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1. Introduccién

La emigracién de los pueblos hispanos hacia América del
Norte que ha ocurrido en los Ultimos treinta afios de una manera
crecientel, constituye un hecho social que ha de ser estudiado
con el fin de conocer los problemas sociales, médicos y cultura-
les, que plantean y dar las posibles soluciones que tengan como
consecuencia una integracion lo mas adecuada posible.

Los pueblos hispanos tienen que adaptarse cuando emigran?
a una manera particular de vivir. Habra modificaciones en sus
costumbres?, en su lengua, en su ambito social y llegara hasta
su entorno familiar4, ya que en muchos de los casos, la emigra-
cion la inicia la madre de familia por ser quien mas facilmente
encuentra trabajo sin cualificar en el pais al que llega.

Posteriormente trae a los hijos que dejd, y éstos haran su
adolescencia en el nuevo pais, en condiciones la mayoria de las
veces, precarias ya que el salario de la madre es escaso.

La primera consecuencia de la ruptura familiar condiciona
en la mayoria de los casos un abandono familiar al adoles-

1 LOVELL, A. J. (1989): Minorities and cancer. Springer-Verlag.New York.

2 RUTTER, M.H.(1985): Child and Adolescent Psiquiatry. Blackwell ed.

3 NALL, F C.y SPEIBERG, J. (1967): “Social and cultural factors in the
responses of Mexivan-Americans to medical treatment”. J. Health Soc.Behav., 8:
pp. 299-308.

4 RHEIN, L.M.;GINSBURG,K.R.;SCHWARZ, D.F.et al.(1997):“Teen father par-
ticipation in child rearing: Family perspectives”.J. Adolesc.Health, 21/4, pp. 244-252.
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cente, quien crecera fuera de su &mbito cultural, y sometido a
las presiones del entorno®. Su principal ndcleo de apoyo sue-
len ser los amigos que, como él, encuentran o se encuentran
en la calle.

Es frecuente la organizacién de “guetos” y pandillas, sin nin-
gun fin beneficioso para la sociedad o para ellos mismos. El
ambiente que les envuelve no les ofrece posibilidades de un
futuro halagador ni con esperanzas de alcanzar un oficio cualifi-
cado.Podria decirse que se trata en general de grupos que “vive
viviendo de dia en dia sin ninguna meta” y por supuesto desco-
nociendo los riesgos para su salud®.

Si esto no es saludable para ningun pueblo, menos
debiera de serlo para unos adolescentes que estan encau-
zando su vida y habitos hacia una meta que debe de confi-
gurar su vida.

Si, como dice Lalonde’ de los cuatro determinantes de salud,
el “modo de vida”es el que mayor proporcion ocupa entre todos,
hemos de entender, que las condiciones de vida en las que se
desarrollan, no son las mas adecuadas para conseguir el obje-
tivo de la Organizacién Mundial de la Salud, de “Salud para
todos en el afio 2.000".

Todas estas consideraciones obligan a no pocos estudios
sociales que permiten conocer las condiciones econdmicas,
ambientales y de habitos nocivos para la salud por los que se
mueven estos grupos minaoritarios, con el fin de conocer qué
recursos son los mas necesarios para conseguir una adecuada
calidad de vida en estos adolescentes y una integraciéon lo mas
adecuada posible de tal forma que no lesione sus tradiciones,
pero que les permita adaptarse de una manera natural a su
nuevo modo de vida.

5 MILLIGAN, R. A. K.; BURKE, V.; BEILIN, L.J. et al. (1997): “Health -related
behaviours and psycho-social characteristics of 18 year-old Australians”. Soc.
SCI Med. 45/10, pp. 1549-1562.

6 O.M.S. (1989): La Santé des Jeunes. Discussions techniques. Ginebra.

” LALONDE, M. A. (1974): New Perspective on the health of Canadians.
Office of the Canadian Minister of National Health and Welfare.
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2. Personas y métodos

Caracteristicas de la poblacién hispana en Washington D.C.8:

Censo

Los cambios demograficos en el distrito de Columbia entre
1980 y 1990, reflejan una Ciudad en transicion aumentando la
poblacion hispana de una manera dramatica. Constituyen una
minoria linguistica y cultural, que en 1990 representaba el 5,4%
de la poblacion total.

