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Resumen 

Como parte del proyecto “Programa de Salud Reproductiva para Adolescentes” que se 

ejecutó en la Facultad de Medicina, con el apoyo financiero del Fondo de Población de las 
Naciones Unidas (FNUAP) y  apoyo técnico de la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), se realizó una encuesta entre adolescentes de 13 a 19 años en Montevideo. Dicha 
encuesta, realizada a 1.475 adolescentes, es representativa de los 134.546 adolescentes 

montevideanos de esa edad, de acuerdo a los datos del último censo. 
El objetivo principal de la encuesta fue una investigación sobre sexualidad. 

Aprovechando la gran cantidad de información obtenida, aquí se presentan y  se discuten 
datos sobre: presencia o ausencia de enfermedad; tipo de enfermedad padecida; servicios de 
salud utilizados y  sus características; frecuencia y  oportunidad de uso; conocimientos sobre 
enfermedades de transmisión sexual (ETS); incidencia de ETS. 
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Introducción 

Durante los años 1990, 1991 y 1992, el Grupo de Inves- 
tigación en Adolescencia de la Facultad de Medicina, con 
apoyo económico del Fondo de Población de las Nacio- 
nes Unidas y técnico de la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), ha logrado efectivizar diferentes ob- 
jetivos dentro del llamado Proyecto “Programa en Salud 
Reproductiva para Adolescentes” y vinculado a la ciudad 
de Montevideo, entre ellos se destaca la realización de 
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una encuesta en 1.475 hogares, sobre conocimientos, ac- 
titudes y prácticas sexuales (ll. 

Importancia del tema 

El comportamiento sexual y reproductivo del adolescente 
ha cambiado sustancialmente en todo el mundo. La in- 
fluencia que en el mismo tienen los factores socio-eco- 
nómico-culturales es indudable y los problemas no son 
los mismos, por lo tanto, en las distintas clases o estratos 
sociales ni en los diferentes países f2). 

En el momento actual, se puede describir una revolu- 
ción sexual brindada a través de filmes, televisión, revis- 
tas y por otro lado, padres que no han realizado una edu- 
cación sexual acorde a las vivencias actuales. El adoles- 
cente comienza a vivir su sexualidad en pareja, sin haber 
tenido la más de las veces un asesoramiento adecuado 
para emprenderla. En algunas oportunidades las conse- 
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cuencias pueden ser de riesgo para la salud del adoles- 
cente, por ejempio ei em’barazo no deseado, enfermeda- 
des de transmisión sexual (‘), no uso de métodos anticon- 
ceptivos, embarazos no controlados, abortos provocados, 
hijos sin control médico, no asistencia a consulta gineco- 
lógica, no realización del autoexamen de mamas, etc (3-7). 

Uruguay tiene muy baja natalidad, tasa de 19%0, con 
una tasa de fecundidad de 2.g7 (8,g). 

bn 1YX5 nacieron en todo el país 53.‘/bb mnos. 146 
eran de madres menores de 15 años y 6.442 de madres 
entre 15 y 19 años, 10 cual significa alrededor de 12% de 
nacimientos en madres menores de 20 años para todo el 
país. En Montevideo, en el Hospital Pereira Rossell, este 
porcentaje sube a 20% (MSP). De esos nacimientos de 
madres de 15 a 19 años, (6.422), 3.544 fueron legítimos 
y 2.294 ilegítimos, en todo el país. 

En Montevideo el número de nacimientos ilegítimos 
aumenta año a año, siendo en 1981 (MSP) 25.3% del to- 
tal. En el iaso de madres menores de 19 años ese por- 
centaje sube a 44 % ;rn’. 

Si bien el número de partos institucionales en Uruguay 
es de 97%, la mortalidad matea sigue siendo de 
38/100.000. 

En 1989, un estudio realizado en un liceo rel;_=ioso de 
Montevideo, 48% de los encuestados tenía relaciones SC- 
xuales completas o incompletas, 37% de los varones ma- 
nifestaron tener relaciones sexuales sin “lazos afectivos”, 
mientras que sólo 18% de las mujeres dieron tal respues- 
ta. La edad de comienzo de las relaciones sexuales, pro- 
medio, fue para los varones de 15 años y para las mujeres 
de 16 años(“). 

