de manera significativa en la ultima década, ocu-
pando desde el afio 2017 la primera causa de muerte
entre jovenes hombres de 15 a 19 afos y la tercera
causa de muerte entre mujeres adolescentes cuando
menos desde 2013.

En México existen pocas investigaciones publicadas
sobre intervenciones que sean estadisticamente signi-
ficativas, o que cualitativamente hayan llevado a una
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revisién de las leyes, los planes, las normas y en gene-
ral las politicas publicas existentes. Carecemos de una
evaluacion critica de la prestacién de servicios de
salud dirigidos a los adolescentes, para conocer las
areas de oportunidad y los eslabones criticos en la
mejora de los procesos.

Los adolescentes tienen necesidades especificas de
salud y desarrollo; muchos de ellos atraviesan dificul-
tades que afectan su bienestar: pobreza, falta de
acceso a informacién sanitaria y a servicios de salud
(en especial de salud sexual y reproductiva, adicciones
y salud mental); insalubridad del medio ambiente; vio-
lencia familiar y social; y una evidente carencia de
intervenciones que aborden estas necesidades, limi-
tando las oportunidades de romper con los circulos
ViCi0S0S que se originan.

En la actualidad, México carece de una politica
publica integral practica y efectiva dirigida hacia las
necesidades de los adolescentes, que incluya los temas
de salud sexual y reproductiva, violencia, salud mental
y adicciones, y que considere en sus intervenciones la
necesidad de ofrecerles los servicios en las escuelas,
en los centros comunitarios a los que acuden y en uni-
dades de salud a las que puedan acudir solos a recibir
informacion, consejeria, métodos anticonceptivos sin
costo y servicios gratuitos de salud mental, con total
confidencialidad.

El actual Sistema de Salud para adolescentes necesita
una reestructura y una reingenieria, con un enfoque prac-
tico. Es necesario, ademas, reforzar la importancia de los
sistemas de informacion, con la finalidad de generar indi-
cadores del uso y de la eficiencia de los servicios otor-
gados. Asimismo, no se puede dejar de lado la opinion
de los adolescentes, por lo que es imperativa la realiza-
cion de encuestas y entrevistas periédicas, para lo cual
ya se cuenta con instrumentos validados que se han
puesto a disposicion de los paises para su aplicacion.

Es importante centrar los esfuerzos en lograr que los
establecimientos de salud existentes, los cuales tienen la
responsabilidad de ofrecer servicios de salud a todos los
grupos de la poblacion, presten una mayor atencién a las
necesidades de los adolescentes, ya que actualmente la
cobertura de los denominados Servicios Amigables es de
un 17.68% en las unidades médicas de la Secretaria de
Salud (en el mes de marzo de 2020, el total nacional de
unidades médicas en operacion es de 14,733); o bien
contemplar la creacién de puntos de prestacion de ser-
vicios exclusivos en sitios criticos. Ademas, los trabaja-
dores de la salud asignados a estos modulos deben

contar con las competencias necesarias para brindar
orientacion, asesoramiento, tratamiento e intervenciones
en los posibles problemas de salud en forma integral.

Los sistemas de salud deben también considerar una
red de centros de salud mental en su primer nivel de
atencion, dentro de las comunidades, donde puedan
otorgarse servicios tanto a adultos como a adolescen-
tes por personal especializado. Es innegable que las
acciones se deben implementar también en otros
ambitos, como las escuelas, y formar parte de un curri-
culo escolar que incluya temas de salud reproductiva
y anticoncepcion cuando menos desde el sexto grado
de primaria, junto con educacién en psicologia, para
reducir las conductas de riesgo en adolescentes. Es
importante también hacer participes a los padres de
familia en esta educacion integral dirigida al bienestar
de sus hijos, tanto mediante libros como en eventos
presenciales y a distancia, con el reforzamiento simul-
taneo en valores civicos y familiares.

Este no pretende ser un documento técnico elabo-
rado por expertos en la materia. A todas luces resulta
obvio que, como pais, no hemos logrado disefar poli-
ticas publicas ni intervenciones efectivas dirigidas a
este grupo de edad tan vulnerable; con independencia
de los esfuerzos de afos pasados, los resultados no
son satisfactorios. Este documento pretende ser un
llamado para que el Gobierno Federal y los Gobiernos
Estatales reunan a los mas prominentes expertos
nacionales e internacionales en los temas de violencia,
salud mental, salud sexual y reproductiva, tanto de las
areas académicas como de las operativas en campo,
y tomen en cuenta las experiencias exitosas de otros
paises con evidencia cientifica y rigor metodoldgico.

Consideramos indefectible hacer un alto en el camino
y corregir el rumbo. Nuestros politicos deberan cambiar
las estrategias, por demas fallidas, y deberan tomar
decisiones basadas en la evidencia para disefiar e
implementar nuevas estrategias costo-efectivas, junto
con un programa de desarrollo financiero sostenible.

Nuestros adolescentes, su salud mental, su salud
reproductiva, asi como su bienestar integral, siguen
siendo una asignatura pendiente, la cual seria indigno
continuar postergando.
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