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Resumen

Introducción: “Cuidando a las cuidadoras”

consiste en un programa interdisciplinario e

intersectorial que brinda desde el año 2013

atención integral a las madres de niños

hospitalizadas protegiendo sus derechos.

Objetivos: describir un programa de protección de

adolescentes que aproxima al sistema de salud a

las madres de niños hospitalizados.

Método: diseño: observacional, descriptivo.

Período: 1 de marzo de 2013 al 1 de marzo de

2015. Criterios de inclusión: madres y/o cuidadoras

menores de 19 años de los niños hospitalizados en

cuidados moderados del CHPR. Se indagaron

variables sociodemográficas, características del

embarazo, conocimientos sobre el cuidado del hijo,

hábitos de autocuidado.

Resultados: se entrevistaron 208 madres y 2

cuidadoras hospitalizadas con sus niños. 195 no

controladas en salud. Rango de edad: 14-19 años.

Todas solteras y 11 conviviendo con su pareja.

Nivel educativo: 150 terminaron primaria, 22 hasta

tercer año de secundaria, abandono: 45 primaria,

128 secundaria. Se derivaron 180 cuidadoras al

servicio de salud sexual y reproductiva. Las

adolescentes decidieron iniciar medidas

anticonceptivas en 110 casos. En 26 casos se logró

la cobertura odontológica. En 21 se realizó consulta

con oftalmología. En 26 se logró realizar conexión

con programas socioeducativos logrando

reinserción a nivel educativo. Todas las cuidadoras

fueron controladas en salud, se les brindó el carnet

de control de adolescentes y se realizó la

contrarreferencia al primer nivel de atención.

Discusión: ésta es la primera experiencia de

abordaje de atención a la salud de cuidadoras de

niños hospitalizados. Se detectó gran vulnerabilidad

en las adolescentes incluidas, logrando un

acercamiento a los servicios de salud y educativos.
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Summary

Introduction: “Caring for the caregivers” is an

interdisciplinary and intersectorial program offered

since 2013, which offers comprehensive care to

mothers of hospitalized children by protecting their

rights.

Objective: To describe a protection program for

teenagers that aims to bring teenage mothers of

hospitalized children into the health system.

Method: Design: observational, descriptive study.

Period: 1/3/2013 - 1/3/2015. Inclusion criteria: mothers

and / or caregivers under 19 years old.

Results: 208 mothers and 2 caregivers hospitalized

with their children were interviewed. 195 of them had

no regular control or follow-up in the health system.

Age range: 14-19 years. All of them were single and 11

lived with a partner. Education level: 150 had

completed primary school, 22 had completed the third

year of secondary school. Dropouts: 45 primary

school, 128 secondary school. 180 caregivers were

referred to the sexual and reproductive health service.

110 teenagers decided to adopt contraceptive

methods. In 26 cases the dental coverage was

achieved. 21 teenagers consulted ophthalmologists.

In 26 cases, it was possible to refer them to existing

social programs to help them resume education. All

caregivers were controlled as to their health condition,

they received their health card and tests were

recorded in the first level of care.

Discussion: This is the first experience to address the

health services provision for caregivers of hospitalized

children. Great vulnerability was identified in the

adolescents included in the study, and it was possible

to include them both in the health and education

systems.
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Introducción

En los úl ti mos años, a ni vel mun dial, la po bla ción de
ma dres y pa dres ado les cen tes ha to ma do ma yor im por-
tan cia. En Uru guay se gún ci fras del cen so del año 2011
el ni vel de fe cun di dad ado les cen te al can za los 60 na ci-
mien tos anua les cada 1000 ado les cen tes en tre 15 y 19
años. Es más fre cuen te en aque llas que vi ven en ho ga res
con ne ce si da des bá si cas in sa tis fe chas. En la ma ter ni dad
del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell (CHPR), la más
gran de del país, que asis te a la po bla ción con ma yor vul-
ne ra bi li dad so cioe co nó mi ca y cul tu ral, el 29% de los
na ci mien tos anua les, co rres pon den a ma dres de 10 a 19
años, fren te a un pro me dio na cio nal de 16%(1,2).

