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Resumen

Introduccién: “Cuidando a las cuidadoras”
consiste en un programa interdisciplinario e
intersectorial que brinda desde el afo 2013
atencion integral a las madres de nifios
hospitalizadas protegiendo sus derechos.
Objetivos: describir un programa de proteccion de
adolescentes que aproxima al sistema de salud a
las madres de nifios hospitalizados.

Método: diseno: observacional, descriptivo.
Periodo: 1 de marzo de 2013 al 1 de marzo de
2015. Criterios de inclusién: madres y/o cuidadoras
menores de 19 arfios de los nifios hospitalizados en
cuidados moderados del CHPR. Se indagaron
variables sociodemograficas, caracteristicas del
embarazo, conocimientos sobre el cuidado del hijo,
habitos de autocuidado.

Resultados: se entrevistaron 208 madres y 2
cuidadoras hospitalizadas con sus ninos. 195 no
controladas en salud. Rango de edad: 14-19 arnos.
Todas solteras y 11 conviviendo con su pareja.

Nivel educativo: 150 terminaron primaria, 22 hasta
tercer ano 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 logré
la cobertura odontolégica. En 21 se realizd consulta
con oftalmologia. En 26 se logrd realizar conexion
con programas socioeducativos logrando
reinsercién a nivel educativo. Todas las cuidadoras
fueron controladas en salud, se les brind6 el carnet
de control de adolescentes y se realizo la
contrarreferencia al primer nivel de atencion.
Discusion: ésta es la primera experiencia de
abordaje de atencion a la salud de cuidadoras de
nifnos hospitalizados. Se detectd gran vulnerabilidad
en las adolescentes incluidas, logrando un

acercamiento a los servicios de salud y educativos.
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Summary

Introduccion

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 studly.
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.

Key words: MOTHERS
ADOLESCENT
CAREGIVERS

COMPREHENSIVE HEALTH CARE

En los Ultimos afios, a nivel mundial, la poblacion de
madres y padres adol escentes ha tomado mayor impor-
tancia. En Uruguay segun cifras del censo del afio 2011
€l nivel de fecundidad adolescente al canza los 60 naci-
mientos anuales cada 1000 adolescentes entre 15y 19
afos. Esmasfrecuente en aquellasqueviven en hogares
con necesidades basi cas insatisfechas. En lamaternidad
del Centro Hospitalario PereiraRossell (CHPR), lamas
grandedel pais, que asiste alapoblacion con mayor vul-
nerabilidad socioeconémicay cultural, € 29% de los
nacimientos anuales, corresponden amadresde 10 a19
afios, frente a un promedio nacional de 16%2.

Lamaternidad y paternidad en laadolescenciapuede
implicar conflictos dificiles de afrontar, tanto paraellos
como parasusfamilias, yaqueno han culminado su pro-
ceso de socializacion y persisten mdltiples dependen-
ciasendondelasecondmicasy afectivas predominan. A
estos conflictos se le suma la necesidad de cambios en
los proyectos de vida que deben asumir las madresy pa-
dres adolescentes debido a sus nuevos roles. Esto pro-
mueve desigualdad econdmica, aumento delapobrezay
disminucion de oportunidades de desarrollo personal,
socia y de crecimiento educativo tanto paralos adoles-
centes como para sus hijos aumentando | as probabilida-
des de violencia, entre otros problemas®®®.

