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Prevalencia y características
clínico-epidemiológicas de los niños con
tuberculosis diagnosticados a partir de un
caso índice. Uruguay 2012-2014
Pre va len ce and cli ni cal-epi de mio lo gi cal cha rac te ris tics of child
tu ber cu lo sis diag no sed with an in dex ca se. Uruguay 2012-2014
Mónica Holcberg1, Cristina Zabala2, Stella Gutiérrez3, Gabriela Sisto4, Mónica Sosa5, Gustavo Giachetto6

Resumen

Introducción: la tuberculosis (TB) es considerada por la
Organización Mundial de la Salud (OMS) una emergencia
global en salud pública. En Uruguay se registra un aumento de
casos desde el año 2011 con una tasa de incidencia actual de
25,1 por 105 habitantes. La investigación de contactos adultos
con enfermedad pulmonar activa constituye el método más
eficiente para identificar niños infectados con Mycobacterium
tuberculosis.
Objetivo: describir la prevalencia de pacientes menores de 15
años enfermos de tuberculosis a partir del diagnóstico de un
caso índice y sus características clínico-epidemiológicas.
Metodología: se realizó un estudio descriptivo entre el 1 de
enero de 2012 y el 1 de enero de 2014, utilizando como fuente
primaria de datos las historias clínicas de los menores de 15
años con diagnóstico de tuberculosis captados por la
Comisión Honoraria de Lucha Antituberculosa a partir de un
caso índice. En el niño se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, estado nutricional, patología concomitante,
escolaridad, prueba tuberculínica, estudio bacteriologico
radiografía de tórax, adherencia a los controles, necesidad de
hospitalización y presencia de resistencia. En el caso índice
las variables fueron: parentesco o relación con el niño, edad,
estudio bacteriológico, localización de la enfermedad
(pulmonar o extrapulmonar), antecedente de reclusión,
adicciones o enfermedades concomitantes que causen
inmunodepresión, procedencia y presencia de resistencia. Se
calcularon medianas como medida de tendencia central,
frecuencias absolutas y porcentajes con su respectivo
intervalo de confianza de 95%.
Resultados: se identificaron 1672 casos de tuberculosis, 497
con contactos menores de 15 años. De ellos 49 transmitieron
tuberculosis a los niños (9,9%). De los 872 contactos
estudiados, 60 enfermaron (6,9%, IC 95% 5,3%-8,8%). No se
pudieron captar para seguimiento 253 menores de 15 años.

De los 49 casos índice, 40 presentaron un solo contacto,
enfermo menor de 15 años, el resto dos o más. La mediana de
edad fue 30 años y el 49% eran familiares de primer grado. La
confirmación bacteriológica se obtuvo en 95% de los casos.
La letalidad fue 8% y dos casos presentaron multirresistencia.
Los niños enfermos tenían una mediana de edad de 4 años y
el 60% tenía un adecuado estado nutricional. La mayoría de
los pacientes (75%, n=45) no presentó comorbilidad. El PPD
fue positivo en 32 de 51 pacientes, el 93% tuvo radiografía de
tórax patológica. La confirmación bacteriológica por examen
directo o cultivo se logró en 35% de los casos. La adherencia
fue adecuada en el 62% (42% en usuarios del subsector
público y 80% en el privado). Ingresaron 70% de los
pacientes, 57% para estudio e inicio de tratamiento. Se
constató multidrogorresistencia en dos casos y la letalidad fue
de 1,7%.
Conclusiones: la tuberculosis es un grave problema de salud,
con un progresivo aumento del número de casos a nivel
nacional. La prevalencia de enfermedad entre los contactos
menores de 15 años en este estudio fue 6.9% pero la cifra
puede estar sesgada por las dificultades en la captación de
los contactos, población con mayor riesgo de enfermar. La
radiografía de tórax patológica fue el pilar más importante para
decidir el inicio de tratamiento en esta población; el
aislamiento del germen es muy inferior al del caso índice (35%
vs 95%). La adherencia al tratamiento es mala. La detección,
seguimiento y estudio de los contactos son las mayores
herramientas en el diagnóstico y prevención.

Pa la bras cla ve: TU BER CU LO SIS

PRE VA LEN CIA

NIÑO
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Summary

The WHO con si ders tu ber cu lo sis a glo bal emer gency in
pu blic health. The re has been an in crea se in ca ses in
Uru guay sin ce 2011, the cu rrent ra te being 25.1 out of 105

in ha bi tants. Re search on adult con tact with pul mo nary
ac ti ve di sea se cons ti tu tes the most ef fec ti ve met hod to
iden tify chil dren in fec ted with Myco bac te rium
tu ber cu lo sis.
Objec ti ve: to des cri be pre va len ce in pa tients un der 15
years old with tu ber cu lo sis, ba sed on a diag no se of an
in dex ca se and its cli ni cal-epi de mio lo gi cal characteristics
Met ho do logy: we con duc ted a des crip ti ve study
bet ween Ja nuary 1, 2012 and Octo ber 1, 2014, using as a
sour ce, the da ta in the medical records of chil dren un der
15 years old with a diag no sis of tu ber cu lo sis do ne at the
Co mi sión Ho no ra ria de Lu cha Anti tu ber cu lo sa ba sed on
an in dex ca se. The fo llo wing va ria bles we re analy sed in
chil dren: age, sex, nu tri tio nal con di tion, con co mi tant
di sea se, school years, schoo ling, tu ber cu lin test,
bac te rio lo gi cal study, chest X-rays, follow-up adherence,
need for hospitalization and resistance.
In the in dex ca se the va ria bles we re the fo llo wing: fa mily
bond or re la tions hip with child, age, bac te rio lo gi cal study,
di sea se lo ca tion (pul mo nary or ex tra pul mo nary), his tory of
in car ce ra tion, ad dic tions or con co mi tant di sea ses that
re sult in im mu no de pres sion, ori gin and pre sen ce of
re sis tan ce. The me dian was cal cu la ted as a cen tral trend,
the sa me as ab so lu te fre quen cies and per cen ta ges with
their corresponding confidence interval of 95%.
Re sults: 1.672 ca ses of tu ber cu lo sis we re iden ti fied, 497
with con tacts un der 15 years old. 49% of them trans mit ted
tu ber cu lo sis to chil dren (9.9%). Out of the 872 ca ses
stu died: 60 de ve lo ped the di sea se (6.9%, con fi den ce
in ter val 95%, 5.5-8.8%). 253 chil dren un der 15 years old
could not be followed up. Out of the 49 in dex ca ses: 40
evi den ce a sin gle con tact with the di sea se youn ger than
15 years old, the rest of them evi den ce two or mo re
con tacts. The me dian of age was 30 years old and 49%
we re first-de gree re la ti ves. Bac te rio lo gi cal con fir ma tion
was ob tai ned in 95% of ca ses. Let ha lity was 8% and two
ca ses presented multiple resistance.
Chil dren with the di sea se ha ve a me dian age of 4 years
old and 60% of them pre sen ted an ade qua te nu tri tio nal
con di tion. Most pa tients (75% - N:45) sho wed no
co mor bi dity. PPD was po si ti ve in 32 of the 51 pa tients.
93% had a pat ho lo gi cal chest x-ray. Bac te rio lo gi cal
con fir ma tion by di rect test or cul tu re was possible in 35%
of cases.
Adhe ren ce was ade qua te in 62% (42% of users in the
pu blic sub-sec tor and 80% in the pri va te one). 70% of
pa tients we re ad mit ted in the hos pi tal, 57% of them to be
stu died and to ini tia te treat ment. Mul ti-drug re sis tan ce was
found in 2 ca ses and lethality was 1.7%.
Con clu sions: tu ber cu lo sis is a se rious health pro blem
which evi den ces a gra dual in crea se in the num ber of
ca ses at the na tio nal le vel. Pre va len ce of the di sea se
among con tacts youn ger than 15 years old in this study
was 6.9%, alt hough the fi gu re may be bia sed gi ven the

