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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo conocer habi-
tos vinculados a la Salud en adolescentes que
asisten a un centro publico de educacién media
de un barrio de contexto critico de la ciudad de
Montevideo. La poblacion de estudio esta confor-
mada por todos los adolescentes que concurren
a ese centro de educacién media. El célculo de
la muestra se realizd en base a las variables de
estudio (171 estudiantes). El diseho es de carac-
ter exploratorio, descriptivo y transversal con un
enfoque cuantitativo. La identificaciéon de los ries-
gos para la Salud a que estan sometidos estos
adolescentes se centran en la actividad fisica, la
Salud sexual y reproductiva, la Salud bucal, con-
troles de Salud y consumo de medicamentos. Los
resultados muestran datos relevantes que pueden
abrirnos el camino para enfocar una atencién efi-
caz y eficiente en bien de nuestra poblacién joven.
Como conclusiones afirmamos que es necesario
buscar otras estrategias para atender a jovenes de
sectores vulnerables quienes seran los hombres
y mujeres del futuro y que se encuentran con ca-
rencias en aspectos de la promocién y proteccién
de su salud.
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Palal,)ras claves: Habitos, Adolescente, Estudian-
tes, Areas de pobreza, Uruguay.

ABSTRACT

The objective of this survey is to recognize healthy
habits in teenagers attending a public high school
from a critical context neighborhood in the city of
Montevideo. The target population is conformed
by all the teenagers who attend this high school.
The selection was based in study variables (171
students). The design of the study is an explora-
tory, descriptive and cross-sectional survey with a
qualitative and quantitative vision. The identifica-
tion of health risks that are subjects these teena-
gers focus on physical activity, sexual and repro-
ductive health, oral health, health checks and drug
consumption. The results show relevant informa-
tion about health, which can lead us to achieve an
effective and efficient attention in benefit of our
younger population. In conclusion affirm the need
to seek other strategies assist vulnerable young
people who was men and women of the future
and which are lacking in aspects of promotion an
protection of their health.

Key Words: Habits, Adolescent, Students, Poverty
Areas.

RESUMO

Esta pesquisa tem por objeto conhecer habitos
vinculados a saude nos adolescentes que assis-
tem a um centro publico de educacao meédia, em
um bairro de contexto critico da cidade de Monte-
vidéu. O publico alvo da pesquisa esta conforma-
do por todos os adolescentes que assistem a esse
centro de educacao média. O calculo da amostra
foi realizado com base nas variaveis de pesquisa
(171 estudantes). O desenho é de carater explo-
ratorio, descritivo e transversal, com um enfoque
quantitativo. A identificacao dos riscos para a sau-
de destes adolescentes tem foco en: atividade fisi-
ca, saude sexual e reprodutiva; saude bucal; con-
troles de saude e consumo de medicamentos. Os
resultados mostram dados relevantes, que podem
abrir o caminho para focalizar-nos no atendimento
eficaz e eficiente,para o bem de nossa populacao
mais jovem. Como conclusoes afirmam a necessi-
dade de buscar outras estratégias para ajudar os
jovens vulneraveis que serao homes e mulheres
do futuro e que estao faltando nos aspectos da
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promocao o proteccao da sua saude

Palabras chaves: Habitos, Adolescente, Estudan-
tes, Areas de Pobreza, Uruguai

INTRODUCCION

La problematica a estudiar se centra en los habi-
tos vinculados a la Salud asi como los factores de
riesgo, presentesen adolescentes de entre 12y 18
anos, que viven en un barrio de contexto critico
de la ciudad de Montevideo. El entorno de barrios
carenciados condiciona el autocuidado de las per-
sonas y constituye un obstaculo para el aprendi-
zaje de conductas saludables. No se hallaron an-
tecedentes de estudios (en el pais) cuyo foco de
interés sea el cuidado de la salud vy los estilos de
vida en esta etapa del ciclo vital y en situacion de
vulnerabilidad por su condicién de pobreza.