Si bien ser madresy padrestempranamente no siem-
pre es un acontecimiento negativo, la adolescencia es
una situacion de vulnerabilidad debido a su proceso de
formaciény desarrollo, 1o que hace més riesgoso el em-
barazoy lacrianzade sushijos. Esunaetapaenlaqueel
cuidado de la salud podria encontrarse en un segundo
plano, y de pronto adquiere una doble importancia, €l
cuidado delasalud maternay del nifio. Laevidenciain-
dicaquetanto paralasalud del recién nacido comodela
mujer son importantes|os controles perinatal es adecua-
dos, enfatizando en factores biol 4gicos, socioeconémi-
cosy culturales que determinan los habitos de salud de
las madres®?,

El Sistema Nacional Integrado de Salud tiene como
objetivos fundamentales la universalizacion a acceso
delasalud y mayor equidad, apostando a un cambio de
modelo de atencion mejorando la calidad en la asisten-
cia El cuidadoy laasistenciaintegral delas cuidadoras
adolescentes permiten garantizar las prestaciones basi-
casparad cuidado de su salud que se han convertido en
derechos®®.

Desde el afio 2013 en el CHPR se estadesarrollando
un programa interdisciplinario e intersectorial denomi-
nado “Cuidando a las cuidadoras” que brinda atencion
integral alas madres de nifios hospitalizadas protegien-
do susderechos. Serealizaladeteccion delasmadresde

Archivos de Pediatria del Uruguay 2016; 87 (suplemento 1)



S50 « Programa de proteccién de madres adolescentes de nifios hospitalizados

los nifios hospitalizados, se caracterizan sus problemas
desalud, seplanificanintervencioneshbrevesy serediza
la coordinacion pertinente para asegurar la continuidad
asistencial en el primer nivel deatencién. Lainternacion
constituye una oportunidad para acercar a estas adoles-
centes que toman contacto circunstancial con € sistema
de salud através de sus hijos pararedlizar prevenciony
promocién asi como brindarles apoyo y tratamiento
adecuado de su salud.

Objetivos

Generales: describir un programa que aborda en forma
integral lasalud de cuidadoras adolescentesy aproxima
al sistemade salud alas madres de nifios hospitalizados.

Especificos: describir el perfil delas madres adolescen-
tes en relacion a la caracterizacion de las condiciones
personal es; aspecto sexual y reproductivo, condiciones
familiares, socioecondmicas y sobre las necesidades
percibidas para cuidar de su recién nacido, asi como de
su autocuidado, en el marco de garantizar losderechosa
lasalud.

Material y método

Estudio observacional, descriptivo, redlizado en los
sectores de internacion de cuidados moderados en el
CHPR durante €l periodo 1 de marzo de 2013 a 1 de
marzo de 2015.

Criteriosdeinclusién: madresy/o cuidadorasmeno-
resde 19 afios que aceptaron participar voluntariamente
en € estudio, previo consentimiento informado. Como
criterio de exclusion se consider6 que tuvieran alguna
dificultad pararesponder a instrumento del estudioono
dieran su consentimiento.

Larecopilacion de datos fue a través de un cuestio-
nario elaborado por los investigadores. Se coordinaron
lasintervenciones en salud pertinentes con el equipo de
salud tratante.

L as variables sociodemogréficas analizadas fueron:
edad maternay del hijo, planificaciény deseo del emba-
razo, lugar de procedencia, estado civil, nivel educativo,
desercion escolar, deseo dereinsercion asistemaeduca
tivo, ocupacion y sustento econdmico. El autocuidado
de la adolescente se evalud a través de las variables:
controlesdesalud segun pautasdel M SPdurantey luego
del embarazo, hébitos saludables (aimentacién, suefio,
higiene y gercicio), cuidado de las mamas. Se indago
losconocimientosparael cuidado del hijo: alimentacién
ideal en los primeros 6 meses, posi ciones paraamaman-
tar, cuidados del cordén umbilical, higiene del nifio,
pautas de suefio seguro, signos de peligro, estimulacion
temprana y vacunas. Se consideraron aceptables las
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conductas de autocuidado de las adolescentes y cuidado
de sus hijos propuestas en las guias nacionales del MSP
con tales fines'.

Se preguntd sobre métodos anticonceptivos utiliza
dos previo y posterior al embarazo.

Se describieron lasintervencionesrealizadas por |os
investigadores o coordinadas con €l equipo tratante du-
rante la internacion.