dif fi cul ties to reach the con tacts, the po pu la tion with a
higher risk of getting the disease.
Chest X-ray pat ho logy was the grea test pi llar to de ci de
ini tia tion of treat ment in this po pu la tion: iso la tion of the
germ is sig ni fi cantly lo wer than the in dex ca se (35% vs
95%). Adhe ren ce to treat ment is really bad. Iden ti fi ca tion,
fo llow-up and study of con tacts cons ti tu te the most
im por tant tools for diagnosis and prevention.

Key words: TUBERCULOSIS

PREVALENCE

CHILD

Introducción
La tu ber cu lo sis (TB) es con si de ra da des de el año 2003
por la Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud (OMS) una
emer gen cia glo bal de sa lud. Su mor ta li dad si gue sien do
ina cep ta ble men te alta. Se cal cu la que en el año 2013
con tra je ron la en fer me dad 9 mi llo nes de per so nas y 1,5
mi llo nes fa lle cie ron por esta cau sa(1,2).

La in ves ti ga ción de con tac tos adul tos con en fer me-
dad pul mo nar ac ti va cons ti tu ye el mé to do más efi cien te
pa ra iden ti fi car ni ños in fec ta dos con Myco bac te rium tu-
ber cu lo sis.

En Uru guay, se gún da tos del Pro gra ma Na cio nal de
Con trol de la Tu ber cu lo sis, se re gis tra un au men to de los
ca sos de TB des de el año 2011, al can za do una ta sa de
25,1 por 100.000 ha bi tan tes(3).

En el año 2013 se re gis tra un au men to de la in ci den-
cia en el gru po de 25 a 34 años. Al ob ser var la par ti ci pa-
ción de ca sos in fec ta dos por el vi rus de la in mu no de fi-
cien cia hu ma na (VIH), se en con tró que, del to tal de pa-
cien tes con TB (n=852), se rea li zó se ro lo gía pa ra VIH
en 780 pa cien tes (91,5%), de los cua les 14,6% (n=114)
es ta ban in fec ta dos por di cho vi rus. En el 90,3% (n=103)
de los ca sos se co no cía pre via men te la con di ción de in-
fec ción por VIH an tes de diag nos ti car se la TB. La in ci-
den cia en per so nas pri va das de li ber tad en es ta ble ci-
mien tos de re clu sión es 30 ve ces ma yor que en la po bla-
ción ge ne ral y con ti núa con tri bu yen do de ma ne ra sig ni-
fi ca ti va a la ta sa de in ci den cia de la enfermedad en el
país(4).

En Uru guay, el tra ta mien to an ti tu ber cu lo so se rea li-
za se gún nor mas na cio na les pu bli ca das por la Co mi sión
Ho no ra ria pa ra la Lu cha Anti tu ber cu lo sa y Enfer me da-
des Pre va len tes (CHLA-EP) des de 1982 y apro ba das
por el Po der Eje cu ti vo a tra vés del Mi nis te rio de Sa lud
Pú bli ca. La su per vi sión del tra ta mien to se rea li za des de
la dé ca da del se ten ta, y des de 1982 se apli can los re gí-
me nes es tric ta men te su per vi sa dos en las dos fa ses del
mis mo(5,6).

S4 • Pre va len cia y ca rac te rís ti cas de ni ños con tu ber cu lo sis diag nos ti ca dos a par tir de un caso ín di ce
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En adul tos, la en fer me dad tu ber cu lo sa pue de pro-
gre sar con ma ni fes ta cio nes clí ni cas le ves, lo que ex pli ca
re tra so en el diag nós ti co y tra ta mien to, fa vo re cien do la
trans mi sión y di se mi na ción. Ca da adul to ba ci lí fe ro pue-
de in fec tar en tre 10 y 16 per so nas por año. El ma yor ries-
go de in fec ción se en cuen tra en tre los con tac tos pró xi-
mos, es pe cial men te aque llos que com par ten la vi vien da.
El ha ci na mien to y fal ta de ven ti la ción fa vo re cen aún
más el con ta gio y la di se mi na ción. Cuan do exis ten es tos
fac to res la ta sa de in fec ción puede llegar a 60%(7).

Al diag nos ti car se un ca so de en fer me dad, se ini cia la
in ves ti ga ción y con trol de los con tac tos. Los ob je ti vos
del mis mo son iden ti fi car las per so nas que es tu vie ron
ex pues tas al ba ci lo de la TB, diag nos ti car si han de sa rro-
lla do una en fer me dad tu ber cu lo sa ac ti va o tie nen una in-
fec ción tu ber cu lo sa la ten te, tra tar tem pra na men te a los
en fer mos que han de sa rro lla do una tu ber cu lo sis ac ti va y
a los por ta do res de una in fec ción la ten te y re com po ner
la ca de na de trans mi sión de la in fec ción tu ber cu lo sa pa-
ra iden ti fi car el ver da de ro caso índice(8).

Se con si de ran con tac tos a to das las per so nas que
com par ten tem po ral men te con un ca so ín di ce un es pa cio
en co mún, ya sean con vi vien tes o no. La con di ción de
con tac to, en es pe cial el con vi vien te, cons ti tu ye uno de
los prin ci pa les fac to res de ries go pa ra in fec tar se y en fer-
mar de TB. Si a jui cio del mé di co tra tan te y/o in te gran te
del equi po del Plan Na cio nal de Con trol de Tu ber cu lo-
sis, exis ten con tac tos no con vi vien tes con una ex po si-
ción que im pli que ma yor ries go, és tos tam bién se in clui-
rán en el con trol de con tac tos, si guien do el mis mo pro-
ce di mien to que in clu ye rea li zar prue ba tu ber cu lí ni ca,
ra dio gra fía de tó rax, es tu dio bac te rio ló gi co del espu to
en ca so de ex pec to ra ción y en tre vis ta con el mé di co tra-
tan te/mé di co supervisor del Plan Nacional de Control de
TB(8).

Los ni ños cons ti tu yen una po bla ción al ta men te vul-
ne ra ble. Pre sen tan ma yor ries go de de sa rro llar la en fer-
me dad tras la pri moin fec ción y de evo lu cio nar a for mas
gra ves(9).