Edad

La media de edad para el grupo hispano fue de 27,4 afios en
los hombres y 30,5 en mujeres.

Raza

El 43% de los hispanos son identificados como de raza
blanca, 11% de raza negra, distribuyéndose el resto en peque-
flos porcentajes.

Centros de origen

Los pueblos hispanos emigrados en USA son de origen meji-
cano, seguidos de Centro americanos. Asiaticos y Africanos son
€N menor proporcion.

La poblacién diana del estudio ha sido los adolescentes his-
panos que acuden al LATIN AMERICAN YOUHT CENTER para
recibir los diferentes programas de educacién sanitaria que alli
se imparten. Se trata de una organizacion no gubernamental
gue patrocina programas de atencion al adolescente hispano
entre los 11 y los 21 afios de edad.Los programas que se impar-
ten tratan temas de higiene personal, educaciéon y comporta-
miento ante las enfermedades de transmisién sexual, preven-
cion y conocimiento del S.1.D.A.y otras enfermedades venéreas.
Conducta ante el embarazo y proteccién de la madre adoles-
cente soltera. Cuidados y proteccién del recién nacido.

Programas de liderazgo, que les ensefian leyes y costumbres
gue han de conocer en el nuevo pais.

8 SHARON PRATT, K. (1993): MayorReport on 1990 census data: Hispanic
Origin Population in Washinton D.C. The Mayor’s ofice on Latino Affairs.
Government of the Distrit of Columbia.
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Programas de alimentacion y comedores colectivos.

Tiempo libre, ocio y ocupacion del tiempo libre.

Programas culturales, especialmente de conocimiento y per-
feccionamiento del idioma inglés.

Como método de investigacion de factores de riesgo, se uti-
lizo la encuesta que se adjunta .Se realizaron 200 encuestas a
los jévenes que acudieron a dicho centro a recibir los programas.

El tiempo de la encuesta se realiz6 durante los meses de
Julio y Agosto de 1994 en dicho centro, utilizando media hora
para rellenar los items preguntados. La encuesta y el boligrafo
para respuesta se las proporcioné la entrevistadora que fue
comln para todos los entrevistados, y les reunia por grupos
pero en puestos de trabajo independientes un ambiente tran-
quilo para las respuestas fueran reales. Dicha encuesta era an6-
nima y asi se lo hacia saber a los encuestados.

Esta encuesta habia sido constatada y aprobada por el
Consejo director del LATIN AMERICAN YOUHT CENTER y pos-
teriormente validada por los investigadores se ofrecia tanto en
lengua espafiola como inglesa.

El método utilizado para el tratamiento de los datos, fue el
epidemiolégico descriptivo, calculando los porcentajes de cada
item que figura en la encuesta y estudiando el coeficiente de
correlacién entre algunos de ellos. Como tratamiento estadistico
se utilizé el paquete estadistico SPSS.

3. Resultados

En un 85% de los casos prefirieron utilizar la encuesta en
inglés, a pesar de que el conocimiento del castellano era
correcto.

Del total de los 200 encuestados 55,5% fueron hombres y
44,5% mujeres.

Se establecieron tres grupos étnicos de procedencia:
Caucésico al que pertenecian 2,5% de los encuestados, hispa-
nico, el mas numeroso con un 90,5% y negro, con un 7%.

La edad media en hombres fue de 18 afios (minimo 13,
maximo 21, y moda 17) y en mujeres la media de edad fue de
17,3 aflos (minimo 13, méaximo 21, moda 17).
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El peso se calculo en libras por ser la medida utilizada por la
mayoria, siendo la media en hombres 147 y en mujeres de 132.
La altura media en hombres fue de 472 pies y en mujeres 409,2.

El pais de origen de los encuestados se distribuy6 de la
manera siguiente:

El Salvador 48%, Dominicanos 13%, Guatemala 6%, México
4%, Honduras 4%, Nicaragua 4%, Perl 3%, Colombia 3%,
Bolivia 1,5%, Etiopia 1,5%. El resto se reparti6 en pequefios
porcentajes entre otros paises de habla hispana y hubo un 6%
gue no quiso manifiesta su pais de origen.