Parael andlisisdedatosse utilizaron: frecuenciasab-
solutas y relativas para variables cualitativas; medidas
de tendencia central y de dispersion paralas cuantitati-
vas. Programa Excel 2011.

El estudio fue avalado por e Comité de Eticade la
institucion.

Resultados

Se entrevistaron 208 madres'y 2 cuidadoras adol escen-
tes (tias maternas del nifio que ya habian sido madres a
los 14 y 15 afios respectivamente). Media de edad 17
anos, rango: 14-19 afios. No presentaban los controles
desalud vigentes segun las pautasdel MSP 195 (93%)).

El 50% (n=105) de los embarazos no fueron planea-
dos. Todos fueron deseados (n=210). Todos los nifios
hospitalizados eran menores de 3 meses (rango 8 dias —
3 meses)

Latabla 1 muestralas condiciones sociodemografi-
cas de las cuidadoras adolescentes. Todas solteras, vi-
viendo en el nacleo familiar 176. Terminaron primaria
150, abandonaron 45. Finalizaron ciclo basico 22,
abandonaron 128.

Latabla 2 muestralos conocimientos de las necesi-
dades parael autocuidado. 187 madres (90%) se contro-
laron el embarazo. 200 (96%) no tienen control en salud
luego del nacimiento de sus hijos.

Latabla 3 muestra el uso de métodos anticoncepti-
vospreviosy luego del embarazo. Se derivaron 180 cui-
dadoras a servicio de salud sexua y reproductiva (178
madres y las 2 tias maternas). Las restantes ya estaban
conectadas a servicios de salud sexual y reproductiva.
Se realizd control ginecol6gico y asesoramiento sobre
salud sexua y reproductiva. Las adolescentes decidie-
ron iniciar medidas anticonceptivas en 110 casos. anti-
conceptivos orales 76, dispositivo intrauterino 25, im-
plante subdérmico 3. Serealizd interrupcion voluntaria
del embarazo en tres madres adol escentes.

Latabla 4 muestralos conocimientos que tienen las
madres para €l cuidado de sus hijos.

En cuanto alasintervenciones en salud: en 26 casos
selogré la cobertura odontol 6gica (siendo el motivo de
derivacion caries). En 21 se realiz6 consulta con oftal-
mologia 17 nuncahabian sido controladas por oftalmo-
logo, tres presentaban disminucion delaagudezavisua,
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Tabla 1. Cuidando a las cuidadoras desde un tercer

nivel de atencién: aspectos sociodemogréficos.

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 (pareja) 55
180 (ndcleo familiar) 87
16 (INAU) 75
Estudios
Nivel educativo
Primaria completa 150 72
Ciclo bésico 29 14
Bachillerato 29 14
Desercion 45 primaria 22
n=173 128 secundaria 63
Desea reinsertarse
Si 26 15
No 147 85
Ocupacion actual
Amade casa 179 86
Trabajo dependiente 0 0
Trabajo independiente 29 14
Sustento econémico actual
Pargja 15 45
Padres/familia 193 95,5

* Las dos tias adolescentes viven con su familia, son solteras, ter-
minaron primaria.Se reinsertaron a secundaria en este Gltimo afio.

unaastigmatismoy otraestrabismo. En 26 selogréreali-
Zar conexion con programas socioeducativos para la
reinsercion anivel educativo. Todaslas cuidadoras fue-
ron controladas en salud, selesbrind6 el carnet de con-
trol de adolescentesy se realizé la contrarreferencia al
altade sushijosen laspoliclinicas referentes del primer
nivel de atencion.