El diag nós ti co y tra ta mien to tem pra no, jun to con la
co rrec ta de tec ción y se gui mien to de los con tac tos, son
fun da men ta les pa ra con tro lar es ta enfermedad emer gen-
te.

Objetivo

Los ob je ti vos del si guien te tra ba jo fue ron des cri bir:

 La pre va len cia de pa cien tes me no res de 15 años en-
fer mos de tu ber cu lo sis a par tir del diag nós ti co de un
ca so ín di ce en tre el 1º de ene ro 2012 al 1º de enero
2014.

 Las ca rac te rís ti cas clí ni co-epi de mio ló gi cas del ca so
ín di ce y de los con tac tos me no res de 15 años que en-
fer ma ron en el mismo período.

Metodología

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo, uti li zan do como fuen-
te pri ma ria de da tos las his to rias clí ni cas de los pa cien-
tes me no res de 15 años cap ta dos por CHLA-EP con
diag nós ti co de con tac to con TB a par tir de un caso ín di-
ce en el pe río do com pren di do en tre el 1 de ene ro de
2012 y el 1 de enero de 2014.

El pro to co lo de es tu dio fue au to ri za do por la
CHLA-EP y el Co mi té de Éti ca del Cen tro Hos pi ta la rio
Pe rei ra Rossell (CHPR).

Se apli ca ron las si guien tes de fi ni cio nes ope ra ti vas:
Enfer me dad con fir ma da: cuan do se ais ló M. tu ber-

cu lo sis en cual quier par te del or ga nis mo, se cre cio nes o
pro duc tos pa to ló gi cos ori gi na dos a nivel de las lesiones.

Enfer me dad no con fir ma da: cuan do no fue po si ble
con fir mar la pre sen cia del ba ci lo, pe ro las ca rac te rís ti cas
clí ni cas, ra dio ló gi cas, epi de mio ló gi cas y/o la ana to mía
pa to ló gi ca y la res pues ta al tra ta mien to an ti tu ber cu lo so
su gi rie ron con razonable probabilidad el diagnóstico de
TB.

Con tac to: per so nas que com par tie ron tem po ral men-
te un es pa cio en co mún con un ca so ín di ce, cual quie ra
in de pen dien te men te de la lo ca li za ción de la en fer me dad
y ca te go ría diag nós ti ca (con fir ma da o no)(8).

Se ana li za ron el ca so ín di ce y el ni ño. En el ca so ín di-
ce las va ria bles ana li za das fue ron: pa ren tes co o re la ción
con el ni ño, edad, es tu dio bac te rio ló gi co, lo ca li za ción
de la en fer me dad (pul mo nar o ex tra pul mo nar), an te ce-
den te de re clu sión, adic cio nes, o en fer me da des con co-
mi tan tes que cau sen in mu no de pre sión, pro ce den cia
(sistema público o privado de salud) y presencia de
resistencia.

Las va ria bles del ni ño fue ron: edad, se xo, es ta do nu-
tri cio nal, ad mi nis tra ción de BCG, pa to lo gía con co mi-
tan te, es co la ri dad, prue ba tu ber cu lí ni ca (PPD), es tu dio
bac te rio ló gi co (di rec to y cul ti vo), ha llaz gos en ra dio-
gra fía de tó rax (Rx); to po gra fía de la en fer me dad, pro-
ce den cia, ad he ren cia a los con tro les, re que ri mien to de
hos pi ta li za ción y pre sen cia de re sis ten cia. Pa ra va lo rar
el es ta do nu tri cio nal se tu vie ron en cuen ta los ín di ces
an tro po mé tri cos se gún edad (peso, talla, relación peso
talla y para mayores de 5 años el índice de masa cor po-
ral, IMC).

La prue ba tu ber cu lí ni ca (PPD) se con si de ró po si ti va
con una in du ra ción ma yor o igual a 5 mm cuan do exis tía
un con tac to cer ca no con en fer me dad tu ber cu lo sa con fir-
ma da o pre sun ta y el ni ño te nía sos pe cha de en fer me dad
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tu ber cu lo sa por ra dio gra fía com pa ti ble, in de pen dien te-
men te del es ta do de in mu ni za ción con va cu na BCG(9).

Se con si de ró ra dio gra fía pa to ló gi ca la pre sen cia de
in fil tra do in ters ti cial, ade no me ga lias pe rihi lia res, de rra-
me pleu ral, imá ge nes de con so li da ción e imá ge nes
compatibles con cavidades.

To dos los ca sos fue ron tra ta dos se gún nor mas vi gen-
tes na cio na les. Los con tac tos con Rx nor mal re ci bie ron
qui mo pro fi la xis(9).

La bús que da etio ló gi ca (ba ci los co pía) y la do si fi ca-
ción de la en zi ma ade no sin dea mi na sa (ADA) en lí qui do
pleu ral o ce fa lo rra quí deo fue ron rea li za das en el La bo-
ra to rio Bac te rio ló gi co Central de la CHLA-EP.

Se de fi nió bue na ad he ren cia al tra ta mien to, la asis-
ten cia dia ria al 80% de las vi si tas en los pri me ros 2 me-
ses de tra ta mien to y al 80% de las vi si tas bi se ma na les de
los siguientes 4 meses.

Se cal cu la ron me dia na co mo me di da de ten den cia
cen tral, fre cuen cias ab so lu tas y por cen ta jes con su res-
pec ti vo in ter va lo de confianza del 95%.

Resultados

En el pe río do de es tu dio se iden ti fi ca ron 1.672 adul tos
con TB, de los cua les 497 te nían con tac to con me no res
de 15 años (29,7%).

El to tal de con tac tos me no res de 15 años fue 1.125;
fue ron cap ta dos 872 (77,5%), de los cua les 60 en fer ma-
ron de TB (6,9%, IC 95% 5,3-8,8) (fi gu ra 1).

La en fer me dad fue tras mi ti da por 49 ca sos ín di ce
(9,9%, IC 95% 7,4-12,9).

A con ti nua ción se des cri ben las va ria bles del ca so
ín di ce y de los me no res en fer mos de TB.

Casos índice
De los 49 ca sos ín di ce, 40 pre sen ta ron un solo con tac to
en fer mo me nor de 15 años; ocho, 16 con tac tos en fer-
mos y uno, cua tro con tac tos en fer mos. Eran usua rios de
la Admi nis tra ción de Ser vi cios de Sa lud del Esta do 36
ca sos ín di ce y de prestadores privados 13.

La me dia na de edad del ca so ín di ce fue 30 años (ran-
go 17–64). El 49% eran fa mi lia res de pri mer gra do, el
37% te nían otro gra do de pa ren tes co y el 14% res tan te
no era fa mi liar.

La lo ca li za ción de la en fer me dad fue pul mo nar en 47
ca sos y mi liar en dos. Se ob tu vo con fir ma ción bac te rio-
ló gi ca en 95% (43 pul mo nar, dos mi liar y dos pleu ral).
Se de tec tó mul ti rre sis ten cia en dos casos.