Analizando la mortalidad del grupo de adolescentes en 
su globalidad, se encuentra que es baja (0.5%) (ro). 

No obstante, el estudio de las causas de muerte de los 
adolescentes muestra que las mismas se encuentran de- 
terminadas por causas previsibles. La primera causa de 
muerte entre los 10 y 19 años la constituyen los acciden- 
tes y efectos adversos, que son casi la mitad de todas las 
muertes de adolescentes (47%). De ellas, constituyen una 
gran proporción los accidentes de tránsito y de vehículos 
automotores, 

La segunda causa de muerte esta constituida por los 
tumores malignos, los que representan 12%. La tercera 
causa lo son las enfermedades del aparato circulatorio 
(7%), en tanto que en el cuarto lugar (4%), se encuentran 
los suicidios y lesiones autoinfligidas (Uruguay cuenta 
con la más alta tasa de suicidios de la región: similar a la 
de EE.UU). (ro,“). 

El conocimiento de la morbilidad es fragmentario por- 
que en nuestro país no existe un sistema de información 
que incluya a todo el sector salud y sólo se cuenta con 
información puntual, no periódica, del sector oficial. El 
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estudio a través de los egresos de los hospitales depen- 
~-- ~~~~.~I~~ -~~~ -MI.. 1.. In.. In -=-- ulemeb uel lvmr, nos muestra que. entre IV> IU y 14 ilnu+ 

las principales causas de internación son: primero los ac- 
cidentes y segundo las enfermedades infectocontagiosas 
y parasitarias. En cuanto a la causa de internación en el 
grupo de 15 a 19 años, las principales causas son los par- 
tos, los accidentes y los cuadros psiquiátricos. 

rlki.ativnr I-J--““- 
En este trabajo nos proponemos: 
1. Uso que hacen los adolescentes de los servicios de sa- 

lud y la causa por la cual consultan. 
2. Analizar parte de la información obtenida en la en- 

cuesta sobre salud reproductiva de adolescentes a: 
c3 consulta ginecológica; 
D padecimiento de ETS. 

Material y  método 

Para la investigación, se han tomado los adolescentes en- 
tre 13 y 19 años y 364 días de la ciudad de Montevideo, 
capital de la República Orienta1 del Uruguay. Se han des- 
cartado los adolescentes menores de 13 años, entendien- 
do que las dificultades en la aplicación del mismo cues- 
tionario eran tan grandes que podían invalidar las res- 
puestas. 

De acuerdo con este último censo @), la cantidad de 
adolescentes entre 13 y 19 años (población objetivo) es 
de 134.546 (alrededor de 10% de la población de Mon- 
tevideo). 

Para ubicar o adscribir a los adolescentes a cierta clase 
social, ha sido necesario conocer la realidad socioeconó- 
mica de su hogar, interrogando también al jefe de familia 
o del hogar, entendiendo por tal “aquel que tiene la ma- 
yor responsabilidad en el aporte económico”. Por clase 
social entendemos: “grandes grupos de hombres que se 
diferencian entre sí por el lugar que ocupan en un sistema 
de producción hictkicamente determinado, por las rela- 
ciones en que se encuentran con respecto a los medios de 
producción, por el papel que desempeñan en la organi- 
zación del trabajo y consiguientemente por el modo y la 
proporción en que perciben la parte de riqueza socia1 de 
que disponen”. 

El objetivo del diseño muestrai es relevar información 
aportada por adolescentes -entre 13 y 19 años de 
edad- en el Departamento de Montevideo, con repre- 
sentación de las clases socio+conómicas. 

Dados los objetivos del trabajo, la muestra debió ser 
representativa de la población del departamento de Mon- 
tevideo. 