La distribucion dentro de Washington D.C., del grupo estu-
diado fue la siguiente: Distrito de Columbia 93,7%, Maryland
4,5%, Virginia 1,8%.

Tiempo medio que estaban viviendo en Washington: hom-
bres: 5,6 meses (minimo 1, maximo 18) y las mujeres 6 meses
(minimo 1, méaximo 23).

Acudian a la escuela un 72,7% de los hombres y un 56,2%
de las mujeres, habiendo completado el grado 12 un 22% de los
chicos y un 12,4% de las chicas. Estan trabajando a la vez que
estudian algin grado el 54% de los chicos y 56% de las chicas.
El nimero medio de horas que trabajan es de 11,53 por semana
los hombres y 14,5 las mujeres.

Respecto al estado civil 4,6% estaban casados, 80,7% solte-
ros, 10% viven junto con su pareja, y no responden 4,6%.
Respecto a las mujeres 3,4% estan casadas, 87,6% solteras,
6,7% viven con su pareja y no responden 2,2%.

La agrupacién en la vivienda se realiza en el caso de los
varones, en un 35% con padres y hermanos, 4,6% dicen vivir
solos 3,7% con otros parientes y el resto con pareja estable o
casados.

Las familias son numerosas y la media de hermanos que
dicen tener es 1,95 y de hermanas 1,60.La media de los encues-
tados estaba entre el puesto 2 y 3 de todos los hermanos.

En el caso de las mujeres, con los padres viven un 33,7%,
solos viven 34,5%, 12,6% se agrupan con amigos y otros
parientes, entre los que se incluyen hermanos y 11,2% viven
casados o con pareja estable.

Reconocen no verse nunca con su familia un 33,7% de las
chicas y 34,9% de los hombres y s6lo una vez al afio 22,9% de
los hombres y 31,5% de las mujeres.
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Tabla 1.¢,Con qué idioma te expresas mejor? (en %)
Hombres Mujeres
HABLO LEO ESCRIBO HABLO LEO ESCRIBO
Espafiol s6lo 17,1 18 22,5 10,1 10,1 10,1
Espafiol mejor 315 | 279 27 337 36 37
gue inglés
Espatiol e 3,1 | 286 288 | 404 | 315 337
inglés igualmente
Inglés mejor 10,8 15,3 10,8 10,1 18 12,4
gue espafiol
Inglés solamente 4,5 9 9,9 4,5 4,5 6,7
No contestan 0,9 0,9 0,9 11 0 0

Su adaptacion al idioma se resume en la tabla 1, en la que
se observa con detalle su adaptacién a la nueva lengua.

A la pregunta de quién forma principalmente su grupo de
amistades, en un 95% responden tanto hombres como mujeres
gue fundamentalmente hispanos, s6lo en un 5% sus amistades
son fundamentalmente estadounidenses, aunque en ambos
casos en un 30% confiesan que participan de ambas amistades.

Los habitos religiosos en los hombres se expresan en un
51% de religion catélica y agnésticos en un 30,5%. Los porcen-
tajes restantes se distribuyen en otras religiones. Las mujeres
confiesan profesar la religién catélica en un 57,3% y ninguna en
un 21%.

Los afios de estudios que han tenido los padres son escasos
ya que manifiestan una media de estudios del padre de 1,5 afios
y de la madre 1,12.

Durante la estancia en el LATIN AMERICAN YOUHT CEN-
TER se realizan diferentes cursos de educacién sexual, y en el
caso de los hombres lo han realizado un 80,6% de los alumnos
y un 87,6% de las mujeres.

Los cursos impartidos se exponen en el detalle de la
encuesta, habiendo realizado cada persona una media de dos
cursos. En un 13,9% de los jévenes. En un 30% lo recibieron en
espafiol, en un 34,3% en inglés, y en un 15% en inglés y espa-
fiol recibieron todos los cursos.

Se realizaron en la encuesta preguntas en torno a sus actitu-
des sexuales a la pregunta de donde habian recibido la mayor
parte de informacién sexual que poseian, respondieron en un
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38,9% de los casos que en el LATIN AMERICAN YOUHT CEN-
TER, 10% en casa, 17,6% en la escuela y el resto en otros sitios.