Un ca so ín di ce es ta ba pri va do de li ber tad, otro era
adic to a pas ta ba se de co caí na y dos pa cien tes es ta ban in-
fec ta dos por el vi rus de la in mu no de fi cien cia humana.

La le ta li dad de los ca sos ín di ce fue 8% (n=4), nin gu-
no de ellos con mul ti rre sis ten cia.

Menores enfermos de TB
Enfer ma ron 60 me no res de 15 años; 53% de sexo mas-
cu li no y 47% fe me ni no. Pro ce dían de Mon te vi deo 47 y
de de par ta men tos del in te rior del país 13; eran usua rios
de la Admi nis tra ción de Ser vi cios de Sa lud del Esta do
45 y de pres ta do res integrales privados 15.

La me dia na de edad fue 4 años (ran go 2 me ses a 14
años). El es ta do nu tri cio nal fue ade cua do en 38 (63%).
Pre sen ta ron mal nu tri ción 17 (28.3%): 11 obe si dad/so-
bre pe so, seis des nu tri ción. En cin co ni ños no fue po si ble
ana li zar es ta variable por falta de datos.
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Fi gu ra 1. Algo rit mo de los ca sos ín di ce y con tac tos me no res de 15 años.



El 90% de los ni ños ma yo res de 4 años (n=28) es ta ba
es co la ri za do. Un ni ño ha bía aban do na do la edu ca ción
for mal un año an tes de pre sen tar la enfermedad.

La lo ca li za ción de la en fer me dad fue pul mo nar en 49
ca sos y ex tra pul mo nar en 11 (ocho pleu re sía, una TB
mi liar, una gan glio nar y una meningitis)

No se en con tró co mor bi li dad al mo men to del diag-
nós ti co en 46 pa cien tes (77%). Nue ve eran as má ti cos,
dos in fec ción por vi rus de la in mu no de fi cien cia hu ma-
na, uno en fer me dad de Duchenne y otro epilepsia.

El PPD fue po si ti vo en 32 de 51 pa cien tes (62,7%);
en 9 ca sos no se pu do rea li zar por fal ta de reac ti vo. Los
re sul ta dos de la in tra der mo rreac ción se mues tran en la
tabla 1.

El diag nós ti co se con fir mó en 21 (35%). Las ba ci los-
co pías fue ron po si ti vas tan to en el exa men di rec to co mo
en el cul ti vo en 18 pa cien tes (30%). El res to se con fir mó
por ADA y biop sia pleu ral en tres ca sos. En dos pa cien-
tes con pleu re sía la de ter mi na ción de ADA fue po si ti va.
Los re sul ta dos de la bús que da etiológica se muestran en
la tabla 2.

La ra dio gra fía de tó rax fue pa to ló gi ca en 56 pa cien-
tes (93%). La con so li da ción pul mo nar fue el ha llaz go
más fre cuen te (n=24, 43%). Los ha llaz gos ra dio ló gi cos
se mues tran en la ta bla 3. De las 56 ra dio gra fías pa to ló-
gi cas, en 17 casos se ais ló el ger men.

La ad he ren cia al tra ta mien to fue ade cua da en 62%
de los pa cien tes, sien do ma yor en los usua rios de ser vi-
cios de sa lud del sub sec tor pri va do (80% versus 42%).

Fue ron hos pi ta li za dos 42 pa cien tes, 24 pa ra es tu dio
y co mien zo de tra ta mien to. Ingre sa ron a uni dad de cui-
da do in ten si vo 6 pacientes (10%).

Un ni ño de un año con buen es ta do nu tri cio nal y sin
co mor bi li dad fa lle ció por una neu mo nía TB. La le ta li-
dad fue 1,7%.

Se re gis tra ron dos ca sos de mul ti rre sis ten cia (3,0%),
con tac tos de ca sos ín di ce con mul ti rre sis ten cia.

Nin gu no de los pa cien tes hos pi ta li za dos en UCI, in-
clui do el ni ño fa lle ci do, pre sen tó mul ti rre sis ten cia.

Discusión

La in ci den cia de en fer me dad tu ber cu lo sa en Uru guay
ha au men ta do des de el año 2011, por lo que tam bién ha
au men ta do el nú me ro de con tac tos. La TB en ni ños es
de diag nós ti co di fí cil ya que las ma ni fes ta cio nes y la ra-
dio lo gía son ines pe cí fi cas y los es tu dios bac te rio ló gi cos
pre sen tan es ca so ren di mien to. En un con tex to de au-
men to de tu ber cu lo sis, en par ti cu lar en in di vi duos de 15
a 34 años de edad, es es pe ra ble que au men ten tam bién
los ca sos en ni ños. A di fe ren cia de la edad adul ta en
quie nes 5 a 10% de sa rro lla rá en fer me dad, 43% de los
lac tan tes y en tre 15 a 24% de los ni ños ma yo res de sa-
rro lla rá la en fer me dad en la pri moin fec ción si no se
realiza quimioprofilaxis(10).

Este es el pri mer es tu dio na cio nal que des cri be la
pre va len cia de TB en ni ños a par tir del con tac to con un
ca so ín di ce. La pre va len cia es ti ma da (6,9%, IC 95%
5,3-8,8) es in fe rior a la des cri ta en la li te ra tu ra(5). Sin em-
bar go, es ta ci fra pue de es tar ses ga da ya que se perdieron
253 contactos.

La me dia na de edad de los ni ños que en fer ma ron fue de
4 años y el 65% te nía me nos de 6 años, si mi lar a la re fe ri da
en otros paí ses. De Pon tual des cri be, en una se rie de 92 ni-
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Tabla 1. Tuberculosis en menores de 15 años.
Resultado de la intradermorreacción (n=51)*

Diámetro de la
induración (mm)

FA Porcentaje

0 14 27,5

1-5 5 9,8

6-10 3 5,9

11 29 56,8

Total 51 100

* No se rea li zó por fal ta de reac ti vo en nue ve pa cien tes.

Tabla 2. Tuberculosis en menores de 15 años.
Búsqueda etiológica (n=60)

Muestra  FA  Porcentaje

No se realizó 3 5,0

Baciloscopía

Directo y cultivo negativo 36 60

Directo y cultivo positivo 4 6,6

Directo positivo 2 3,3

Cultivo positivo 9 15

ADA positiva en LP* más biopsia pleural
positiva

1 1,7

Baciloscopía positiva más ADA positivo
en LP* más biopsia pleural positiva

2 3,3

Necropsia (histopatología positiva) 1 1,7

ADA positivo en LP* 2 3,3

Total 60 100

* ADA po si ti va en LP = ADA > 70 UI/L en lí qui do pleu ral.
ADA: ade no si na dea mi na sa



ños de una re gión sub ur ba na de Pa ris, que el 40% de los ni-
ños in fec ta dos era me nor de 5 años. Sán chez Albi súa en tre
los años 1985 y 1996 ob ser vó que en una se rie de 173 ni ños
del hos pi tal “La Paz” de Ma drid el 74% de los ni ños con
TB pul mo nar te nía me nos de 6 años(11,12).