Discusion

El embarazo y maternidad en la adolescencia han sido
motivo de preocupacion desde distintos &mbitos de la
sociedad y desde e Estado. Seguin datos del Ministerio
de Salud Publicaen 2015, 1,4% delasmujeresinicianla
procreacion antes de los 14 afios, llegando hasta el
59,9% a hacerlo entre 15 a 19 afios?. Este fenémeno re-
flega multiples carencias y desigualdades entre otras a
acceso al bienestar socia y de salud sexual y reproduc-
tivadelapoblacion®. En Uruguay 54,8% de los emba-
razos adolescentes no son planificados, porcentgje si-
milar a encontrado en esta serie. Sin embargo se desta-
ca que en su mayoria fueron deseados. Esto nos debe
hacer reflexionar sobre lanecesidad de enfatizar duran-
te laeducacion sexual y reproductiva laimportanciade
la planificacion familiar.

Todaslasadolescenteseran solteras, lamayoriacon-
vivian con su familiay solo un 5,5% con su pargja. Las
parejas adol escentes se caracterizan por ser menosdura-
derasy masinestables, |0 que suele magnificarse por la
presencia del primer hijo a edades tempranas, las unio-
nes legales son infrecuentes, haciendo que la madre
afronte su maternidad sin €l apoyo del padre de su hijo,
lo cual lavuelve mésvulnerable. Esto puede determinar
un riesgo parala estabilidad emocional, afectivay eco-
némica®™?,

En su proceso de crecimiento y desarrollo como ma-
dre adol escente, es necesario redefinir surol sin descui-
dar sus propias necesidades“*®. Miltiples estudios
muestran las dificultades de las adolescentes con hijos
en continuar sus estudiosy transitar estaetapaevolutiva
con un desarrollo afectivo y psiquico adecuado, de ma-
nera de alcanzar una estabilidad emocional sdlida que
no comprometasu desarrollo social y cultural futuro®®.
La condicién de deprivacidn determina frecuentemente
un abandono escolar temprano, que en general antecede
al embarazo®?. Tanto el abandono escolar sea anterior
o posterior al inicio delareproduccién, el mismo limita
el desarrollo y la preparacion de las jévenes para una
adecuadainsercion en lavida adulta®®. En este estudio
la mayoria de las adolescentes cursaron primaria com-
pleta, sin embargo solo el 14% culmingd ciclo basico. Se
evidencid ato porcentgje de desercion del educativo.
Ademés més del 90% no desean reinsertarse en el siste-
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ma educativo actual. Es necesario que se generen espa-
cios educativos que sean atractivosy lo suficientemente
flexibles para que estas adolescentes logren la reinser-
cion. Abandonar el sistemaeducativo implicaunatran-
siciontempranaalavidaadultapero de maneraprecaria,
yaque el menor nivel de logro educativo dificulta am-
pliamente el acceso a los sectores més calificados del
mercado detrabajo®®. Estadificultad derealizar transi-
ciones dlidasalavidaadultaen laesferadelavidapu-
blica (sistema educativo, mercado de trabajo) implica
unaciertalimitacion del proyecto devidaa ambito do-
meéstico, como evidenciaestadescripcién dondeméasdel
80% de las madres eran amas de casa. Esto también ge-
neraunamayor dependenciaecondémicadesuntcleofa
miliar. En esta serie el principal sustento econdmico
eran los padres o familiares. Durante la hospitalizacion
serealizd la conexidn con los programas soci oeducati-
vos parareinsercion anivel educativo del Ministerio de
Desarrollo Social que cumplieran con las expectativas
educativasdeestapoblacion. Selogré conectar alasma-
dres que querian reinsertarse a nivel educativo con €l
programa “Jovenes en red” que promueve el ejercicio de
derechos de los adolescentes y jovenes de 14 a 24 afios,
desvinculados del sistemaeducativoy del mercado for-
mal de empleo desde un abordaje integral, territorial y
en comunidad.
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Tabla 2. Cuidando a las cuidadoras desde un tercer Tabla 3. Cuidando a las cuidadoras desde un tercer
nivel de atencién: conocimiento de las necesidades nivel de atencion: Utilizacion de métodos
para el autocuidado. anticonceptivos
N= 208 FA FR% N=208 FA FR%
Control en salud MAC usados previos al embarazo
Durante el embarazo Ninguno 84 40
Si 187 90 Preservativo 97 46
No 21 10 Hormonal 23 12
Luego del nacimiento DIU 4 2
Si 8 4 Implante 0 0
No 200 96 Otros 0 0
Habitos saludables* MAC luego del nacimiento
Si 175 84 Si 28 13
No 33 16 No 180 87
Cuidado de mamas * |as dos tias maternas no utilizaban MAC antes del embarazo, ni
S 110 53 luego del nacimiento de sus hijos.
MAC: métodos anticonceptivos.
No 98 47