A la pregunta de que con quién habla con mas frecuencia de
temas referidos a la sexualidad, hay diferencias entre las res-
puestas de hombres y mujeres, ya que en el primer caso un 53%
dicen que hablan con los amigos y un 13% con la novia, en tanto
que en las mujeres un 64,5% dicen que lo hablan con las amigas.

Entre los varones un 73,1% declaran tener relaciones sexua-
les con asiduidad y en el caso de las mujeres 49,4%.

A la pregunta de a que edad tuvo la primera relacién sexual,
la media de edad en los hombres fue de 13,5 afios (minimo 6
afios y maxima 18 afios) y la persona con quien la tuvo tenia
como media de edad 15,76 afios (minimo 10, maximo 30).

En el caso de las mujeres el primer contacto sexual lo tuvie-
ron como media a los 15,7 afios y su pareja tenia una media de
18,5 afios.

Tanto en el caso de los hombres como en las mujeres en un
52,7% de los casos encuestados, el primer contacto sexual fue
su novio, el resto no lo fue necesariamente.

Respecto a cuanto tiempo hacia que se conocian en el
momento de la primera relacion sexual, la media en dias fue de 9,5
en hombres y de 5,21 en mujeres. En los hombres la media de
personas diferentes con las que ha tenido relaciones durante su
vida ha sido de 10,5 y las mujeres con 4,36; esta cifra se reduce a
1,1 en el caso de los varones cuando se les pregunta que con
cuantas personas diferentes han tenido relaciones sexuales
durante los Gltimos tres meses, y a 0,5 en el caso de las mujeres.

Preguntados si es frecuente que tengan relaciones sexuales
con diferentes personas en la misma época, en el caso de los
hombres 19,8% dice que si, el 44,1% dice que no y el resto no
responde. En el caso de las mujeres 4,5% dice que si y 39,3%
dice que no.

A la pregunta de si utilizan métodos anticonceptivos respon-
den en general una baja utilizaciéon de dichos métodos. El deta-
lle se expone en la tabla 2.

El método que empleé para evitar el embarazo en las Ultimas
relaciones sexuales en el caso de los hombres un 40,5% de los
casos no utilizé ninglin método para evitar el embarazo, en un
4,5% la mujer tomaba pildoras anticonceptivas y en un 22,5%
utilizaron los condones. Las mujeres respondieron que un 20,2%
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no utilizé ningln método, 2,2% tomaba pildoras anticonceptivas,
18% de los casos ellos utilizaban condones 1,1% se separaron
antes de eyacular, 2,2% métodos vaginales y 2,2% utilizaron
anticonceptivos orales.

Tabla 2.¢ Utilizas frecuentemente preservativo? (en %)

HomBRES  MUJERES

Siempre 40,5 15,7
Nunca 4,5 10,1
A veces 22,5 20,2

A la pregunta concreta de con qué frecuencia utilizas el con-
don 52,3% dicen que cada vez que tienen relaciones sexuales,
5,4 dicen que casi siempre y 6,3 dicen que casi nunca. El resto
contesta cuando la pregunta es que porqué motivo utilizan el
condon, responden en un 54% de los casos que para evitar el
SIDA y so6lo un 6% de las veces para evitar el embarazo. La cli-
nica anexa al LATIN AMERICAN YOUHT CENTER, les propor-
ciona los condones que necesitan y les ensefia la forma de uti-
lizarlo. En el caso de las mujeres un 3,4% reconocen haber
tenido regalos a cambio de sexo.

Los habitos en las relaciones sexuales manifiestan que en su
mayoria tanto hombres como mujeres son heterosexuales, si
bien en los hombres hay un 1,8% que dicen tener indistinta-
mente sus relaciones sexuales tanto con hombres como con
mujeres, y 0,9% que ocasionalmente las tiene con el mismo
sexo. Entre mujeres, también mayoritariamente se declaran
heterosexuales y un 2,2% responden que las tienen con hom-
bres y mujeres por igual.

Entre las mujeres solteras se les pregunté si se habian que-
dado embarazadas en alguna ocasion, a lo que no respondieron el
53% vy de las restantes 31% dijeron que nunca, 4,5% dijeron que
habian tenido un hijo y lo estan criando con su pareja, 6,7% decla-
raron estar criando al hijo ellas solas, 1,1% lo dieron en adopcion,
1,1% abort6 wluntariamente y 1,1% aborto espontaneamente.