Los ca sos ín di ce de es te es tu dio pre sen ta ron una me-
dia na de edad de 30 años, edad don de la ma yo ría de la
po bla ción pre sen ta fa mi lias ya cons ti tui das. Una de las
ra zo nes pro pues tas pa ra el ma yor ries go de en fer mar
que tie nen los ni ños es la re la ción es tre cha con el adul to
ma yor. Pe kan y col tam bién des cri ben que de los 539 ca-
sos de TB pul mo nar en me no res de 18 años en que se de-
tec tó el ca so ín di ce, la mi tad co rres pon día a fa mi lia res
de pri mer gra do(13). En es te tra ba jo, la mi tad de los casos
índice eran también familiares de primer grado.

La in fec ción por el vi rus de la in mu no de fi cien cia hu-
ma na (VIH), la dis mi nu ción de la vi gi lan cia de la TB y la
con cen tra ción ur ba na de la po bla ción son fac to res que au-
men tan la in ci den cia de es ta en fer me dad(11). En es te tra ba-
jo, la ma yo ría de los pa cien tes eran usua rios del sub sec tor
pú bli co de Mon te vi deo, lo cual pue de aso ciar se a con di-
cio nes so cioe co nó mi cas des fa vo ra bles y ele va do nú me ro
de con vi vien tes por do mi ci lio. Por otra par te Mon te vi deo
con cen tra ca si la mi tad de la po bla ción del país. Las es ta-
dís ti cas na cio na les coin ci den en se ña lar que Mon te vi deo
con cen tra el ma yor nú me ro de ca sos(5).

Los pa cien tes que en fer ma ron te nían en su ma yo ría
un ade cua do es ta do nu tri cio nal y ca re cían de co mor bi li-
dad al mo men to del diag nós ti co. La pre dis po si ción a en-
fer mar es tá re la cio na da con la edad y es in de pen dien te
del es ta do nu tri cio nal o in mu ni ta rio. La des nu tri ción y la
in mu no de pre sión son fac to res de ries go adi cio na les(9).

La ma yo ría de los ca sos ín di ce pre sen ta ron TB pul-
mo nar con con fir ma ción bac te rio ló gi ca. Esto coin ci de
con el ma yor ries go de trans mi sión y di se mi na ción de la
en fer me dad de es tas for mas(9).

El diag nós ti co de tu ber cu lo sis en ni ños se ba sa en
una fuer te pre sun ción que sur ge a par tir del an te ce den te
de con tac to con fo co tu ber cu lo so, prue ba de tu ber cu li na
po si ti va y ra dio gra fía de tó rax anor mal. La úni ca ma ne ra
de con fir mar el diag nós ti co es el ha llaz go del ba ci lo tu-
ber cu lo so en se cre cio nes o te ji dos, lo cual es po co fre-
cuen te en pa cien tes pe diá tri cos(9). La con fir ma ción bac-
te rio ló gi ca en es ta se rie se rea li zó en el 35% de los ca sos.
Sán chez Albi sua y co la bo ra do res en con tra ron 39,6% de
es tu dios bac te rio ló gi cos po si ti vos en un to tal de 164 pa-
cien tes es tu dia dos. De Pon tual des cri bió una pre va len-
cia de 28% de ba ci los co pías po si ti vas en ni ños(11,12). Tal
co mo se des cri be en la literatura, el rendimiento del
estudio bacteriológico en los niños fue menor que en los
casos índice (35% versus 95%).

El PPD fue po si ti vo en 62,7% de los ca sos. Su ne ga-
ti vi dad no ex clu ye en fer me dad tu ber cu lo sa. Pe kan y co-
la bo ra do res des cri ben un 55,3% de PPD po si ti vo en ni-
ños cal me ti za dos con TB. Alre de dor del 10% a 15% de
los ni ños in mu no com pe ten tes con en fer me dad de mos-
tra da por cul ti vo no reac cio na al prin ci pio a la tu ber cu li-
na. Fac to res del hués ped, co mo cor ta edad, nu tri ción de-
fi cien te, in mu no su pre sión, otras in fec cio nes vi ra les, in-
fec ción tu ber cu lo sa re cien te y en fer me dad tu ber cu lo sa
di se mi na da pue den re du cir la reac ti vi dad a la cu ti rreac-
ción. Mu chos ni ños y ado les cen tes con in fec ción si mul-
tá nea por VIH y Myco bac te rium tu ber cu lo sis no
reaccionan al PPD(14).

Des de el año 2013 exis tie ron pro ble mas de dis po ni-
bi li dad del reac ti vo de la cu ti rreac ción de Man toux, lo
cual di fi cul tó el diag nós ti co de in fec ción o en fer me dad
en al gu nos ca sos. Sin em bar go, el PPD no es el pi lar fun-
da men tal en el diag nós ti co pa ra ini ciar el tra ta mien to de
un ni ño con tac to cer ca no de tu ber cu lo sis. La ra dio gra fía
de tó rax, jun to con el an te ce den te epi de mio ló gi co son
los pilares del diagnóstico en caso de contacto.

El 93% de los ni ños pre sen ta ba al te ra cio nes en la ra-
dio gra fía de tó rax, lo cual fue de ci si vo pa ra in di car bús-
que da de Myco bac te rium tu ber cu lo sis e iniciar tra ta-
mien to.

Des de 1991 el Cen tro pa ra el Con trol y Pre ven ción
de Enfer me da des de EE.UU. (CDC) des cri bió la apa ri-
ción de bro tes de la en fer me dad por tu ber cu lo sis mul ti-
rre sis ten te (TB-MDR), de fi nién do la co mo la re sis ten cia
a iso nia ci da y ri fam pi ci na, co mo mí ni mo. Este fe nó me-
no es una ame na za al con trol mun dial de la TB. En ese
año, en Nue va York, 19% de las ce pas ais la das fue ron
re sis ten tes a dos o más fár ma cos. La OMS ha es ti ma do
que ha brá 300.000 a 600.000 nue vos ca sos al año. El
aban do no o cum pli mien to irre gu lar del tra ta mien to
cons ti tu yen el prin ci pal fac tor de ries go en tre los adul-
tos. Exis te re la ción es tre cha en tre in fec ción por VIH y
TB-MDR. En nues tro país la TB-MDR es al re de dor del
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Tabla 3. Alteraciones radiológicas (n=56).

Hallazgos radiológicos FA Porcentaje (%)

Consolidación 24 43%

Infiltrado intersticial 9 16%

Derrame pleural 3 5%

Adenomegalias hiliares 4 7%

Compromiso bilateral
con cavidades

1 2%

Complejo primario 11 20%

Afectación parenquimatosa
y pleural

4 7%



2,3% (IC95% 1,08-3,58) en tre los adul tos(15) y nues tra
se rie concuerda con esa cifra, llegando a 3,3% (dos
casos índices con 2 contactos menores de 15 años).