Se abord6 a través de una encuesta a una muestra
de estudiantes de los turnos matutino y vesperti-
no de un centro de educacién media ubicado en
el barrio Cerrito de la Victoria.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica,
el 43.1 % de los adolescentes de Uruguay, viven
por debajo de la linea de pobreza (1) lo cual com-
promete directamente su Salud en relacion con el
estilo de vida. El barrio Cerrito de laVictoria (Zonal
15 - Intendencia Municipal de Montevideo) es uno
de los barrios mas criticos de Montevideo. Otros
autores, utilizan también como indicadores de
Salud aquellos que toman en cuenta los factores
socio-econdmicos que actuan como determinan-
tes de la Salud (2).

De la entrevista con la directora del centro edu-
cativo, surge que asisten 890 alumnos distribui-
dos en dos turnos. El centro de educacion media
cuenta con un Psicélogo y un Profesor Orientador
Pedagdgico. Existe una asignatura curricular en el
plan de estudios denominada Espacio Curricular
Abierto (ECA) que posibilita el trabajo participati-
vo vy creativo con los estudiantes. Las principales
problematicas de los estudiantes segun la Direc-
tora, se centran en la violencia doméstica, abuso
sexual, violencia entre estudiantes, juegos violen-
tos, demandas de Salud, mala alimentacion, falta
de contencién o ausencia familiar, falta de activi-
dades extracurriculares recreativas y actividades
educacionales muy limitadas. La institucion traba-
ja en redes con el Centro de Salud del Ministerio
de Salud Publica (MSP) Dr. Antonio Giordano, las
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ONGs de la zona e Iglesias Evangélicas, realizando
en forma no sistematica actividades deportivas,
talleres, apoyo curricular y apoyo nutricional por
medio de merenderos.

Los programas de promociéon de la Salud en el
primer nivel de atencién pretenden detectar facto-
res de riesgo tempranamente, si es posible desde
la infancia y con la familia en el lugar donde vive
(5). Nuestro pais se encuentra en un cambio del
modelo de atencion sanitaria para lo cual se bus-
ca la participacion de todos los actores del sector
Salud y la poblacién priorizando el primer nivel
de atencion y considerando de gran importancia
el trabajo comunitario y de redes de efectores de
Salud (6). EI MSP regula el tipo de prestaciones
basicas que los servicios de Salud deben ofrecer
a los adolescentes a través de un programa que
incluye: orientacién en salud sexual y reproduc-
tiva y acceso facil a métodos anticonceptivos;
atencion de salud bucal; salud mental; nutriciéon
y control de salud periédico. Asimismo, destaca
la importancia de promover la participacion de
los adolescentes en todos los ambitos de su vida
cotidiana y en instancias de discusion sobre las
caracteristicas de los planes y programas desti-
nados a ellos. El programa también sostiene que
es necesario determinar indicadores cualitativos y
cuantitativos para evaluar la situacién de Salud de
las y los adolescentes y el impacto en la calidad
de vida (7). Las transformaciones senaladas, dis-
tan aun mucho de ser llevadas a la practica por los
sistemas sanitarios. Hecho éste que se manifies-
ta en el actual paradigma sanitario, caracterizado
por la fragmentacion del objeto del conocimiento,
descontextualizacién de los fendmenos del pro-
ceso Salud-Enfermedad, reduccion de las explica-
ciones etioldgicas a causas bioldgicas, percepcion
de la relacion hombre-naturaleza en términos de
confrontacién y la exclusividad de la medicina en
el manejo de la Salud, entre otros. En este con-
texto y desde una perspectiva ecléctica, adoptar
una concepcion ecoldgica del proceso Salud-En-
fermedad nos permite afrontar las transformacio-
nes necesarias para el cambio de paradigma (8).
En la declaracion internacional de Alma-Ata (1978)
la Atencion Primaria de Salud (APS) se enfoca en
la asistencia basada en métodos y tecnologias
practicas puestas al alcance de todos los indivi-
duos y ademas comprende un espiritu de auto
responsabilidad y auto determinacion (9).

Por ende, la APS implica la capacitacion de la
poblacién para que aumente el control sobre su
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TABLA N° 1

Distribucion segun edad y sexo de la poblacion.

Teresa Delgado de Purtscher... (et al.).