La ma ter ni dad y pa ter ni dad en la ado les cen cia pue de
im pli car con flic tos di fí ci les de afron tar, tan to pa ra ellos
co mo pa ra sus fa mi lias, ya que no han cul mi na do su pro-
ce so de so cia li za ción y per sis ten múl ti ples de pen den-
cias en don de las eco nó mi cas y afec ti vas pre do mi nan. A
es tos con flic tos se le su ma la ne ce si dad de cam bios en
los pro yec tos de vi da que de ben asu mir las ma dres y pa-
dres ado les cen tes de bi do a sus nue vos ro les. Esto pro-
mue ve de si gual dad eco nó mi ca, au men to de la po bre za y
dis mi nu ción de opor tu ni da des de de sa rro llo per so nal,
so cial y de cre ci mien to edu ca ti vo tan to pa ra los ado les-
cen tes co mo pa ra sus hi jos au men tan do las pro ba bi li da-
des de vio len cia, en tre otros pro ble mas(2-5).

Si bien ser ma dres y pa dres tem pra na men te no siem-
pre es un acon te ci mien to ne ga ti vo, la ado les cen cia es
una si tua ción de vul ne ra bi li dad de bi do a su pro ce so de
for ma ción y de sa rro llo, lo que ha ce más ries go so el em-
ba ra zo y la crian za de sus hi jos. Es una eta pa en la que el
cui da do de la sa lud po dría en con trar se en un se gun do
pla no, y de pron to ad quie re una do ble im por tan cia, el
cui da do de la sa lud ma ter na y del ni ño. La evi den cia in-
di ca que tan to pa ra la sa lud del re cién na ci do co mo de la
mu jer son im por tan tes los con tro les pe ri na ta les ade cua-
dos, en fa ti zan do en fac to res bio ló gi cos, so cioe co nó mi-
cos y cul tu ra les que de ter mi nan los há bi tos de sa lud de
las ma dres(6,7).

El Sis te ma Na cio nal Inte gra do de Sa lud tie ne co mo
ob je ti vos fun da men ta les la uni ver sa li za ción al ac ce so
de la sa lud y ma yor equi dad, apos tan do a un cam bio de
mo de lo de aten ción me jo ran do la ca li dad en la asis ten-
cia. El cui da do y la asis ten cia in te gral de las cui da do ras
ado les cen tes per mi ten ga ran ti zar las pres ta cio nes bá si-
cas pa ra el cui da do de su sa lud que se han con ver ti do en
de re chos(6-8).

Des de el año 2013 en el CHPR se es tá de sa rro llan do
un pro gra ma in ter dis ci pli na rio e in ter sec to rial de no mi-
na do “Cui dan do a las cui da do ras” que brin da aten ción
in te gral a las ma dres de ni ños hos pi ta li za das pro te gien-
do sus de re chos. Se rea li za la de tec ción de las ma dres de
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los ni ños hos pi ta li za dos, se ca rac te ri zan sus pro ble mas
de sa lud, se pla ni fi can in ter ven cio nes bre ves y se rea li za
la coor di na ción per ti nen te pa ra ase gu rar la con ti nui dad
asis ten cial en el pri mer ni vel de aten ción. La in ter na ción
cons ti tu ye una opor tu ni dad pa ra acer car a es tas ado les-
cen tes que to man con tac to cir cuns tan cial con el sis te ma
de sa lud a tra vés de sus hijos para realizar prevención y
promoción así como brindarles apoyo y tratamiento
adecuado de su salud.

Objetivos
Ge ne ra les: des cri bir un pro gra ma que abor da en for ma
in te gral la sa lud de cui da do ras ado les cen tes y apro xi ma
al sis te ma de sa lud a las ma dres de ni ños hos pi ta li za dos.