En los ni ños la mul ti rre sis ten cia se pro du ce por
trans mi sión de una ce pa re sis ten te de un adul to. El tra ta-
mien to es pro ble má ti co por que re quie re ad mi nis tra ción
pro lon ga da de dro gas de se gun da lí nea, que son más
cos to sas, ha bi tual men te me nos efec ti vas y más tó xi cas
que las dro gas de pri me ra lí nea. Hay po ca evi den cia con
res pec to a la efec ti vi dad y se gu ri dad de las dro gas de se-
gun da lí nea en ni ños(16).

La ad he ren cia de los pa cien tes pro ve nien tes del
sub sec tor pú bli co no fue ade cua da. La mi tad no cum-
plió los cri te rios mí ni mos pa ra un buen se gui mien to, a
pe sar de que los pa cien tes po dían ac ce der en for ma
gra tui ta en el trans por te al cen tro de re fe ren cia, y que
re ci bían ade más una ayu da eco nó mi ca pa ra una me jor
ali men ta ción. Los pa cien tes pro ve nien tes del sub sec-
tor pri va do, en cam bio, man tu vie ron bue nos ni ve les
de se gui mien to en su ma yo ría (80%). Pe kan y co la bo-
ra do res des cri ben un 28% de pér di das en el se gui-
mien to de es tos ca sos(13).

Se des co no ce lo ocu rri do con el gru po de 253 ni ños
que no pu do con tro lar se. Este da to es preo cu pan te, da-
das las ca rac te rís ti cas de la en fer me dad en es ta po bla-
ción, con alta morbimortalidad.

Mu chas cau sas pue den es tar en jue go pa ra ex pli-
car la fal ta de ad he ren cia al tra ta mien to. Ade más de
cau sas so cia les, pre sen tes en la ma yo ría de los ca sos,
la po bla ción pue de ser di fí cil de lo ca li zar. Mu chas de
ellas te men la dis cri mi na ción en el ve cin da rio y es-
cue la don de mu chas ve ces los ni ños co men a me dio-
día. A su vez co mo el ni ño con tac to de un ca so ín di ce
im pre sio na en buen es ta do de sa lud, los pa dres pa ra
evi tar el re cha zo so cial de su fa mi lia y ve cin da rio, de-
ci den man te ner el si len cio y no lle var los a rea li zar el
tra ta mien to su per vi sa do, pro lon ga do y mo les to. La
tu ber cu lo sis al igual que otras en fer me da des co mo la
pro du ci da por el vi rus de la in mu no de fi cien cia hu ma-
na pro du ce aún hoy es tig ma ti za ción, en par ti cu lar en
sec to res de la po bla ción que no pue den com pren der la
im por tan cia de un tra ta mien to an ti tu ber cu lo so. No
lla ma en ton ces la aten ción que la ad he ren cia al tra ta-
mien to del sub sec tor pri va do de sa lud sea el do ble que
la del sub sec tor pú bli co.

Quian y co la bo ra do res des cri bie ron seis ca sos de tu-
ber cu lo sis en 44 ni ños in fec ta dos por VIH en tre los años
1990 y 1996, sien do la tu ber cu lo sis la en fer me dad opor-
tu nis ta más fre cuen te en ese mo men to(17). En es te tra ba jo
so lo dos ni ños es ta ban in fec ta dos por VIH y se trataron
en forma adecuada.

En es te es tu dio so lo se re gis tró un pa cien te pri va do
de li ber tad y otro con su mi dor de co caí na a di fe ren cia de

lo que mues tran los in for mes na cio na les. Jus ta men te es-
te ti po de pa cien te no tie ne a car go el cui da do de sus hi-
jos y si los tie ne, los ve en for ma oca sio nal. Por eso el
con tac to de ni ños con es te ti po de po bla ción es es ca so y
no generan habitualmente enfermedad en pediatría.

Se re gis tró un fa lle ci mien to en tre ni ños en fer mos y
cua tro en tre los ca sos ín di ces. La le ta li dad en nues tro
país con ti núa sien do al ta(15).

La muer te por tu ber cu lo sis es una muer te evi ta ble.
De be mos man te ner un al to ín di ce de sos pe cha an te neu-
mo nías de evo lu ción no ha bi tual e in ves ti gar siem pre el
an te ce den te de to se dor en tre los con tac tos de ni ños en-
fer mos. El diag nós ti co y tra ta mien to opor tu no re quie re
in cor po rar el co no ci mien to de es ta nue va rea li dad epi-
de mio ló gi ca a la prác ti ca clí ni ca(18).

So lo con un ni vel de aler ta ade cua do y un buen sis te-
ma de vi gi lan cia na cio nal a par tir de un ca so ín di ce se
po drá al can zar la me ta pa ra el 2035 de re du cir un 90% la
in ci den cia de en fer me dad en la po bla ción(1).

Conclusiones
La tu ber cu lo sis es un gra ve pro ble ma de sa lud, con un
pro gre si vo au men to del nú me ro de ca sos, tan to en edad
adul ta como pe diá tri ca, que oca sio na le ta li dad, in ter na-
cio nes pro lon ga das en sa las de cui da dos mo de ra dos e
in ten si vos y un alto costo para la salud pública.

La ma yo ría de los ni ños que en fer ma ron eran pre via-
men te sa nos y con un buen es ta do nu tri cio nal. La de tec-
ción, el se gui mien to y el es tu dio de los con tac tos, son las
ma yo res he rra mien tas en la pre ven ción y diag nós ti co
tem pra no de la TB en ni ños, una población altamente
vulnerable.

La ra dio gra fía de tó rax pa to ló gi ca fue el pi lar más
im por tan te pa ra de ci dir el ini cio de tra ta mien to y en 30%
de los ca sos se lo gró aislar el germen.

El mé di co de be te ner siem pre es ta etio lo gía an te ca-
sos de pa to lo gía res pi ra to ria, con sos pe cha de con tac to y
evo lu ción no habitual.

Es ne ce sa rio me jo rar la cap ta ción y se gui mien to de
es tos pa cien tes ya que la ma la ad he ren cia pro du ce la di-
se mi na ción de la en fer me dad y ex po ne a mayor
letalidad.
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Resumen

