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Carta al Editor 

Señor Editor. Una temática relevante en el contexto de salud 

global es la evaluación de los determinantes de la salud, 

especialmente enfocados en la salud de los adolescentes, un 

estudio que aborda esta problemática se realizó en 

adolescentes de la Comunidad Cerro Guayabal, Manabí en 

Ecuador (1), donde se analizaron los comportamientos y 

problemas relacionados con las enfermedades, como el 

consumo de tabaco o alcohol, hábitos de alimentación 

inadecuados y sedentarismo. Sin embargo, extrapolando 

dicho estudio a nuestra realidad consideramos importante 

discutir algunos aspectos, ya que existen otros 

determinantes más prevalentes que puedan estar influyendo 

en la salud de este grupo poblacional. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la 

adolescencia como el período de la vida en el cual el 

individuo adquiere madurez reproductiva, transitan los 

patrones biológicos y psicológicos de la niñez a la adultez 

estableciendo las posibilidades de independencia 

socioeconómica (2). 

En el reporte publicado por Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI) en mayo de 2017, destaca el consumo 

de tabaco como factor de riesgo de enfermedades crónicas 

como el cáncer. 

En la población de 15 años a más, el consumo de tabaco 

tuvo en 2016 una prevalencia de último año de consumo de 

cigarrillos de 19,0%. Esta prevalencia de último año de 19% 

descendió 0.8% con respecto a la prevalencia encontrada 

por el INEI en 2015. Según región, el INEI reporta que los 

mayores porcentajes de personas de 15 años a más, que 

fumaron cigarrillos, en los últimos 12 meses, se ubican en 

Madre de Dios (30,0%), Provincia Constitucional del Callao 

(28,9%), Ucayali (26,6%), Loreto (25,3%), Pasco (25,2%) y 

Junín (25,1%). Y entre los menores porcentajes destacaron 

Lambayeque (12,6%), Piura (13,0%), Cajamarca (13,5%) y 

Tacna (13,7%) (3). 

La obesidad y el sobrepeso afecta al 57.9% de peruanos 

mayores de 15 años, de acuerdo con la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del INEI del 

2017, menciona que la prevalencia de obesidad en dicho 

grupo de edad es de 21%, mientras que 36.9% tiene 

sobrepeso. Estas dos condiciones de salud son factores de 

riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares 

(principalmente infarto al corazón y derrames cerebrales), 

diabetes mellitus tipo 2, trastornos del sueño, osteoartritis 

(enfermedad degenerativa de las articulaciones), algunos 

tipos de cáncer (endometrio, mama, ovarios, próstata, 

hígado, vesícula biliar, riñones y colon), problemas 

respiratorios, infertilidad, entre otros (4). 
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Entre 2010 y 2015, en el área urbana, la prevalencia de vida 

de consumo de alcohol, en población de 12 a 18 años, ha 

disminuido de 62.7% a 59.7%, y en población de 19 a 24 

años de 92.7 a 87.3%. La prevalencia de vida es mayor entre 

adolescentes de las áreas urbana (62.2% en promedio) que 

entre los de las áreas rurales (51.3% en promedio). Es 

también mayor en hombres (60.9%) que en mujeres 

(50.2%). La edad promedio de inicio de consumo de alcohol 

era de 12.6 años.  

El consumo de la marihuana, la pasta básica de cocaína 

(PBC) y la cocaína, en los jóvenes de 19 a 24 años, en los 

que se ha incrementado, la marihuana de 7.6% a 10.4%, la 

PBC de 1.4 a 3.6% y la cocaína de 0.9% a 3.6%, así como 

en los jóvenes de 25 a 29 años, la marihuana de 6.5% a 

10.0%, la PBC de 1.9 a 3.8% y la cocaína de 2.5% a 3.7%. 

Entre las mujeres de 15 a 29 años, en 2015, el 17.3% 

presentaba anemia leve, el 2.4% anemia moderada y 0.2% 

anemia severa. Para las mujeres de 20 a 29 años estos 

porcentajes eran de 17.7%, 2.4% y 0.2%, 

respectivamente(5). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el 

suicidio como “un acto con resultado letal, deliberadamente 

iniciado y realizado por la persona, sabiendo y esperando su 

resultado letal y a través del cual pretende obtener los 

cambios deseados (6). Los problemas de salud mental en 

niños(as) y adolescentes tienen una elevada y variada 

incidencia no sólo en el Perú sino a nivel mundial, y a pesar 

de su magnitud, aún no es considerada como una prioridad 

de parte de los gobiernos, lo que dificulta el desarrollo de 

programas de prevención, tratamiento y rehabilitación (7).  

Desde el punto de vista social esta significativa presencia del 

comportamiento suicida en adolescentes es motivo de una 

gran preocupación, dado que la población peruana menor 

de 15 años es de aproximadamente 9.5 millones y el grupo 

adolescente entre los 12 y 17 años es cerca del 28% (8). 

El embarazo en adolescentes representa un problema de 

salud pública, con importantes consecuencias sociales, 

económicas y de salud, que contribuye a la mortalidad 

materna e infantil. Según datos del ENDES para el año 

2017, en el Perú en el año 2017, el 13.4 % de 

adolescentes de 15 a 19 años ya eran madres o estaban 

en estado de gestación. Durante el 2018, el 13,5 % de 

muertes maternas ocurrió en mujeres ≤ 19 años, 

comparado al 2017, se tienen 11 muertes maternas 

menos en este grupo (9). 

Según los presentes estudios y las cifras que ellos 

arrojan, concluimos que hay otros determinantes de 

salud en adolescentes más relevantes y con mayor 

prevalencia que los tomados en el estudio realizado por 

Vásquez et al (1), donde por información epidemiológica 

existe data, aunque no actualizada de estos 

determinantes de salud en adolescentes que exponemos 

y los que contiene el estudio de Vásquez et al en la 

realidad nacional ecuatoriana. La falta de esta data 

actualizada nos dificultó realizar la comparación de la 

realidad ecuatoriana y la peruana, con respecto a los 

determinantes de la salud en adolescentes; no obstante, 

recomendamos profundizar en investigaciones de esta 

índole. 
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