Espe cí fi cos: des cri bir el per fil de las ma dres ado les cen-
tes en re la ción a la ca rac te ri za ción de las con di cio nes
per so na les; as pec to se xual y re pro duc ti vo, con di cio nes
fa mi lia res, so cioe co nó mi cas y so bre las ne ce si da des
per ci bi das para cui dar de su re cién na ci do, así como de
su au to cui da do, en el mar co de ga ran ti zar los de re chos a
la sa lud.

Material y método
Estu dio ob ser va cio nal, des crip ti vo, rea li za do en los
sec to res de in ter na ción de cui da dos mo de ra dos en  el
CHPR du ran te el pe río do 1 de mar zo de 2013 al 1 de
marzo de 2015.

Cri te rios de in clu sión: ma dres y/o cui da do ras me no-
res de 19 años que acep ta ron par ti ci par vo lun ta ria men te
en el es tu dio, pre vio con sen ti mien to in for ma do. Co mo
cri te rio de ex clu sión se con si de ró que tu vie ran al gu na
di fi cul tad pa ra res pon der al ins tru men to del estudio o no
dieran su consentimiento.

La re co pi la ción de da tos fue a tra vés de un cues tio-
na rio ela bo ra do por los in ves ti ga do res. Se coor di na ron
las in ter ven cio nes en sa lud per ti nen tes con el equipo de
salud tratante.

Las va ria bles so cio de mo grá fi cas ana li za das fue ron:
edad ma ter na y del hi jo, pla ni fi ca ción y de seo del em ba-
ra zo, lu gar de pro ce den cia, es ta do ci vil, ni vel edu ca ti vo,
de ser ción es co lar, de seo de rein ser ción a sis te ma edu ca-
ti vo, ocu pa ción y sus ten to eco nó mi co. El au to cui da do
de la ado les cen te se eva luó a tra vés de las va ria bles:
controles de sa lud se gún pau tas del MSP du ran te y lue go
del em ba ra zo, há bi tos sa lu da bles (ali men ta ción, sue ño,
hi gie ne y ejer ci cio), cui da do de las ma mas. Se in da gó
los co no ci mien tos pa ra el cui da do del hi jo: ali men ta ción
ideal en los pri me ros 6 me ses, po si cio nes pa ra ama man-
tar, cui da dos del cor dón um bi li cal, hi gie ne del ni ño,
pau tas de sue ño se gu ro, sig nos de pe li gro, es ti mu la ción
tem pra na y va cu nas. Se con si de ra ron acep ta bles las

con duc tas de au to cui da do de las ado les cen tes y cui da do
de sus hi jos pro pues tas en las guías na cio na les del MSP
con ta les fi nes(1).

Se pre gun tó so bre mé to dos an ti con cep ti vos uti li za-
dos pre vio y pos te rior al embarazo.

Se des cri bie ron las in ter ven cio nes rea li za das por los
in ves ti ga do res o coor di na das con el equi po tra tan te du-
ran te la internación.

Pa ra el aná li sis de da tos se uti li za ron: fre cuen cias ab-
so lu tas y re la ti vas pa ra va ria bles cua li ta ti vas; me di das
de ten den cia cen tral y de dis per sión pa ra las cuan ti ta ti-
vas. Programa Excel 2011.

El es tu dio fue ava la do por el Co mi té de Éti ca de la
ins ti tu ción.

Resultados
Se en tre vis ta ron 208 ma dres y 2 cui da do ras ado les cen-
tes (tías ma ter nas del niño que ya ha bían sido ma dres a
los 14 y 15 años res pec ti va men te). Me dia de edad 17
años, ran go: 14-19 años. No pre sen ta ban los con tro les
de sa lud vi gen tes se gún las pau tas del MSP 195 (93%).