Edad en anos Sexo femenino Sexo masculino Total
12 25 10 35
13 17 13 30
14 38 23 61
15 1 1" 22
16 6 13 19
17 2 0 2
18 1 1 2
Total 100 71 171
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propia Salud (10). Se destaca la incorporacion de
un cuarto nivel de prevencion al cual se le ha de-
nominado nivel primordial y que procura que los
patrones socio- econdémicos y culturales favorez-
can la calidad de vida, la prevencion y la deteccion
temprana de enfermedades. (11).

Este nivel primordial fue descripto en 1972 por
Toma Strasser, miembro del grupo de Epidemio-
logia de enfermedades cardio vasculares en la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, quien establecio
como objetivo en este nivel “...prevenir la apari-
cion de las condiciones que predisponen a la en-
fermedad en aquellos paises donde todavia no se
han establecido...” (12). La OMS ha respaldado la
meta de Salud para todos en el ano 2000, surgida
en Alma Ata. Se apoya en la estrategia de la APS,
como alternativa eficaz para alcanzar Salud sufi-
ciente y tener una vida activa en el ambito social,
participacion plena de los individuos, familias y
comunidades, empoderamiento, trabajo produc-
tivo, equidad, promocién de habitos saludables,
cuidado del medio ambiente asi como favorecer la
investigacion en las ciencias de la Salud (13). Marc
Lalonde, Ministro de Salud de Canad4, en el ano
1978 trabajo la concepcidon holistica del proceso
Salud-enfermedad vy el caracter imprescindible del
desarrollo de la intersectorialidad, constituyendo
un marco conceptual que permite identificar y
analizar los problemas y necesidades de Salud.
(14)

La OMS define la promocion de la Salud como
“los procesos que favorecen el control de los in-
dividuos y grupos sobre las variables que condi-
cionan su propia Salud” (15) Enfatiza los recursos
sociales y personales y considera ademas a la Sa-
lud como un recurso para la vida cotidiana. Los
cinco principios claves son: estar dirigido a toda
la poblacién en el contexto de su vida cotidiana y
no solo a grupos de enfermos o de riesgo; orientar
sus acciones hacia los determinantes de la Salud;
utilizar enfoques y métodos diversos y comple-
mentarios para mejorar la Salud (comunicacién,
educacion, legislacion y desarrollo y organizacion
comunitaria); tender a la participacion activa y
empoderamiento de la poblacion (16).

En base a lo expuesto el objetivo general plantea
indagar sobre habitos de Salud y recreativos en
adolescentes que asisten al primer ciclo de un
centro de educacion media publico en el barrio
Cerrito de la Victoria de la ciudad de Montevideo,
y los objetivos especificos - Identificar comporta-
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mientos relacionados al control de la Salud. - Co-
nocer las practicas culturales y sociales vincula-
das a la Salud. - Detectar los factores o situaciones
de riesgo mas comunes en relacion a la Salud de
los adolescentes en estudio.

METODOLOGIA

Diseno: estudio cuantitativo, exploratorio, de ni-
vel descriptivo y de corte transversal.

La poblacion: esta formada por todos los adoles-
centes que concurren al centro de educaciéon me-
dia en que se realizd el estudio (890) con edades
comprendidas entre 12 y 18 anos.

Muestra: el calculo del tamano de la muestra se
realiza teniendo en cuenta las variables con mayor
variabilidad. Tomando en consideracion un valor
de Z de 1.96 para un nivel de representatividad del
95% de la poblacién, un Z de 1.28 para un porcen-
taje de error del 10%. Se estimo6 que la muestra
debia ser no menor de 167 individuos elegidos al
azar. Se encuestaron 171 estudiantes entre 12y 18
anos, 100 del sexo femenino y 71 del sexo mas-
culino.

Procedimientos: El comité de ética de la Universi-
dad Catolica estudio el proyecto y aprobo su rea-
lizacion. Se solicitaron autorizaciones por escrito
a las autoridades del centro y a los padres o tuto-
res de los estudiantes. El trabajo se realiza en dos
etapas: una de exploracién con las autoridades
referentes y otra de trabajo de campo.