Intro duc ción: el apren di za je de la ven ti la ción
me cá ni ca (VM) pe diá tri ca re quie re de tiem po y
di ver sas es tra te gias edu ca ti vas. En los úl ti mos años se
han uti li za do los vi deo pod cast para la edu ca ción
mé di ca.
Obje ti vos: do cu men ta ción fil mo grá fi ca de los
ele men tos bá si cos de la me cá ni ca res pi ra to ria du ran te
la VM en un mo de lo ani mal. Crea ción de un
vi deo pod cast para la for ma ción de re cur sos hu ma nos
es pe cia li za dos en VM pe diá tri ca.
Me to do lo gía: se pre pa ra ron di fe ren tes se cuen cias de
VM con ven ti la dor y en for ma ma nual. Se rea li zó
ex po si ción pul mo nar me dian te to ra co to mía y VM
con ven cio nal en un cer do. Se gra bó si mul tá nea men te
lo mo ni to ri za do por el ven ti la dor y la vi sua li za ción in
vivo del pul món ex pues to ante cada se cuen cia. Dos
es pe cia lis tas en cui da dos in ten si vos pe diá tri cos
ana li za ron du ran te la edi ción las gra ba cio nes y
con fec cio na ron un guión ex pli ca ti vo de lo ob ser va do.
Re sul ta dos: se edi tó un vi deo con las di fe ren tes

se cuen cias pre vis tas: VM ba sal, VM sin pre sión
po si ti va te lees pi ra to ria (PEEP), VM con ni ve les
in cre men ta les de PEEP, VM con bol sa au toin fla ble,
as pi ra ción de son da en do tra queal con cir cui to ce rra do
y abier to du ran te VM con ven ti la dor y ma nual con
ope ra dor. Se edi tó un vi deo pod cast con le yen das
ex pli ca ti vas.
Dis cu sión: la uti li za ción de re cur sos di gi ta les para la
en se ñan za y di vul ga ción de di ver sas es pe cia li da des
mé di cas es cada vez más fre cuen te. El vi deo pod cast
se ha ex pan di do como una nue va he rra mien ta
edu ca ti va. Se construyó un modelo para la
capacitación de los recursos humanos en VM
mediante este formato. La experiencia servirá para
construir una videoteca universitaria dirigida a la
enseñanza de cuidados críticos del niño y para la
divulgación de experimentos biomédicos.

Pa la bras cla ve: RESPIRACIÓN ARTIFICIAL

MECÁNICA RESPIRATORIA
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Summary

Intro duc tion: lear ning about me cha ni cal ven ti la tion

(MV) in pe dia trics re qui res time and se ve ral

edu ca tio nal stra te gies. In re cent years, vi deo pod cast

has been used for me di cal trai ning.

Objec ti ves: to pre pa re a fil med do cu men tary of the

ba sic ele ments in respiratory me cha nics du ring MV in

an ani mal mo del. To crea te a vi deo pod cast to train

hu man re sour ces spe cia li zed in MV in pe dia trics.

Ma te rial: dif fe rent se quen ces of MV with ven ti la tor and

ma nual ven ti la tion were pre pa red. Lungs were

ac ces sed through tho ra co tomy and MV was star ted in

a pig. Mo ni to red data from the ven ti la tor was

si mul ta neously re cor ded, the same as the live

vi sua li za tion of the vi si ble lung for each se quen ce. Two

spe cia lists in pe dia trics in ten si ve care analy sed the

re cor ding whi le it was edi ted and com po sed a script

ex plai ning what was ob ser ved.

Re sults: a vi deo was edi ted with the dif fe rent

se quen ces ex pec ted: basal MV, MV with zero PEEP,

increasing PEEP levels, MV with self-inflating bag,

traqueal suction with open and closed traqueal suction

systems and manual ventilation with an operator. A

vi deo pod cast with ex pla na tory sub tit les was edi ted.

Dis cus sion: di gi tal re sour ces are in crea singly being

used to train physi cians and dis se mi na te se ve ral

me di cal tech ni ques. To day, vi deo pod cast cons ti tu tes a

new edu ca tio nal tool. A model was designed to train

hu man re sour ces in MV un der this for mat. This

ex pe rien ce will be used to build up a new uni ver sity

vi deo li brary to as sist the trai ning in pediatric critical

care and to dis se mi na te bio me di cal ex pe ri ments.

Key words: RESPIRATION, ARTIFICIAL

RESPIRATORY MECHANICS

INSTRUCTIONAL FILMS AND VIDEOS

MODELS, ANIMAL

Introducción

Du ran te las es ta cio nes de epi de mia res pi ra to ria, la mi-
tad de los ni ños in gre sa dos en las Uni da des de Cui da dos
Inten si vos Pe diá tri cos (UCIP) re quie ren ven ti la ción
me cá ni ca (VM)(1). Los equi pos uti li za dos en la ac tua li-
dad para apli car VM (ven ti la do res), tie nen en tre sus
pres ta cio nes una enor me ca pa ci dad de mo ni to ri za ción
que brin dan al clí ni co in for ma ción muy va lio sa para
eva luar la fun ción del sis te ma res pi ra to rio en fa llo.

El soft wa re de es tos ven ti la do res per mi te la ob ser va-
ción en tiem po real de las grá fi cas de pre sión, flu jo y vo-
lu men en fun ción del tiem po. Éstas po si bi li tan el aná li-
sis y com pren sión de ele men tos de la me cá ni ca res pi ra-
to ria del en fer mo y la in te rac ción del pa cien te con el
ven ti la dor(2).

Por me cá ni ca res pi ra to ria se en tien de a la ex pre sión
de la fun ción pul mo nar a tra vés de me di das de pre sión y
flu jo, pu dien do a tra vés de és tas de ter mi nar pa rá me tros
de mu chos ín di ces res pi ra to rios (co mo ser vo lú me nes,
com plian ce, re sis ten cia y tra ba jo res pi ra to rio). Con
ellos se pue den pro veer tra za dos a es ca la de las re la cio-
nes de pre sión, vo lu men o flu jos en fun ción del tiem po y
bu cles de pre sión en fun ción del vo lu men(3). Esta mo ni-
to ri za ción es útil al mo men to de eva luar la res pues ta a
los tra ta mien tos ins tau ra dos y op ti mi zar el so por te ven-
ti la to rio que el pa cien te re quie re, así co mo aler tar al clí-
ni co de di fe ren tes cir cuns tan cias de ries go (co mo por
ejem plo ni ve les de ven ti la ción in ju rio sas). La mo ni to ri-
za ción de la mecánica respiratoria por ende, permite ma-
xi mi zar la protección del pulmón ventilado.

A pe sar de que es ta mo ni to ri za ción es de gran ayu da,
aún el pul món si gue sien do in vi si ble al ojo clí ni co. Aun-
que des de ha ce años el de sa rro llo de nue vas tec no lo gías
co mo la to mo gra fía por im pe dan cia eléc tri ca ha per mi ti-
do ha cer más “vi si ble” el pul món ven ti la do a la ca ma del
pa cien te(4), el in ten si vis ta só lo pue de ha cer in fe ren cias
del es ta do pul mo nar a tiempo real a través del análisis de
la mecánica pulmonar.