El 50% (n=105) de los em ba ra zos no fue ron pla nea-
dos. To dos fue ron de sea dos (n=210). To dos los ni ños
hos pi ta li za dos eran me no res de 3 me ses (ran go 8 días –
3 meses)

La ta bla 1 mues tra las con di cio nes so cio de mo grá fi-
cas de las cui da do ras ado les cen tes. To das sol te ras, vi-
vien do en el nú cleo fa mi liar 176. Ter mi na ron pri ma ria
150, aban do na ron 45. Fi na li za ron ciclo básico 22,
abandonaron 128.

La ta bla 2 mues tra los co no ci mien tos de las ne ce si-
da des pa ra el au to cui da do. 187 ma dres (90%) se con tro-
la ron el em ba ra zo. 200 (96%) no tie nen con trol en sa lud
lue go del nacimiento de sus hijos.

La ta bla 3 mues tra el uso de mé to dos an ti con cep ti-
vos pre vios y lue go del em ba ra zo. Se de ri va ron 180 cui-
da do ras al ser vi cio de sa lud se xual y re pro duc ti va (178
ma dres y las 2 tías ma ter nas). Las res tan tes ya es ta ban
co nec ta das a ser vi cios de sa lud se xual y re pro duc ti va.
Se rea li zó con trol gi ne co ló gi co y ase so ra mien to so bre
sa lud se xual y re pro duc ti va. Las ado les cen tes de ci die-
ron ini ciar me di das an ti con cep ti vas en 110 ca sos: an ti-
con cep ti vos ora les 76, dis po si ti vo in trau te ri no 25, im-
plan te subdérmico 3. Se realizó interrupción voluntaria
del embarazo en tres madres adolescentes.

La ta bla 4 mues tra los co no ci mien tos que tie nen las
ma dres pa ra el cui da do de sus hijos.

En cuan to a las in ter ven cio nes en sa lud: en 26 ca sos
se lo gró la co ber tu ra odon to ló gi ca (sien do el mo ti vo de
de ri va ción ca ries). En 21 se rea li zó con sul ta con of tal-
mo lo gía: 17 nun ca ha bían si do con tro la das por of tal mó-
lo go, tres pre sen ta ban dis mi nu ción de la agu de za vi sual,
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una as tig ma tis mo y otra es tra bis mo. En 26 se lo gró rea li-
zar co ne xión con pro gra mas so cioe du ca ti vos pa ra la
rein ser ción a ni vel edu ca ti vo. To das las cui da do ras fue-
ron con tro la das en sa lud, se les brin dó el car net de con-
trol de ado les cen tes y se rea li zó la con tra rre fe ren cia al
al ta de sus hi jos en las po li clí ni cas re fe ren tes del pri mer
ni vel de aten ción.

Discusión

El em ba ra zo y ma ter ni dad en la ado les cen cia han sido
mo ti vo de preo cu pa ción des de dis tin tos ám bi tos de la
so cie dad y des de el Esta do. Se gún da tos del Mi nis te rio
de Sa lud Pú bli ca en 2015, 1,4% de las mu je res ini cian la
pro crea ción an tes de los 14 años, lle gan do has ta el
59,9% a ha cer lo en tre 15 a 19 años(2). Este fe nó me no re-
fle ja múl ti ples ca ren cias y de si gual da des en tre otras al
ac ce so al bie nes tar so cial y de sa lud se xual y re pro duc-
ti va de la po bla ción(5). En Uru guay 54,8% de los em ba-
ra zos ado les cen tes no son pla ni fi ca dos, por cen ta je si-
mi lar al en con tra do en esta se rie. Sin em bar go se des ta-
ca que en su ma yo ría fue ron de sea dos. Esto nos debe
ha cer re fle xio nar so bre la ne ce si dad de en fa ti zar du ran-
te la edu ca ción se xual y re pro duc ti va la im por tan cia de
la pla ni fi ca ción fa mi liar.

