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INTRODUCCION

En la maternidad del Hospital Pereira Rossell el 29% de los
nacimientos anuales corresponden a madres de 10 a 19 anos

La hospitalizacion junto a su hijo es una oportunidad para
realizar prevencion y promocion asi como brindarles el apoyo
y tratamiento adecuado de su salud

“Cuidando a las cuidadoras” consiste en un programa

interdisciplinario e intersectorial que brinda desde el ano
2013 atencion integral a las madres de ninos hospitalizadas
protegiendo sus derechos.



OBIJETIVOS

Describir el perfil de las madres adolescentes:
condiciones personales, aspectos sexuales y
reproductivos, condiciones familiares,
socioecondmicas y necesidades percibidas para
cuidar de su recién nacido, asi como de su
autocuidado en el marco de garantizar el
derecho a la salud.



METODOLOGIA

 Estudio transversal
* Periodo: 1/3/2013 al 1/3/2015

* Poblacion: madres y/o cuidadoras de los nifios hospitalizados en sectores de
internacion de cuidados moderados del Hospital Pediatrico Centro Hospitalario
Pereira Rossell (HP-CHPR)

e Criterios de inclusidon: menores de 19 aifos que aceptaran participar
voluntariamente

* Se realizé una encuesta elaborada por los investigadores para los fines de este
estudio.

* Variables: edad, edad del hijo hospitalizado, nivel educativo, estado civil,
ocupacion, conocimiento de su autocuidado y de su hijo, intervenciones en
salud y contrarrefernecia con el primer nivel de atencion.

* Andlisis de datos: frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas;
medidas de tendencia central y de dispersidon para las cuantitativas.

* Elestudio fue avalado por el Comité de Etica de la institucidn.



RESULTADOS

e 208 madres y 2 cuidadoras adolescentes (tias
maternas)

 Todos los ninos: menores de 3 meses (8 dias — 3
meses)

 E| 50% (n=105) de los embarazos no fueron
planeados. Todos fueron deseados (n=210).
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Tabla 1: condiciones sociodemograficas de las cuidadoras adolescentes.

Edad media: 17 anos

(14 — 19 ainos)




Tabla 2: conocimiento de las necesidades para autocuidado.
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*se definid habitos saludables: alimentacion, sueno, gjercicio, higiene.



Tabla 3: conocimientos que tienen las madres para el cuidado de sus hijos
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Tabla 4: Anticoncepcidn pre y post nacimiento
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*las dos tias maternas no ulizaban MAC antes del embarazo, ni luego del nacimiento
de sus hijos.



Intervenciones realizadas

odontdlogo: 26

oftalmdlogo: 21

conexion con programas socioeducativos: 26
Se realizd el control en salud a todas

Contra-referencia al alta de sus hijos en |las
policlinicas referentes del primer nivel de
atencion.



Discusion y conclusiones

e Se debe conocer las caracteristicas de las usuarias
(factores riesgo/protectores) para programar
estrategias de salud

e Lainternacion de sus hijos puede ser una
oportunidad para realizar intervenciones breves y
generar un sistema de referencia y contra-referencia
con el primer nivel de atencidon

* Fue la primera experiencia en el CHPR que
protocoliza la atencion integral del nino y su madre
adolescente