No existe un marco de referencia que permita ubicar 
a los hogares en los que residen adolescentes, así como 
tampoco existe uno que clasifique a los hogares o a las 
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viviendas (unidades físicas de selección) de acuerdo a las 
características demográficas o soci+económicas. Por 
otra parte, Montevideo no es una ciudad en la que se en- 
cuentren áreas perfectamente definidas en relación a las 
características socio-económicas de sus pobladores, tales 
como barrios obreros, barrios “altos ” o barrios “pobres” 
que sean homogéneos internamente. A lo sumo, se en- 
cuentran áreas en las que sus pobladores son predomi- 
nantemente obreros, o pertenecientes a determinado nivel 
sociw-económico. Pero en cada una de ellas es posible 
encontrar hogares con características diametralmente 
opuestas ubicados, muchas veces, en viviendas conti- 
guas. Esto hace que no se puedan construir estratos de 
área en el sentido conceptual estricto de grupos homogé- 
neos de unidades de investigación. 

A los efectos de cumplir con los objetivos, fue nece- 
sario diseñar y seleccionar una muestra representativa de 
Montevideo. 

La muestra resultará autoponderada, a los fines de 
efectuar estimaciones sobre parámetros de la población 
comprendida en el área para la que fue diseñada, para 
efectuar estimaciones sobre la totalidad del departamento 
de Montevideo, mediante la utilización de factores de 
ponderación adecuados. 

La muestra del departamento de Montevideo se selec- 
cionó de acuerdo al siguiente procedimiento: sorteo de 
áreas geográficas, que para este caso fueron segmentos 
censales, y para los cuales se disponía de información 
resumida sobre las características de su población en la 
oportunidad del último censo, que permitió su clasifíca- 
ción para construir estratos. 

El marco fue estratificado, tomando como unidad de 
estratificación al segmento censal. Se clasificó a cada 
segmento por la proporción de hogares, con característi- 
cas de no satisfacción de ciertas necesidades b8sicas en 
materia de vivienda, disponibilidad de agua potable y de 
alumbrado eléctrico, y facilidades de acceso al sistema 
de enseñanza regular. 

La muestra así seleccionada resulta con afijación pro- 
porcional al tamaño de los estratos, por lo que es auto- 
ponderada con respecto a la representatividad de las di- 
ferentes áreas. 

Con el objeto de facilitar el reclutamiento y ahorrar 
recursos se tomó una muestra por conglomerado dentro 
de cada segmento. El tamaño de los conglomerados es 
de diez adolescentes -cinco varones y cinco mujeres. 

Los adolescentes seleccionados fueron ubicados por 
10s encuestadores partiendo de un croquis en el que se 
indica la manzana seleccionada -en el departamento de 
Montevideo- en todos los casos, está marcada la esqui- 
na de arranque y el sentido del recorrido. 

En todos 10s casos se deberá respetar la repre- 
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sentatividad de los sexos, llenando el cupo correspon- 
diente. Una vez completado el cupo de un determinado 
sexo, sólo se entrevistan los adolescentes del sexo opues- 
to, desechándose aquellos que se encontraren del sexo en 
cuestión. 

Una vez completado el conglomerado, se debe pasar 
al área geográfica siguiente. 

Para recoger la información necesaria, se confeccionó 
un formulario de encuesta. En el mismo se recoge tanto 
la información del jefe de familia, como del adolescente. 
Entre otros sobre: 

CI Salud. 
Q Trabajo. 
CI Tiempo libre. 
CI Ambiente familiar. 
c;I Opiniones, valoraciones, sentimientos. 
CI Problemas de los jóvenes. 
LI Educación sexual. 
III Conocimientos anatómicos y fisiológicos. 
CI Atención e información ginecológica. 
D Relaciones sexuales y masturbación. 
0 La pareja. 
CI Anticoncepción. 
CI Embarazos, hijos, parto, abortos. 

El formulario fue acompañado de un instructivo, que 
contribuyó a facilitar su manejo por parte de los encues- 
tadores. 

Se pretendió que para lograr el ambiente más adecuado 
en la entrevista, los encuestadores, además de conocer las 
técnicas de entrevista y algo de la temática en cuestión, 
fuesen jóvenes del mismo sexo del encuestado. 

La encuesta se llevó a cabo entre diciembre de 1990 y 
agosto de 1991. 

El procedimiento seguido fue el mismo que se us en 
la prueba piloto: una pareja (hombre y mujer) de encues- 
tadores partía del punto sorteado en la manzana indicada 
y en el sentido indicado, visitando domicilio por domi- 
cilio hasta ubicar un hogar con adolescentes y cuya fa- 
milia, incluido el adolescente, aceptara ser entrevistado. 