To das las ado les cen tes eran sol te ras, la ma yo ría con-
vi vían con su fa mi lia y so lo un 5,5% con su pa re ja. Las
pa re jas ado les cen tes se ca rac te ri zan por ser me nos du ra-
de ras y más ines ta bles, lo que sue le mag ni fi car se por la
pre sen cia del pri mer hi jo a eda des tem pra nas, las unio-
nes le ga les son in fre cuen tes, ha cien do que la ma dre
afron te su ma ter ni dad sin el apo yo del pa dre de su hi jo,
lo cual la vuel ve más vul ne ra ble. Esto pue de de ter mi nar
un ries go pa ra la es ta bi li dad emo cio nal, afec ti va y eco-
nó mi ca(6–10).

En su pro ce so de cre ci mien to y de sa rro llo co mo ma-
dre ado les cen te, es ne ce sa rio re de fi nir su rol sin des cui-
dar sus pro pias ne ce si da des(4,5,8). Múl ti ples es tu dios
mues tran las di fi cul ta des de las ado les cen tes con hi jos
en con ti nuar sus es tu dios y tran si tar es ta eta pa evo lu ti va
con un de sa rro llo afec ti vo y psí qui co ade cua do, de ma-
ne ra de al can zar una es ta bi li dad emo cio nal só li da que
no com pro me ta su de sa rro llo so cial y cul tu ral fu tu ro(6-8).
La con di ción de de pri va ción de ter mi na fre cuen te men te
un aban do no es co lar tem pra no, que en ge ne ral an te ce de
al em ba ra zo(8,9). Tan to el aban do no es co lar sea an te rior
o pos te rior al ini cio de la re pro duc ción, el mis mo li mi ta
el de sa rro llo y la pre pa ra ción de las jó ve nes pa ra una
ade cua da in ser ción en la vi da adul ta(5,6). En es te es tu dio
la ma yo ría de las ado les cen tes cur sa ron pri ma ria com-
ple ta, sin em bar go só lo el 14% cul mi nó ci clo bá si co. Se
evi den ció al to por cen ta je de de ser ción del edu ca ti vo.
Ade más más del 90% no de sean rein ser tar se en el sis te-

Car los Zu ni no, Lo re ley Gar cía, Ma rie Bou lay y co la bo ra do res • S51

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2016; 87(su ple men to 1)

Tabla 1. Cuidando a las cuidadoras desde un tercer
nivel de atención: aspectos sociodemográficos.

Total N= 208

FA FR%

Edad

14-15 14 7

16-17 148 71

18-19 46 22

Lugar de procedencia

Montevideo 202 97

Interior 6 3

Estado civil

Soltera 208 100

Casada 0 0

Conviviente 12 (pa re ja) 5,5

180 (nú cleo fa mi liar) 87

16 (INAU) 7,5

Estudios

 Nivel educativo

Primaria completa 150 72

Ciclo básico 29 14

Bachillerato 29 14

 Deserción
 n= 173

45 pri ma ria 22

128 se cun da ria 63

 Desea reinsertarse

Sí 26 15

No 147 85

Ocupación actual

Ama de casa 179 86

Trabajo dependiente 0 0

Trabajo independiente 29 14

Sustento económico actual

Pareja 15 4,5

Padres/familia 193 95,5

* Las dos tías ado les cen tes vi ven con su fa mi lia, son sol te ras, ter-
mi na ron pri ma ria.Se rein ser ta ron a se cun da ria en este último año.