Técnicas de recoleccion de informacidén: entrevis-
ta a informantes clave, una de ellas a la Directora
del centro de educacién media, con la finalidad de
conocer las principales caracteristicas del mismo,
de la poblacién estudiantil y del entorno. También
se mantuvieron contactos informales con la Sub-
directora de la institucién, la Profesora Orienta-
dora Pedagogica, los Adscriptos y Docentes en
general. Se indagd sobre las percepciones que se
tenian del centro de educacién media y acerca de
la problematica que pretendiamos estudiar, todo
ello para aproximarnos al riesgo real de esta po-
blacién y sus necesidades. Se realizé entrevista a
la Directora del Centro de Salud de la zona al cual
asisten los estudiantes del centro de educacién
media y con el cual tienen estrechos vinculos. A
través de dicha entrevista se pretendié conocer la
percepciéon de la problematica de los jovenes des-
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Teresa Delgado de Purtscher... (et al.).

de los profesionales de la Salud brindandonos la GRAFICO N° 1
informacion del area de influencia del centro don- —
de viven los adolescentes en estudio. También se
realizaron visitas exploratorias al centro educativo
para tener un primer contacto con el medio y faci- 76%
litar el trabajo de campo.

Conductas no saludables.

En el estudio de campo las técnicas para recoger
informacion fueron: la encuesta y la entrevista.
La encuesta fue aplicada a alumnos de primero, 41% 43%
segundo vy tercer ano del Ciclo Basico del centro 33%

de educacion media en estudio, seleccionados al .

azar. Fue administrada por alumnos de la Licen- 59% 13% 16% 19%

ciatura de Enfermeria y supervisada por docentes
de la Facultad de Enfermeria y Tecnologias de la

Salud. A los encuestadores se les brindo informa- 0o £y €8 c¢c s 0 £ o9
., . . ., . gt s @2 29 k] &35 e S £
cion sobre la investigacidn, sus objetivos, caracte- §2 £33 S5° 88§ 2 g5 8 °8
, . . . . . - — o O = o ‘-
risticas y proceso. Se los indujo para la aplicacion T8 og T i R S - Z 5 25
. . . - c® Q — - R ©

del cuestionario, explicando cada una de las va- 72':'53 3% § E g it ‘—°, 8 E “s’*g
riables y las formas de preguntar, de proceder y ‘5_§ E EL E° 3 E_c: E 3

. . . . . [] © [
registrar durante la aplicacion del cuestionario. La c® 3 £ £ 3 S - g =a s
aplicacién se realizo en el mes de mayo del 2007 @ = = 2 @ o £°
o

durante dos jornadas en los dos turnos matutino
y vespertino.

Anélisis de los datos: Los datos obtenidos se pro-
cesaron con el programa Epi-info 6. Se realizaron
cruzamientos de algunas variables y calculo de las
medidas de resumen correspo_ndlentes. Se pre- GRAFICO N° 2
sentaron los resultados en gréficos.
Desconocimiento sobre enfermedades de transmision

RESULTADOS Sexual. Porcentajes del total.

Demografia: Predominé la poblacién de sexo fe-
menino en un 58.5 %. La edad de los estudiantes
corresponde con la esperada para el ciclo basico
de educacién media. La edad mas bajaes de 12y
la maxima de 18 anos.

La media de edad es de 13.66 anos para las mu-
jeres y 14.11 para los varones. El desvio estandar
fue de 1.34 para ambos sexos. La mediana fue de 68,3%
14 anos para ambos sexos. En el sexo femenino 65%

el percentil 25 fue de 12.5 y el percentil 75 de 14.

En el caso del sexo masculino esos valores son de

13y 15.