Cuadro 1. 
Resultados de la encuesta. 

Adolescentes entre 13 y 19 añós 
Montevideo: diciembre 1990-agosto 1991 

Número de domicilios visitados 17.546 
Número de hogares visitados I5.578 
Número de hogares con adolescentes I .847 

- rechazaron la entrevista 372 
- aceptaron la entrevista 

- Montevideo global 992 
Tres barrios 483 
TOTAL I .475 
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Cuadro 2 
¿Ha estado enfermo en los dos últimos años? 

Porcentaje por sexo 

No 41,7 41,a 83.5 

sí 3,3 67 10 

Cuadro 4 
Oportunidad en que ha usado servicio de salud 

Porcentaje por qrupo de edad en años 

Al sentirse 
enfermo 

Control regular 

20 1 32 19.3 71.5 

5.4 617 3.7 15,8 

J 

Cuadro 6 
Especialidad del profesional consultado 

Porcentaje por sexo 

Médico 
general 

Pediatra 

Ginecólogo 

Psiquiatra 

Traumatólogo 

Otros 

22,3 23 45,3 

218 32 6 

- 3,8 33 
02 Os1 O,3 

4,5 3 7,5 

10 12,6 22,6 

J 

Cuadro 3 
¿Ha usado los servicios de salud? 

Porcentaje por grupo de edad en años 

No 196 l,l 1,7 474 

sí 27,7 42,8 25,2 95,6 

Cuadro 5 
Tiempo transcurrido desde la última consulta médica 

Porcentaje por sexo 

>1 año 14,9 14,9 29,7 

> 

Cuadro 7 
Enfermedades padecidas en los últimos dos años 

Porcentaje por sexo 

Respiratorias 7,3 7,4 14,7 

Digestivas 7,l 7,4 í4,5 

Accidentes 73 3,4 ll,3 

Osteoarticulares 5,7 4,5 10,2 

Psicológicas z1 23 5 

Urinarias 1,3 3,l 4,4 
Genitales 66 2,7 3,3 
Otras 5x6 5,5 ll,1 

En términos generales la aceptación fue muy buena. 
El porcentaje de rechazos fue aproximadamente 20%. 
Pero en los casos de consentimiento, se estableció una 
relación muy adecuada. Debe señalarse que la entrevista 
al jefe de familia y al adolescente se hacían por separado, 
fuese el mismo o diferente día. Quiere decir que el ado- 
lescente, en el momento de la entrevista se encontraba 
solo con el encuestador. En muchas oportunidades fue 
necesario realizar varias visitas para completar el formu- 
lario. El tiempo de entrevista fue aproximadamente de 
una hora: al comienzo de la encuesta. A medida que se 
fue adquiriendo más experiencia, se llegó a realizar la 
entrevista en media hora. 

Una vez llenados los formularios, eran corregidos por 
los jefes de campo y si era necesario (por falta de datos 
o datos incongruentes), se hacían revisitas. 

Los jefes hicieron visitas de cnntro!. al azar. encon- 

trándose un excelente ni\,el de cumplimiento por parte de 
los encuestadores. 
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Resultados de la encuesta 

Quiere decir que hubo que hacer más de 17.500 visitas a 
diferentes domicilios para localizar 1.475 adolescentes. 

Las visitas que no son hogares, corresponden a comer- 
cios, clubes, salas de espectáculos o religiosos. etc. 

De los hogares localizados, se encontró uno con ado- 
lescentes cada diez visitas, lo cual coincide con la pro- 
porción de adolescentes de 13 a 19 años con respectn a 
la población de Montevideo, como se señaló al comien- 
zo. 

De cinco hogares con adolescentes, uno no aceptaba 
la encuesta, es decir aproximadamente 20% de rechazos 
(cuadro 1). 

Resultados 

En el cuadro 2, se puede ver que la enorme mayoría de 
los adolescentes no manifiesta haberse sentido enfermo. 
sin que exista diferencia entre los sexos. 

Sin embargo, a pesar de no haberse sentido enfermó, 
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No sabe Sin dato 

Figura 1. Conocimientos de infección en SIDA Figura 2. Conocimientos de infección en sífilis. 