ma edu ca ti vo ac tual. Es ne ce sa rio que se ge ne ren es pa-
cios edu ca ti vos que sean atrac ti vos y lo su fi cien te men te
fle xi bles pa ra que es tas ado les cen tes lo gren la rein ser-
ción. Aban do nar el sis te ma edu ca ti vo im pli ca una tran-
si ción tem pra na a la vi da adul ta pe ro de ma ne ra pre ca ria,
ya que el me nor ni vel de lo gro edu ca ti vo di fi cul ta am-
plia men te el ac ce so a los sec to res más ca li fi ca dos del
mer ca do de tra ba jo(5–8). Esta di fi cul tad de rea li zar tran si-
cio nes só li das a la vi da adul ta en la es fe ra de la vi da pú-
bli ca (sis te ma edu ca ti vo, mer ca do de tra ba jo) im pli ca
una cier ta li mi ta ción del pro yec to de vi da al ám bi to do-
més ti co, co mo evi den cia es ta des crip ción don de más del
80% de las ma dres eran amas de ca sa. Esto tam bién ge-
ne ra una ma yor de pen den cia eco nó mi ca de su nú cleo fa-
mi liar. En es ta se rie el prin ci pal sus ten to eco nó mi co
eran los pa dres o fa mi lia res. Du ran te la hos pi ta li za ción
se rea li zó la co ne xión con los pro gra mas so cioe du ca ti-
vos pa ra rein ser ción a ni vel edu ca ti vo del Mi nis te rio de
De sa rro llo So cial que cum plie ran con las ex pec ta ti vas
edu ca ti vas de es ta po bla ción. Se lo gró co nec tar a las ma-
dres que que rían rein ser tar se a ni vel edu ca ti vo con el
pro gra ma “Jó ve nes en red” que pro mue ve el ejer ci cio de
de re chos de los ado les cen tes y jó ve nes de 14 a 24 años,
des vin cu la dos del sis te ma edu ca ti vo y del mer ca do for-
mal de em pleo des de un abor da je in te gral, te rri to rial y
en comunidad.

Se gún da tos del Sis te ma Infor má ti co Pe ri na tal del
año 2015 las ado les cen tes pre sen tan al tas ta sas de con-
tro les de sus em ba ra zos, al igual que en es ta se rie don de
la ma yo ría pre sen tan 6 o más con tro les. Es preo cu pan te
el ba jo por cen ta je de con tro les en sa lud pos te rior al na ci-
mien to de su hi jo, a pe sar de que la ado les cen te con cu rra
a cen tros de sa lud a con tro lar a su hi jo. Se de be plan tear
la ne ce si dad de que los cen tros de sa lud pue dan con tro-
lar al bi no mio y po der pla ni fi car cen tros de sa lud ami ga-
bles pa ra ellos que no obs ta cu li ce el ac ce so a los mis-
mos. Exis te evi den cia que se ña la que el acom pa ña mien-
to in ten si vo y de ca li dad de las ma dres ado les cen tes es
efec ti vo pa ra dis mi nuir la vul ne ra bi li dad, pro mo ver el
au to cui da do y brin dar he rra mien tas pa ra for ta le cer el
cui da do y crian za de sus hi jos(4,5). Du ran te la hos pi ta li-
za ción se rea li zó el con trol in te gral de sa lud a to das las
ma dres ado les cen tes, se les otor gó el car net de sa lud
ado les cen te y se coor di nó el se gui mien to de sus con tro-
les en el pri mer ni vel de aten ción en la mis ma po li clí ni ca
ba rrial de sus hi jos. La hos pi ta li za ción fue una opor tu ni-
dad va lio sa pa ra ga ran ti zar el de re cho a la asis ten cia a la
sa lud y lo grar el acer ca mien to de las ma dres a los ser vi-
cios de sa lud y edu ca ti vos. Se re for za ron há bi tos sa lu da-
bles y se in sis tió en el au to cui da do de su sa lud, sa bien do
que la ma yo ría de es tas ma dres los co no cían. Se des ta ca
que du ran te la hos pi ta li za ción no se rea li zó un abor da je
des de la sa lud men tal a pe sar de con si de rar lo de es pe cial
im por tan cia pa ra po der iden ti fi car y apo yar al te ra cio nes
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Tabla 2. Cuidando a las cuidadoras desde un tercer
nivel de atención: conocimiento de las necesidades
para el autocuidado.