Cobertura asistencial: el 63 % de los alumnos se

atienden en servicios brindados por el Estado (gra-

tuitos) ya sea en la Administracion de Servicios de

Salud del Estado (ASSE) o Intendencia Municipal 2,8%

de Montevideo (IMM). El 14.3 % que responden

otros se refieren a Hospitales publicos cerrado a __ Il
colectividades como la Militar y la Policial. Si su-

mamos éstos como servicios gratuitos tenemos HIV

98,3%

Gonorrea Sifilis Tricomoniasis
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un 88.1 % que recibe esta cobertura. Ninguno res-
ponde no tener servicio de asistencia a la Salud.
Vacunas: El 77% contesta haberse vacunado. Un
alto porcentaje de estudiantes senala conocer el
caracter preventivo que tienen las vacunas, no
obstante un 13 % de la muestra contestan que las
vacunas sirven para curar enfermedades.
Controles de Salud: El 76 % de la muestra concu-
rre al centro de Salud cuando cree estar enfermo.
El 18.2 % lo hace en forma anual para control pre-
ventivo. Todos los estudiantes manifestaron tener
carné de Salud.

Referido a la Salud bucal, un 54 % manifiesta cepi-
Ilarse los dientes 3 0 mas veces al diay 41.1 % ce-
pillarse 1 a 2 veces al dia. Se observa que aquéllos
que concurren al dentista a control son los que
se cepillan los dientes con mas frecuencia. De los
que dicen asistir al dentista cuando tienen dolor
el 44.4 % afirman cepillarse 3 veces al dia o mas.
Casi el 33 % de la muestra expresan no concurrir
al dentista.

Medicacion: un 43 % consume medicacion. Un 19
% a pesar de tener indicacion médica no los toma,
mientras que un 16.4 % de la poblacion que no tie-
ne indicaciéon médica se automedica. De los que
tienen indicacién médica, la distribucion por sexo
es similar a la de la poblacién total; en cuanto a
los que toman medicacion sin indicacion médica,
9 de cada 10 son mujeres.

Salud sexual y reproductiva: La infeccion de trans-
mision sexual mas conocida es la provocada por
el virus de la inmuno deficiencia humana (VIH).
Solo un 2.8 % de los encuestados dice no conocer-
la. EI 68.3% no conoce la Sifilis, el 65% no conoce
la Gonorreay el 98.3% no conoce laTricomoniasis.
Como método de prevencidn de las infecciones de
transmision sexual (ITS) el 62 % senala el uso del
preservativo, el resto de la muestra o afirma des-
conocer o tiene conceptos equivocados.

Ocio y Recreacion: el 53.5 % de los alumnos cuen-
ta con mas de 6 horas libres diarias. La actividad
mas frecuente en ambos sexos sola o acompana-
da con otras, es mirar television con un 57% en
el sexo masculino y un 70% en el sexo femenino.
Le sigue escuchar musica, para el sexo femenino
67% y para el sexo masculino 40%. La otra acti-
vidad en que aparecen diferencias es en bailar,
las mujeres lo mencionan con un porcentaje del
20% vy los varones en un 7%. En el caso de “otras
actividades” el 53% de los varones respondieron
afirmativamente (futbol) y las mujeres 22%. En es-
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tar con amigos optan un 39 % de las mujeres y un
53% de los varones.

Trabajo: un 91.8 % no trabaja. De los 14 alumnos
que trabajan, 2 son mujeres y 12 varones.
Tabaco: En relacion a la pregunta de fumar ciga-
rrillos el 95 % de los alumnos dicen no fumar. En
el caso de cuantificar el consumo de cigarros a 5
o mas al dia, las mujeres respondieron que si, en
un 5% y los varones en un 3%.

Alcohol: con respecto al consumo de alcohol
(vino) el 87 % respondié negativamente, el 13 %
restante manifestd hacerlo los fines de semana
fundamentalmente. El predominio del consumo
se observé en las respuestas de los varones.

DISCUSION

La cobertura sanitaria mas usada es la brindada
por el Estado posiblemente porque la poblacién
en estudio pertenece a clases sociales con caren-
cias en la satisfaccion de sus necesidades basicas
y elevado nivel de pobreza. Se destaca que todos
los entrevistados poseen cobertura asistencial to-
tal. El paradigma dominante aun inclinado a tratar
enfermedades, se ve reflejado en la concurrencia
al control de Salud mayoritariamente por estados
de enfermedad o dolor (odontélogo).