Declararon fumar habitualmente un 23,4% de los hombres,
no fuman 65,8% y el resto no contestan. Entre las mujeres
fuman 14,6%, no lo hacen 80,9% y no contestan el resto.
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Bebidas alcohdlicas, se preguntd cuantas veces por semana
se bebian méas de 4 cervezas o mas de media botella de licor o
bebida que contenia alcohol. Las respuestas se distribuyen
segln se indica en la tabla 3.

El habito de diferentes drogas no institucionalizadas entre la
poblacion encuestada se muestra con detalle en la tabla 4.

Otro de los problemas presentes en la poblacién es la caren-
cia de seguro de enfermedad, asi entre el 55% y 58% declaran
no tener seguro médico. El detale se ofrece en la tabla 5.

Tabla 3. ¢ Cuénto bebes habitualmente? (en %)

Cantidad de bebida HoMBRES MUJERES
Mas de 2 veces por semana 6,3 4,5
1-2 veces por semana 8,1 5,6
1-2 veces por mes 10,8 9
1-2 veces cada 6 meses 9,9 9
nunca 55,9 66,3
no responden 9 5,6

Tabla 4.Habito de diferentes drogas no institucionalizadas
entre la poblacion encuestada (en %)

Tipo de droga HowmBRES MUJERES
Nunca probaron 59,5 68,5
Marihuana 14,4 13,5
Marihuana+heroina 0,9 0
Marihuana+cocaina 2,7 11
Marihuana+anfetaminas 0 1,1
Marihuana+crack 0 2,2
No responden 171 10

Tabla 5.Pregunta sobre si tienen seguro médico (en %)

Tipo de seguro HOMBRES MUJERES
No tienen 58,6 55,1
Tienen con sus padres 16,2 19,1
Tienen por la escuela 1,8 11
Tienen por el trabajo 2,7 4,5
Medicaid 3,6 7,9
No responden 12,6 7,8
Otro 3,6 4,5
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Tabla 6.Respecto al salario (en %)

Salario en Délares HOMBRES MUJERES
5.999 0 menos 0,9 11,2
6.000-9.999 6,3 2,2
10.000-14.999 2,7 2,2
15.000-19.999 5,4 3,4
20.000-24.999 3,6 2,2
25.000-29.999 2,7 2,2
30.000-34.999 0,9 11
35.000 o mas 0 4,5
No saben 66,7 62,9
No responden 10,8 7,9

A este problema se puede unir la escasez de salarios como
se detalla en la tabla 6.

Por ultimo a la pregunta de si reciben ayuda por parte del
gobierno en el caso de los hombres, no contestaron en un 10,8%,
si reciben un 9%, no reciben 58,6%, y no saben 21,6%. Respecto
a las mujeres, a la misma pregunta no respondieron 4,5%, si reci-
ben ayuda 10%, no reciben 71,9% y no lo saben 13,5%.

4. Discusioén

Los problemas que se presentan en la adolescencia son un
fenédmeno frecuente en la sociedad desarrollada, en si mismo
por los cambios biolégicos que aparecen a estas edades, y que
conllevan problemas de todo tipo: emocionales, de adaptacion®,
de seleccién de trabajo, estudios, amigos, y conocimiento de su
sexo y del sexo opuesto.

Es un momento tormentoso en la vida de las personas y
ademas decisorio en muchos aspectos de la vida, tanto desde
el punto de vista personal® como profesional.

9 VAN DEN HOEK, A. (1997): “STD control in drug users and street youth”.
Genitourin.Med. 73/4, pp. 240-244.

10 WATERS, J. ROBERTS, A. R. and MORGEN, K. (1997): “High risk preg-
nancies: Teenagers, poverty, and drug abuse”. J. Drug issues, 27/3, pp. 541-562.
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Estos cambios, si se desarrollan en un ambiente familiar
agradable y en un entorno sociocultural que proteger al adoles-
cente, posiblemente se minimizan o cuando menos se viven en
un ambiente protegido para el adolescente.