N= 208 FA FR%

Control en salud

Durante el embarazo

Sí 187 90

No 21 10

Luego del nacimiento

Sí 8 4

No 200 96

Hábitos saludables*

Sí 175 84

No 33 16

Cuidado de mamas

Sí 110 53

No 98 47

Tabla 3. Cuidando a las cuidadoras desde un tercer
nivel de atención: Utilización de métodos
anticonceptivos

N=208 FA FR%

MAC usados previos al embarazo

Ninguno 84 40

Preservativo 97 46

Hormonal 23 12

DIU 4 2

Implante 0 0

Otros 0 0

MAC luego del nacimiento

Sí 28 13

No 180 87

* las dos tías ma ter nas no uti li za ban MAC an tes del em ba ra zo, ni
lue go del na ci mien to de sus hi jos.
MAC: mé to dos an ti con cep ti vos.
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de la es fe ra emo cio nal: sín to mas de pre si vos y an sie dad.
Las ines ta bi li da des emo cio na les son fre cuen tes y se es tá
en ple no de sa rro llo y con so li da ción de su psi quis. Es por
es te mo ti vo que se de be bus car es tra te gias pa ra que pro-
fe sio na les de la sa lud men tal par ti ci pen de la asis ten cia
de  las ado les cen tes en con jun to con los otros pro fe sio-
na les de la salud.

El com por ta mien to irre gu lar de las y los ado les cen-
tes en re la ción al ejer ci cio de la se xua li dad pro te gi do de
em ba ra zos no de sea dos y de en fer me da des de tras mi-
sión se xual, se pue de vin cu lar a múl ti ples fac to res. Entre
otros, a la po si ción so cial, las re la cio nes de si gua les de

gé ne ro y a la pro pia con di ción del “ser ado les cen te”.
Esto úl ti mo, en par ti cu lar, in cor po ra en el ima gi na rio so-
cial una cier ta pro tec ción fren te al ries go. Los da tos re-
ca ba dos en es ta se rie en re la ción al uso de mé to dos an ti-
con cep ti vos an tes del em ba ra zo mos tró que un 60% no
los uti li zó mos tran do cla ra men te el deseo de la ges ta-
ción. Todas estas madres conocían los métodos y cómo
ac ce der a los mismos.

La im por tan cia de la sa lud se xual y re pro duc ti va es
in ne ga ble y más en es ta eta pa de la vi da. Sin em bar go es
a tra vés de la hos pi ta li za ción de sus hi jos que se pu do
cap tar a las ma dres que aún no re ci bían y que rían mé to-
dos an ti con cep ti vos, y rea li zar la in ter ven ción en con-
jun to con las po li clí ni cas de sa lud se xual y re pro duc ti-
vas. Esta ex pe rien cia re mar ca una vez más la opor tu ni-
dad de ga ran ti zar los de re chos en es te ca so de sa lud se-
xual y re pro duc ti va en cual quier es ce na rio de aten ción.
En las tres ma dres ado les cen tes que ex pre sa ron ver bal-
men te su vo lun tad de in te rrum pir el em ba ra zo en cur so,
se les so li ci tó eco gra fía, gru po san guí neo y Rh y se de ri-
va ron a la po li clí ni ca de sa lud se xual y re pro duc ti va, pa-
ra rea li zar ase so ra mien to por equi po mul ti dis ci pli na rio,
co mo es el pro ce so asis ten cial pre vis to en la ley 18.987.