La medicacién sin indicacién profesional. El des-
conocimiento de los principios activos de los me-
dicamentos y de sus efectos adversos, es un he-
cho a tener en cuenta dada su alto consumo en
esta poblacion. Cabe preguntarse qué motivos
llevan a estos adolescentes a tomar medicacion
a tan temprana edad y si esta conducta obedece a
una moda o se relaciona con afecciones médicas
de esta poblacion carenciada.

El carné de Salud lo poseen todos los estudiantes.
Esto podria estar vinculado a la creacién del Espa-
cio Adolescente en el Centro de Salud Dr. Antonio
Giordano donde se implementdé como requisito a
efectos de permitir la concurrencia a la Policlinica
de Adolescencia.

Salud Bucal: el 5% de los alumnos encuestados
se cepilla los dientes menos de 1 vez al dia. Esta
conducta, asociada a la oferta de golosinas en los
ambitos educativos, implica un alto riesgo para
la Salud bucal. La asociacion de estos factores al
costo de la atencion odontoldgica, implica que en
el futuro estos adolescentes pierdan piezas denta-
rias con las consecuencias desde el punto de vista
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de la alimentacién y la autoestima. Llama la aten-
cion que un 33% de la muestra dice no concurrir
al dentista, a pesar de que hay servicios odontolé-
gicos publicos en la zona.

El 7 de Diciembre del 2007 se presenté el Progra-
ma de Salud Adolescente, considerando la equi-
dad de género, el crecimiento y desarrollo, asi
como el planteamiento de objetivos e impacto
de sus intervenciones. La creacion de Espacios
Adolescentes acompanando estas mejoras, en
dicho nivel, significd nuclear a los mismos en en-
tornos exclusivos, donde se empoderaran e hicie-
ran propias todas las actividades programadas,
en procura del desarrollo integral y arménico de
esta poblacion. La asignacion de recursos para la
implementacion de la Salud adolescente, redunda
en una inversion pais que trae aparejado grandes
beneficios en el mediano plazo para la reduccion
de los efectos de la pobreza. Las politicas deben
garantizar todas las dimensiones necesarias en la
ninez y la adolescencia que incluyen no solo as-
pectos formales de control de Salud y educacion,
sino de recreacion y creatividad que potencian el
desarrollo futuro de los jovenes. (17)
Inmunizaciones, es importante destacar que un
alto porcentaje de estudiantes senala conocer el
caracter preventivo que tienen las vacunas y ha-
berse vacunado hace un ano o mas tiempo. No
obstante llama la atencion que un 12.7 % de la
muestra dicen que las vacunas sirven para curar.
La institucionalizacidén educativa (en sus 3 niveles)
obliga a los estudiantes a tener vigente el certifica-
do obligatorio de vacunacién. No obstante existen
en Uruguay vacunas que no estan contempladas
en este plan de inmunizacion y no son brindadas.
Estos fendmenos confirman la necesidad de edu-
car al respecto en forma sistematica, oportuna y
acorde a los niveles y edades de la poblacién. La
educacion para la Salud brindada por los trabaja-
dores del primer nivel es una herramienta funda-
mental para llegar a las poblaciones con diferen-
tes metodologias educativas (9).

Salud sexual y reproductiva: la prevencion de la
infeccidn por el Virus de la Inmuno Deficiencia Hu-
mana, engloba todos los aspectos de una sexua-
lidad segura no solo para esta infeccion sino para
todas las enfermedades de transmisién sexual y el
embarazo no deseado, segun las declaraciones de
las Naciones Unidas ratificados por Uruguay, para
las poblaciones, el desarrollo y los Derechos Hu-
manos. La sexualidad ejercida como un derecho,
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GRAFICO N° 3