Cuando el ambiente en el que se realiza el desarrollo del
adolescente es diferente tanto social como culturalmente y ade-
mas en el seno de familias desprotegidas y con carencias eco-
némicas, facilidad de drogas'!, la dificultad de alcanzar una
madurez adecuada'? se complica en sumo grado, o cuando
menos aparecen numerosos estilos de vida que no son favora-
bles para la salud*3.

El nacleo de poblacién que hemos estudiado ha pasado de
vivir en un entorno familiar, cultural y climatico diferente al que
se encuentran, y lo que es mas problematico, las causas que en
la mayoria de los casos les ha obligado a salir de su pais natal,
han sido inminentemente vitales, de tal forma que se han visto
obligados en casi la totalidad de los casos encuestados a emi-
grar por obligacién.

Las consecuencias de estas “emigraciones forzosas” condi-
cionan la existencia de personas con graves deficiencias y que
ademas habitualmente viven agrupadas tratando de no olvidar
sus costumbres de origen.

Solamente entre el 33% y 35% de los jovenes entre 11y 24
afios viven con los padres, cifra mucho menor si se compara con
los datos de otros paises especialmente con los europeos y con-
cretamente con los espafioles, entre los que cada vez se pro-
longa mas el tiempo medio de permanencia de los jovenes en el
hogar paterno.

A una media de edad en donde en los paises desarrollados
los adolescentes acuden a la escuela, el porcentaje de varones
gue continda sus estudios es muy bajo, ademas hay que tener
en cuenta que el grado que realizan es bastante por debajo del

1 PRESTWICH, P.E. (1997):“Addiction History.Paul-Maurice Legrain (1860-
1939)". Addiction, 92/10, pp. 1255-1263.

2. STOCK, J.L.;BELL, M.A.and BOYER, D.K.(1997):“Adolescent pregnancy
and sexual risk-taking among sexually abuse girls”. FAM PLANN Perspect., 29/5,
pp. 200-203.

13 SPIRITO, A.;RASILE, D. A,;VINNICK, L.A.etal. (1997):“Relationship bet-
ween substance use and self-reported injuries among adolescents”. J. Adolesc.
health., 21/4, pp. 221-224.
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que realizaria un adolescente de la misma edad en un pais des-
arrollado, ya que segin se ha visto por la encuesta so6lo han
alcanzado el grado 12 un 22% de los varones y un 12% de las
mujeres. Curiosamente éstas comienzan a trabajar antes y
durante mas horas que los varones, aunque sus trabajos son
siempre no cualificados.

Un dato curioso que se desprende de la encuesta es la facili-
dad con la que se adaptan al nuevo idioma, ya que a una media
de 6 meses entre un 35% a 40% hablan con la misma fluidez
tanto su lengua nativa como el inglés, a pesar de que sus amigos
se encuentran fundamentalmente entre los demas hispanos. La
correlacion entre el tiempo medio de estancia en Washington con
el aprendizaje del idioma, muestra unas cifras medias (0,35-0,55)
pero siempre son estadisticamente significativas, P=0,001. Sin
embargo el coeficiente de correlacion es muy elevado entre el
aprendizaje de leer, hablar y escribir (0,84-0,86) p=0,0001.

El LATIN AMERICAN YOUHT CENTER, se dedica a dar cla-
ses de educacion sanitaria a los emigrantes hispanos!, e
imparte sus cursos indistintamente en inglés o en castellano.
Los temas tratados se mencionan en la encuesta y como tér-
mino medio cada alumno ha recibido cinco de los cursos que se
imparten en los que se refuerzan los comportamientos en
salud®®>. Este aspecto es importante porque las relaciones
sexuales son tempranas en ese circulo, si bien en comparacion
con la perspectiva mundial, es muy parecida la edad del primer
contacto. El aspecto fundamental respecto a las zonas europeas
0 americanas es que en éstas el porcentaje de adolescentes
que utiliza diferentes tipos de preservativos es mayoria ya que
los hombres declaran utilizarlo siempre solamente en el 40% de
los casos y las mujeres en un 15,7%.Cifras bastante mas bajas
en comparacion con otros paises.

Es importante la cifra de embarazos no deseados y que en el
grupo estudiado de las 89 mujeres quedaron embarazadas y cria-
ron ellas solas a su hijo un 6,7%, ademas de los otros eventos de
abortos y adopciones citados en el apartado de resultados.