Figura 3. Conocimientos de infección en gonorrea. 

sí 
13 

No 
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la mayoría ha concurrido a algún servicio de salud, como 
se ve en el cuadro 3. Dentro del grupo que ha consultado 
médico, es claramente mayoritario el grupo de edad de 
15 a 17 años, promediando la adolescencia. 

En el cuadro 4 se ve que la mayoría concurre al servi- 
cio de salud, al sentirse enfermo y un grupo muy bajo, 
tiene el hábito de concurrir en forma periódica. 

La mayoría de los adolescentes que han concurrido al 
médico lo han hecho en un período cercano, como se ve 
en el cuadro 3. 

En el cuadro 6 se puede ver claramente que el médico 
mayormente consultado, es el médico general. El pedia- 
tra y el ginecólogo en conjunto no llegan a 10%. 

En el cuadro 7 se muestran las enfermedades, que los 
adolescentes relatan han padecido en los últimos dos 
años. Las respiratorias y digestivas suman en conjunto 
más de la cuarta parte sin que haya gran diferencia entre 
los sexos. Le siguen en frecuencia decreciente los acci- 
dentes y las enfermedades osteoarticulares, que son cla- 
ramente mayoritarias en el sexo masculino. Las enferme- 
dades de origen psicológico, según las respuestas, son 
muy poco frecuentes y no tienen diferencia entre los se- 
xos. 

En materia de conocimientos sobre enfermedades de 

Figura 4. Concurrencia a la consulta ginecológica 
(porcentaje de mujeres). 

transmisión sexual se destaca que casi 100% declara co- 
nocer el SIDA, mientras que la sífilis sólo la conoce 70% 
y la gonorrea menos de 40%, sin que exista en ningún 
caso grandes diferencias entre los sexos (figuras 1, 2 y 

3). 
En el cuadro 8, la enorme mayoría de los adolescentes 

declara no haber padecido ninguna enfermedad de trans- 
misión sexual. No aparece ningún caso de SIDA. Curio- 
samente entre las otras, la sífilis es la más frecuente, aun- 
que con una representación muy baja en el total. 

La gran mayoría de las adolescentes declara no concu- 
rrir a consulta ginecológica y las que concurren lo hacen 
sobre todo si se sienten enfermas y no en forma periódi- 
ca, como se ve en la figura 4 y el cuadro 9. 

Discusión 

‘La adolescencia es una etapa muy especial de la vida, en 
la que entre otras características se destaca un estado de 
ánimo que aunque cambiante es en general “positivo”. 
Es raro encontrar adolescentes hiperpreocupados de SU 

propio cuerpo como objeto de enfermedad, esto explica 
en parte la escasa concurrencia a servicios médicos (13) 

Además como dice Dabezies (14) en Uruguay “los datos 
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Ninguna 48.1 48,8 96,9 
SIDA - - - 

Sífilis 0,3 0,7 1 

Gonorrea 64 - 094 

Herpes 64 0,4 ‘X3 
Trjcomoniasis - O,l 61 

Condilomatosis - 02 02 

en general son parciales y limitados y tienen el grave in- 
conveniente de la escasa fiabilidad de los datos”. Esta 
encuesta que aquí se presenta no escapa al juicio de Da- 
bezies, ya que no fue diseñada como una encuesta epide- 
miológica. Sin embargo se entiende que los datos que se 
muestran pueden servir junto con otros estudios naciona- 
les, para conocer un poco mejor de qué se enferman los 
adolescentes montevideanos. 

Según Suárez Ojeda(“), en América Latina las causas 
mayoritarias de morbilidad son los accidentes, enferme- 
dades ligadas a la reproducción y los trastornos mentales. 
En este estudio todas ellas tienen una baja incidencia. La 
diferencia radica en gran medida, en que las estadísticas 
internacionales se basan en general en egresos hospitala- 
rios, mientras que esta encuesta domiciliaria incluye tam- 
bién todas aquellas patologías benignas que nunca llegan 
a un servicio de salud. 