Actividades en tiempo libre.
Porcentajes del total de cada sexo’.
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tiene también componentes no solo bioldgicos
sino psicoafectivos y de relaciones humanas que
van construyendo la Salud de las personas (18).
Es alto el porcentaje de adolescentes que conoce
el VIH como enfermedad de trasmision sexual, sin
embargo no ocurre lo mismo para la Sifilis y la
Gonorrea. Si extrapolaramos los resultados halla-
dos a la poblacion estudiantil nacional respecto a
la salud sexual, podriamos estimar que hay miles
de adolescentes en el pais que desconocen como
protegerse contra las enfermedades de transmi-
sion sexual. Actividades en horas libres: en un es-
tudio de 960 adolescentes realizado en la ciudad
de Pelotas, Brasil, el 39 % fueron considerados
sedentarios. Las mujeres pobres y con madres de
baja escolaridad tenian mayor relacién con el se-
dentarismo (19). En otro estudio caso control de
la ciudad de Recife, se mostré un alto indice de
inactividad, mayor entre mujeres de 15 a 19 anos,
relacionado a mirar televisidon y usar la computa-
dora (20). En nuestro estudio se observo un com-
portamiento similar.

La actividad laboral: mayor en el género mascu-
lino constituye un riesgo para la desercién, la ex-
plotacién y quiza para la exclusién, con las con-
secuencias que esto tiene para su Salud y para su
formacion ciudadana. Esta situacion puede cons-
tituir un factor de riesgo de desercion escolar con
exclusion de la institucion educativa e insercion
temprana en el campo laboral sin una formacion
basica. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE), en una encuesta realizada en el ano 20086, el
7.9 % de los ninos, ninas y adolescentes de Uru-
guay trabajaban (21). Este dato se corrobora en
nuestra muestra. En un informe del ano 2010, rea-
lizado por el INE, mostré que los ninos y adoles-
centes entre 5y 17 anos representan el 21% de la
poblacion y de ellos trabajan un 11.6 % agravando
asi el perfil de la explotacion infantil a expensas
de las poblaciones con edades menores (22).

Tabaco: de acuerdo a la Encuesta Nacional sobre
Consumo de Drogas en estudiantes de ensefanza
media, realizada por la Junta Nacional de Drogas
en el ano 2005, se observd una feminizacién del
consumo de tabaco, tanto en su caracter de ex-
perimentacion como habitual (23). En esta mues-
tra se encontrd la misma tendencia. El trabajo de
Bruzzone, Marquiso y Gonzalez (2004) sobre el
tabaquismo en Uruguay muestra que: 30% de la
poblacién mayor de 12 anos fumaba diariamente,
78% comenzaba antes de los 19 anos, por taba-
quismo morian 15 personas/dia (24). Actualmente,
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Uruguay con la aplicacién de la ley N° 18256 del
ano 2008 ha reducido el consumo de tabaco. Un
estudio realizado con el Centro Investigacién de
la Epidemia de Tabaquismo en Uruguay (CIET) en
los anos 2007-2008 mostrd una prevalencia del
24.8%, donde se observa una reducciéon respecto
a anos anteriores. De 1998 a 2006 habia llegado a
54.8 % (25). En nuestro estudio declararon fumar
un 5.2 % con predominio en el género femenino.
Cabe senalar que las cifras del estudio antes men-
cionado del ano 2007-08 pertenecen a toda la po-
blacién, mientras que esta casuistica es solo de
adolescentes con una media de 14 anos, que aun
no trabajan en su mayoria.

Consumo de alcohol, se dio en un porcentaje del
13%, acentuado en los fines de semana. La venta
de alcohol a menores de 18 anos esta prohibida
en Uruguay. Un estudio realizado en Villa Pancha,
Juan Lacaze (dpto. de Colonia, Uruguay) mostré
que los que se inician en el consumo de drogas
lo hacen con las legales: alcohol y cigarros. En el
caso del alcohol (cerveza y vino) comienza a los
11 anos a nivel de fiestas familiares u ocasionales,
siendo igualitario para ambos sexos. El porcentaje
de ingesta alcoholica en este estudio fue del 48%.
Las conductas posteriores sobre todo en varo-
nes se demuestran en agresiones y accidentes de
transito (26).