14 (1990): Guide to clinical Preventive Services,an Assessment of th
Effectiviness of 169 interventions. Report US Preventive Services Task Force.
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El gobierno americano protege a estas madres adolescentes
proporcionandoles una casa colectiva adonde acuden volunta-
riamente quienes estan en las mismas circunstancias. Se les
protege para que puedan cuidad a su hijo y se promociona la
salud de ambos?®.

Otro aspecto importante es el elevado numero de contactos
sexuales con personas distintas, si a ello le unimos el que no uti-
lizan el preservativo en la mayoria de las ocasiones, es facil
pensar que las enfermedades de transmisién sexual, incluyendo
el SIDAY, constituye uno de los principales problemas de salud
de esa poblacion®. Ademas en ocasiones el comportamiento
sexual de las adolescente se da con personas mayores que ella,
con el consiguiente mayor riego de enfermedad sexual®.

Al estudiar la correlacion entre los cursos de educacién sani-
taria recibida y la informacién recibida tienen un r=0,43, p=0001.
La correlacién entre si realizaban relaciones sexuales y utiliza-
ban método anticonceptivo® también era moderada (r=0,41 ;
p=0,0001), sin embargo se aumenta la correlacion entre la fre-
cuencia e las relaciones sexuales y el empleo de métodos anti-
conceptivos (r=0,71 ; p=0,002).

Curiosamente la correlacion entre la informacion recibida de
educacion sexual y el numero de cursos realizados es baja, aun-
gue estadisticamente significativa (r= 0,25 ; p=0,0009).

Respecto a las drogodependencias es de destacar la diferencia
con los paises europeos, ya que el habito de fumar que es frecuente
en Espafia y otros paises Europeos? entre la poblacién adoles-
cente, no lo es en el grupo de hispanos estudiado. Quizas por la
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influencia y presién americana que se ejerce sobre el tabaco??, qui-
zas también por la escasez de recursos con los que cuentan o por
los planes antitabaquismo desarrollados?, o cursos concretos anti-
tabaco desarrollados en escuelas? y adolescentes?.

También es relativamente poco frecuente el empleo de bebi-
das alcohdlicas, menos que en paises Europeos?, o por lo
menos asi lo declaran en la encuesta, ya que existen leyes pro-
hibitivas tajantes hasta los 21 afios, y especialmente son impor-
tantes para las personas inmigrantes por las consecuencias
gue de su incumplimiento se derivan.

Sin embargo el uso de diferentes drogas parece ser relativa-
mente frecuente?’, en total 28% de los encuestados declaran
haber probado la marihuana, que es la mas frecuentemente utili-
zada®, seguida de cocaina® y 6% una amplia combinacién de
ellas por desconocimiento de los efectos nocivos que producen®.
Son menos utilizados los esteroides anabolizantes®!, pero si es
frecuente la inhalacion de pegamentos, tanto como en otros
ambientes® existiendo una correlacion moderada entre con-
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sumo de tabaco, drogas y bebidas. Se hace preciso en este
entorno incrementar las estrategias en orden a la prevencién de
drogadiccién®, cuyo patron es casi exclusivo de consumo de
cocaina y marihuana y menos frecuente de utilizacion de drogas
tranquilizantes, como en otros paises®.

Por ultimo, es de notar la escasez de salarios, que junto con
la carencia de seguros sociales, determina una especial forma
de vivir, con innumerables carencias, respecto a los adolescen-
tes de los paises mas desarrollados.

El gobierno americano trata de proteger a esta poblacién® y
favorece la asistencia al LATIN AMERICAN YOUHT CENTER, con
un cheque semanal que recibe el adolescente que asiste regular-
mente a los cursos de educacion sanitaria que se impartens®.

No obstante el trabajo a realizar ha de ser continuo por las
enormes carencias a las que esta sometido este grupo de pobla-
cion. El contacto con drogas®, tanto institucionalizadas®® como
no institucionalizadas® y las actitudes frente a ellas*. El pro-
blema, a pesar de los cursos realizados de la escasa prevencion
en los contactos sexuales*, el grado de hacinamiento y escaso
salario, dan una idea de que posiblemente habria que regular o
mejorar internacionalmente la situacion de los emigrantes.
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