Como dice Friedman (‘*) “frecuentemente los servicios 
de salud se centran en aspectos curativos más que en los 
preventivos y no son concebidos para atender las necesi- 
dades específicas de los adolescentes”. Esta realidad es 
la que existe en los servicios de salud del Uruguay (salvo 
escasas excepciones). Esto explica las características de 
frecuencia y tipo de referencia que relatan los adolescen- 
tes en la encuesta. Por eso es muy importante considerar 
la integralidad, tanto en la estructura como en la función 
de los servicios de salud que reciben adolescentes, como 
ha señalado reiteradamente la Organización Panamerica- 
na de la Salud (17-‘9). 

Es importante destacar cómo ha influido la publicidad 
cotidiana en el conocimiento que tienen los adolescentes 
sobre el SIDA. Sin embargo la encuesta no ha profundi- 
zado como para saber si este conocimiento es profundo 
(mecanismos de producción, transmisión, prevención) o 
sólo conocen su nombre. Lo que es preocupante es el des- 
conocimiento casi masivo de otras enfermedades de 
transmisión sexual, que aunque menos graves que el 
SIDA, son mucho más frecuentes y que también pueden 
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Cuadro 9 
Cron, ,nnr.;r. .-r. -m-m, sI+* r;.-..w^ l̂Ar:^- , I.zb”E, iblcl VG bUI IJ”lKl y” I~b”l”ylLc¡ 

Porcentaje (mujeres) 

A demanda 3,1 

Semestral 2,3 

Anual - 

No concurre 94,8 

tener consecuencias de por vida, como la esterilidad en 
la mujer (20,2’). 

El hecho de que las adolescentes no concurren en for- 
ma periódica al ginecólogo es coherente con la falta de 
“cultura” preventivista así como de servicios médicos or- 
ganizados en este sentido (22X13). 

Consideraciones finales 

Los adolescentes montevideanos: 
Q Tienen poca predisposición a sentirse enfermos. 
D Concurren al médico en general sólo cuando se 

sienten enfermos y tienen poca predisposición a 
concurrir en forma periódica como parte de aspectos 
preventivos de la atención, tanto los del sexo mas- 
culino como femenino. 

R Las enfermedades que manifiestan haber padecido 
más frecuentemente coinciden con las de la infan- 
cia: cuadros respiratorios y digestivos. 

o Existe una baja prevalencia de enfermedades de 
transmisión sexual. 

3 Los conocimientos sobre las enfermedades de trans- 
misión sexual, salvo el SIDA, son muy escasos. 

Résumé 

Dans le Project “Programme de Santé Reproductive pour 
Adolescents”, réalisé à ia Faculté de Médicine avec l’aide 
financiére du FNUAP et la collaboration technique de la 
OPS, une enquête a été réalisée parmi des adolescents de 
13 à 19 ans à Montevideo. Cette enquête, réalisée a 1.475 
adolescents, représente !es 134.546 adolcscents montévi- 
déens de cet âge, selon le dernier recensement. 

Le principal objectif de l’enquête était de faire une re- 
cherche sur la sexualité. Grâce à la riche information ob- 
tenue, on expose et on discute les données sur: présence 
ou obsence de maladie; type de maladie subie; services 
de santé utilisés et leurs caractérisques; fréquence et mo- 
tif de leur utilisation; donnaissances sur E.T.S.; incidence 
de E.T.S. 

Summary 

As part of Project “Programs of Reproductive Health for 

Revista Médica ciei Uruguay 



Algunas características de la morbilidad de los adolescentes 

Summary 

As part of Project “Programs of Reproductive Health for 
Adolescents” enacted at the School of Medicine with the 
financia1 support of FNJAP and the technical hacking of 
PHO, a survey was carried out targeted at adolescents 
aged from 3 to 19 years in Montevideo. The survey com- 
prised 1.475 adolescents and is representative of 134.546 
Montevideo adolescents at the foregoing ages, in accor- 
dance with the date provided by the latest census. 

The main goal of the survey aimed at an investigation 
of sexuality. Taking advantage of the information made 
available, the present work submits and discusses data 
on: presente or absence of disease; type of disease incu- 
rred; health services used and their characteristics; rate 
and timelines of use; acquaintance with S.T.E.; incidence 
of S.T.E. 
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