Segun datos del Sistema Informético Perinatal del
ano 2015 las adol escentes presentan altas tasas de con-
troles de susembarazos, a igual que en estaseriedonde
lamayoriapresentan 6 0 mas controles. Es preocupante
€l baj o porcentajede controlesen salud posterior a naci-
miento desu hijo, apesar de quelaadolescente concurra
acentros de salud acontrolar asu hijo. Se debe plantear
lanecesidad de que los centros de salud puedan contro-
lar a binomioy poder planificar centrosde salud amiga-
bles para ellos que no obstaculice e acceso alos mis-
mos. Existe evidenciaque sefialaque el acompafiamien-
to intensivo y de calidad de las madres adolescentes es
efectivo para disminuir la vulnerabilidad, promover €l
autocuidado y brindar herramientas para fortalecer el
cuidado y crianza de sus hijos™*®. Durante |a hospitali-
zacion serealizd el control integral de salud atodas las
madres adolescentes, se les otorgd € carnet de salud
adolescentey se coordind el seguimiento de sus contro-
lesen el primer nivel deatencion enlamismapoliclinica
barrial desushijos. Lahospitalizacién fue unaoportuni-
dad valiosaparagarantizar el derechoalaasistenciaala
salud y lograr €l acercamiento delas madres alos servi-
ciosdesaludy educativos. Sereforzaron hdbitos saluda-
blesy seinsisti6 en el autocuidado de su salud, sabiendo
guelamayoriade estas madres|os conocian. Se destaca
gue durante la hospitalizacion no serealizé un abordaje
desdelasalud mental apesar de considerarlo de especial
importanciaparapoder identificar y apoyar alteraciones
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Tabla 4. Cuidando a las cuidadoras desde un tercer
nivel de atencién: conocimientos para el cuidado del
nino.
N=208 FA FR%
Alimentacion ideal
Si 208 100
No
Paosiciones para amamantar
Si 156 75
No 52 25
Cuidados del cordon umbilical
Si 200 96
No 8 4
Higiene del nifio
Si 208 100
No
Pautas de suefio seguro
Si 187 90
No 21 10
Signosde peligro
Si 85 41
No 123 59
Estimulacion temprana
Si 165 79
No 43 21
Vacunas
Si 165 79
No 43 21

delaesferaemocional: sintomasdepresivosy ansiedad.
L asinestabilidades emocional es son frecuentesy seesta
enplenodesarrolloy consolidacion de su psiquis. Espor
este motivo que se debe buscar estrategias paraque pro-
fesionales de la salud mental participen de laasistencia
de las adolescentes en conjunto con los otros profesio-
nales de la salud.

El comportamiento irregular de lasy |os adol escen-
tesenrelacion al gercicio delasexualidad protegido de
embarazos no deseados y de enfermedades de trasmi-
siénsexual, sepuedevincular amdltiplesfactores. Entre
otros, ala posicién socid, las relaciones desiguales de

género y a la propia condicion del “ser adolescente”.
Esto Ultimo, en particular, incorporaen €l imaginario so-
cial unaciertaproteccion frente a riesgo. Los datos re-
cabadosen estaserieen relacion a uso de métodos anti-
conceptivos antes del embarazo mostré que un 60% no
los utilizd6 mostrando claramente el deseo de la gesta-
cion. Todas estas madres conocian los métodosy como
acceder alos mismos.