CONCLUSIONES

Surgen de esta investigacion datos relevantes
sobre el escaso conocimiento acerca del cuidado
de su Salud, observamos como fortaleza los re-
sultados encontrados a nivel del tabaquismo, el
alto indice de inmunizaciones en la poblaciéon de
estudio y la cobertura asistencial total en una po-
blacién de bajos recursos. Aparecen factores de
riesgo para la Salud, como alerta para comenzar
precozmente con la inclusién de estos jovenes en
la participacion de su futuro. El contexto critico en
el que viven estos adolescentes, la falta de infor-
macion en relacion al cuidado integral de la Salud,
la falta de lugares de recreacion e intercambio con
sus pares, inciden desfavorablemente en su cali-
dad de vida y en su futuro.

En sintesis se deberia trabajar en coordinar una
red intersectorial de organizaciones publicas y
privadas; incentivar la capacitacion del equipo
interdisciplinario abocado a la atencion del ado-
lescente en el primer nivel; buscar el acompana-
miento y apoyo de sus familias para tener refe-
rentes adultos capacitados y con participacién
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activa; promover y mantener espacios adolescen-
tes como ambitos de integracién, participacion y
empoderamiento a través de instancias educati-
vas, deportivas, sociales, comunitarias y grupa-
les. Actuar sistematicamente con las instituciones
educativas para generar espacios de educacion
para la Salud, en lo relacionado a enfermedades
de transmision sexual y uso de alcohol funda-
mentalmente. Fomentar habitos Saludables como
ejercicio fisico, actividades ludicas, asi como
también cualquier otro tema demandado por los
adolescentes. Promover la adquisicion de habili-
dades y conocimientos que les permitan resolver
conflictos y aumentar su autoestima. Promover
estudios e investigaciones en temas vinculados a
los adolescentes. En el ano 2007 la Organizacion
Panamericana de la Salud, elabora un texto re-
ferido a la Renovacion de la APS, el cual sintetiza
las pautas para enfocar la Salud con participacion
de todos los actores involucrados. Hace hincapié
en operativizar la declaracién de Alma Ata, reafir-
mando la Salud como un derecho al que todas las
poblaciones tengan accesibilidad, acentuando la
necesidad de que cada region se responsabilice
de renovar la estrategia de APS acorde a las nue-
vas tecnologias (28).

Los datos hallados se difundieron en la comuni-
dad, en el centro educativoy en el Centro de Salud
de la zona. Asimismo la investigacion brindé insu-
mos para la Facultad de Enfermeria y Tecnologias
de la Salud integrandose a lineas de investigacion
ya existentes o generando nuevas alternativas de
trabajo. Asi mismo se realizaron contactos con las
areas académicas de Ciencias Humanas para in-
formar y buscar alternativas de intervencion vin-
culadas a la necesidad de utilizar el tiempo libre y
la recreacion con actividades saludables.
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Este estudio tuvo algunas limitantes que en el
transcurso de la misma se fueron considerando
para futuros disenos de proyectos, ellos son: en-
torno en la cual fueron realizadas las entrevistas
con cada estudiante para responder a las pregun-
tas, la metodologia empleada, tipo de preguntas
para recoger informacion que al momento del
andlisis ofrecieron alguna dificultad.

Con relacién a posibles generalizaciones sobre
todo en aquellos resultados que se dieron con ma-
yor frecuencia o que poseen una vital importancia,
podriamos decir que por un lado el sedentarismo
se ha instalado en las clases menos favorecidas,
sustituyendo juegos al aire libre, creativos y que
redundan en una mejor salud mental, social y
biologica. La falta de conocimientos sobre la sa-
lud sexual y reproductiva pese a los programas
educativos que han incorporado esta tematica y
que pueden marcar la vida en los adolescentes
con embarazos no deseados o contrayendo enfer-
medades que al dia de hoy no poseen curacion.
Vemos también necesario que todos estos pro-
blemas y necesidades de salud aunados con los
intereses manifestados en las politicas de salud se
vean plasmados en la realidad y no queden en la
etapa teodrica y discusiva de los programas. Es de
destacar asi mismo la urgencia en la formacién,
desarrollo y dotacidon de recursos humanos en sa-
lud tales como los profesionales de enfermeria,
servicio social, psicologia, ocio y tiempo libre,
nutricion, fisioterapia y otras; que desde sus disci-
plinas y trabajando en equipo logren operativizar
y evaluar las propuestas de los programas minis-
teriales.
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