La crian za es la ac ción de pro mo ver y brin dar so por-
te y pro tec ción al cre ci mien to y de sa rro llo in te gral has ta
que los ni ños al can cen la adul tez. En es te pro ce so la in-
te rac ción adul to – ni ño es un fac tor de ter mi nan te. Los
cui da dos de ben in cluir las ne ce si da des que im pli can
cons truir y man te ner un víncu lo afec ti vo es ta ble con el
adul to res pon sa ble, pro mo ver el pro ce so de in di vi dua li-
za ción se pa ra ción, la so cia li za ción y los apren di za jes
que le per mi tan ad qui rir pro gre si va men te su au to no mía,
pro mo ción de la sa lud y au to cui da do. En es te con tex to
el rol que cum plen las ma dres, pa dres o cui da do res es
pri mor dial pa ra sa tis fa cer es tas ne ce si da des (5,6). En es ta
se rie la ma yo ría de las ado les cen tes co no cían los cui da-
dos bá si cos de su hi jo. Sin em bar go en es ta eta pa de la
vi da exis te ma yor pro ba bi li dad de fal ta de co no ci mien to
y/o ex pe rien cia pa ra asu mir su nue vo rol pa ra su plir las
ne ce si da des bá si cas del ni ño: ali men ta ción, hi gie ne,
afec to, sue ño, ter mo rre gu la ción, sig nos de alar ma y pre-
ven ción de ac ci den tes po nien do en ries go el de sa rro llo
ar mó ni co e in te gral. La ma dre ado les cen te es la que re ci-
be el ma yor im pac to de la crian za, sin em bar go con fre-
cuen cia la vi da del pa dre ado les cen te y su víncu lo con su
hi jo tam bién pue de ver se afec ta do. Es de cru cial im por-
tan cia re for zar y en se ñar cui da dos y há bi tos de crian za
en cual quier con tac to que se ten ga con la ado les cen te y
no so lo en los con tro les en sa lud en el pri mer ni vel de
aten ción(8,9). Se lo gró tra ba jar en una adecuada com pa ti-
bi li za ción de la vida familiar, las necesidades de los
adolescentes, sus vínculos con el entorno social y las

Tabla 4. Cuidando a las cuidadoras desde un tercer
nivel de atención: conocimientos para el cuidado del
niño.

N=208 FA  FR%

Alimentación ideal

Sí 208 100

No

Posiciones para amamantar

Sí 156 75

No 52 25

Cuidados del cordón umbilical

Sí 200 96

No 8 4

Higiene del niño

Sí 208 100

No

Pautas de sueño seguro

Sí 187 90

No 21 10

Signos de peligro

Sí 85 41

No 123 59

Estimulación temprana

Sí 165 79

No 43 21

Vacunas

Sí 165 79

No 43 21



redes de socialización, y la receptividad que puedan
lograr para incorporar las habilidades de crianza.

A pe sar de po der rea li zar in ter ven cio nes en sa lud du-
ran te la in ter na ción, un as pec to im por tan te pa ra la pla ni-
fi ca ción y se gui mien to de la asis ten cia es la re fe ren cia y
con tra rre fe ren cia en tre los ser vi cios del sis te ma de sa lud
(11- 13). Se rea li zó la de ri va ción a los cen tros de sa lud del
pri mer ni vel de aten ción a to das las ma dres pa ra con ti-
nuar el con trol de su sa lud y la de sus hi jos. Es un de sa fío
que los Espa cios Ado les cen tes del pri mer ni vel de aten-
ción rea li cen un abordaje integral de las madres ado les-
cen tes y de sus hijos.

Conclusiones
Esta es la pri me ra ex pe rien cia de abor da je de aten ción a
la sa lud de cui da do ras de ni ños hos pi ta li za dos. Se de-
tec tó gran vul ne ra bi li dad en las ado les cen tes in clui das,
lo gran do un acer ca mien to a los ser vi cios de sa lud y
edu ca ti vos. La in ter co ne xión con el pri mer ni vel de
aten ción y el abor da je con jun to de la ma dre y el niño
per mi ti rá ga ran ti zar su de re cho a la sa lud. Esta ex pe-
rien cia po drá ser vir de in su mo para el Sis te ma Integral
de Cuidados que se está planificando implementar en el
país.

“Una ex pe rien cia bue na y sa tis fac to ria abre la puer ta
pa ra fu tu ros en cuen tros con el equi po de salud”.
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