Laimportanciade la salud sexual y reproductiva es
innegabley mésen estaetapadelavida. Sin embargo es
através de la hospitalizacion de sus hijos que se pudo
captar alas madres que aln no recibian y querian méto-
dos anticonceptivos, y realizar la intervencién en con-
junto con las policlinicas de salud sexual y reproducti-
vas. Esta experienciaremarca unavez mas la oportuni-
dad de garantizar |os derechos en este caso de salud se-
xual y reproductiva en cualquier escenario de atencién.
En las tres madres adol escentes que expresaron verbal -
mente su voluntad deinterrumpir el embarazo en curso,
selessolicitd ecografia, grupo sanguineoy Rhy sederi-
varon alapoliclinicade salud sexua y reproductiva, pa-
rarealizar asesoramiento por equipo multidisciplinario,
comoesel procesoasistencial previstoenlaley 18.987.

Lacrianzaeslaaccion de promover y brindar sopor-
tey proteccién a crecimientoy desarrollointegral hasta
gue los nifios alcancen laadultez. En este proceso lain-
teraccion adulto — nifio es un factor determinante. Los
cuidados deben incluir las necesidades que implican
construir y mantener un vinculo afectivo estable con €l
adulto responsable, promover € proceso deindividuali-
Zacion separacion, la socializacion y los aprendizajes
guelepermitan adquirir progresivamente su autonomia,
promocion de la salud y autocuidado. En este contexto
€ rol que cumplen las madres, padres o cuidadores es
primordial parasatisfacer estas necesidades ®®. En esta
serie lamayoria de las adol escentes conocian | os cuida-
dos basicos de su hijo. Sin embargo en esta etapa de la
vidaexiste mayor probabilidad defaltade conocimiento
y/o experiencia paraasumir su nuevo rol parasuplir las
necesidades basicas del nifio; aimentacion, higiene,
afecto, suefio, termorregulacién, signosdeaarmay pre-
vencién de accidentes poniendo en riesgo el desarrollo
armonico eintegral. Lamadre adol escente eslaquereci-
be & mayor impacto dela crianza, sin embargo con fre-
cuencialavidadel padreadol escentey suvinculo consu
hijo también puede verse afectado. Esde crucial impor-
tanciareforzar y ensefiar cuidados y habitos de crianza
en cualquier contacto que se tenga con la adolescente y
no solo en los controles en salud en el primer nivel de
atencion®?. Selogré trabajar en unaadecuadacompati-
bilizacién de la vida familiar, las necesidades de los
adolescentes, sus vinculos con el entorno socia y las
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redes de socializacion, y la receptividad que puedan
lograr paraincorporar las habilidades de crianza.

A pesar depoder redlizar intervencionesen salud du-
rantelainternacion, un aspecto importante paralaplani-
ficaciony seguimiento delaasistenciaeslareferenciay
contrarreferenciaentrelosserviciosdel sistemadesalud
119 Serealiz6 laderivacion alos centros de salud del
primer nivel de atencién atodas las madres para conti-
nuar el control desu saludy lade sushijos. Esun desafio
que los Espacios Adolescentes del primer nivel de aten-
cion realicen un abordaje integral de las madres adoles-
centesy de sus hijos.

Conclusiones

Estaeslaprimeraexperienciade abordaje de atencion a
la salud de cuidadoras de nifios hospitalizados. Se de-
tectd gran vulnerabilidad en las adolescentes incluidas,
logrando un acercamiento a los servicios de salud y
educativos. La interconexion con el primer nivel de
atencién y el abordaje conjunto de la madre y € nifio
permitira garantizar su derecho a la salud. Esta expe-
riencia podra servir de insumo para el Sistema Integral
de Cuidados que se esté planificando implementar en el
pais.

“Unaexperiencia buenay satisfactoria abre la puerta
para futuros encuentros con el equipo de salud”.
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