Du ran te la for ma ción aca dé mi ca de los re cur sos hu-
ma nos de di ca dos a la aten ción de ni ños gra ves (emer-
gen cis tas, anes te sis tas, neo na tó lo gos e in ten si vis tas pe-
diá tri cos), la ad qui si ción de des tre zas en VM es fun da-
men tal. Pa ra el in ten si vis ta pe diá tri co en par ti cu lar, el
apren di za je de la VM in vo lu cra gran por cen ta je de su
tiem po de pos gra do. Den tro de la cu rrí cu la obli ga to ria
en for ma ción de pos gra dos de cui da dos crí ti cos pe diá-
tri cos na cio nal, el mó du lo de “Sis te ma Res pi ra to rio“ re-
pre sen ta el 25% del to tal del tiem po re que ri do pa ra ad-
qui rir el tí tu lo de pos gra do en te ra pia in ten si va pe diá tri-
ca. La en se ñan za de la VM pe diá tri ca en nues tro país se
ha ba sa do en cla ses teó ri cas e ins tan cias prác ti cas con
ven ti la do res con ven cio na les en la que los pos gra dos
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apli can sus nue vos co no ci mien tos fren te a la mo ni to ri-
za ción que les brin dan los ven ti la do res tras si mu la ción
de si tua cio nes clí ni cas y con pul mo nes ar ti fi cia les
conectados a las tubuladuras del ventilador. ¿Hay al día
de hoy otros recursos docentes para que el residente
tenga nuevas herramientas de aprendizaje en esta ma te-
ria?

En el úl ti mo de ce nio y a par tir de la irrup ción de tec-
no lo gías co mo el iPod (de sa rro lla da por la Com pa ñía
Apple en el 2001) que per mi ten un rá pi do y có mo do ac-
ce so a di ver sos for ma tos de ar chi vo (au dio y vi deo) de
in for ma ción di gi tal, sur gen los “pod casts”. Este im ple-
men to, vie ne sien do ca da vez más uti li za do co mo he rra-
mien ta edu ca cio nal en me di ci na(5).

Con es te tra ba jo pre ten di mos di se ñar un mo de lo ani-
mal que per mi tie ra ob ser var a tiem po real el es ta do pul-
mo nar du ran te la VM pa ra que el pos gra do co te je me-
dian te la mo ni to ri za ción brin da da por un ven ti la dor con-
ven cio nal, la ob ser va ción di rec ta del pul món du ran te al-
gu nas se cuen cias de ven ti la ción ar ti fi cial. Esto per mi ti-
ría crear una nueva herramienta educativa al alcance del
es tu dian te.

Se bus ca mos trar có mo se ven in vi vo los cam bios
apli ca dos en los con tro les de un ven ti la dor y ge ne rar un
ar chi vo fil mo grá fi co que pue da ser uti li za do co mo “vi-
deo pod cast” pa ra la en se ñan za aca dé mi ca de cual quier
pro fe sio nal que apli que VM en ni ños. Se ha rá es pe cial
én fa sis en el aná li sis de al gu nos as pec tos de da ño pul-
mo nar vin cu la dos a la apli ca ción de es ta te ra pia de so-
por te vi tal.

Objetivos
 Prin ci pal: do cu men ta ción me dian te fil ma ción di rec-

ta de los ele men tos bá si cos de la me cá ni ca res pi ra to-
ria du ran te la VM en un modelo animal.

 Se cun da rio: ge ne ra ción de una vi deo te ca uni ver si-
ta ria dis po ni ble pa ra la for ma ción de re cur sos hu-
ma nos es pe cia li za dos en VM pe diá tri ca me dian te el
formato de videopodcast.

Material y método

Sitio de experimentación
El de sa rro llo del mo de lo y la fil ma ción se rea li zó en el
La bo ra to rio ex pe ri men tal del Área Bá si ca del De par ta-
men to de Neo na to lo gía del Hospital de Clínicas.

Modelo animal
El es tu dio se rea li zó si guien do los prin ci pios éti cos que
re gu lan la ex pe ri men ta ción ani mal de ter mi na dos por la
De cla ra ción de Hel sins ki, la So cie dad Ame ri ca na de Fi-
sio lo gía y la Co mi sión Ho no ra ria de Expe ri men ta ción

Ani mal de la Uni ver si dad de la Re pú bli ca, Uru guay
(D.O. 21/2/00, Re so lu ción no 4 del CDC 4/12/2001).
Protocolo aprobado No 071140 - 001741 – 06.

Se uti li zó un cer do re cién na ci do, de 48 h de vi da,
pro ce den te de cria de ro lo cal (Gran ja La Fa mi lia) con
pe so de 1800 g. Se rea li zó se da ción y anal ge sia in tra ve-
no sa en ba se a mez cla de mi da zo lam, fen ta ni lo y ke ta mi-
na. Se ti tu ló la do sis clí ni ca men te pa ra lo grar anes te sia
ge ne ral in tra ve no sa total y abolir respiraciones es pon tá-
neas.

Se rea li zó tra queo to mía qui rúr gi ca (son da en do tra-
queal o SET nú me ro 3 sin ba lón) y co nec tó a VM con un
res pi ra dor Neu mo vent® Graph net. Se se lec cio nó mo do
con tro la do por pre sión (PCV, del in glés pres su re con-
trol ven ti la tion).

Pos te rior men te se rea li zó to ra co to mía pos te ro la te ral
iz quier da con ex po si ción pul mo nar y vi sua li za ción de la
ca vi dad torácica y su contenido.

Se ca te te ri zó en for ma des cu bier ta la ve na yu gu lar
in ter na iz quier da pa ra in fu sión de me di ca cio nes. Pa ra
apor te de flui dos se uti li zó sue ro con dex tro sa al 5% a 70
ml/h/día. Se man tu vo la tem pe ra tu ra cen tral del ani mal
en con di cio nes ba sa les (38,5 a 39,5° C) con sis te ma de
ca le fac ción por ca lor Thermacare® y bolsa de plástico
aislante 3M®.

La mo ni to ri za ción fue clí ni ca (co lor, per fu sión y
pul sos dis ta les, diu re sis) fre cuen cia res pi ra to ria (FR),
fre cuen cia car día ca (FC), y con ins tru men tos de me di-
ción de cons tan tes vi ta les: pre sión ar te rial sis té mi ca
(PAS) in va si va con ca te te ris mo de ar te ria fe mo ral, sa tu-
ro me tría de pul so (SatO2), temperatura rectal con
termómetro.

Un vez ter mi na do el ex pe ri men to, se rea li zó eu ta na-
sia con KCL 10% 10 ml en bo lo venoso.

Experimento (filmación)
Lue go de pre pa ra do el mo de lo ani mal, se rea li zó fil ma-
ción de di fe ren tes se cuen cias de VM. Se uti li za ron dos
cá ma ras fo to grá fi cas en modo fil ma ción: Ca non Le gría
HF S200 ® y Ca non Re bel T2i 400 ®. La cá ma ra 1
mos tró las se cuen cias pro gra ma das con en fo que del
pul món ex pues to y la cá ma ra 2 el mo ni tor de constantes
vitales y la pantalla del respirador.

Las se cuen cias pro gra ma das fue ron las si guien tes:

 Se cuen cia 1 (ven ti la ción ba sal). FR 25 PEEP 5
PIM 15 FIO2 40% Ti 0,34 Re la ción i-e 1:2

 Se cuen cia 2 (ven ti la ción sin PEEP). Ven ti la ción
me cá ni ca sin apli ca ción de PEEP: FR 25 FIO2 40%,
Ti 0,34 Te 1,5 Re la ción i-e 1:3 PEEP 0 PIM 10.
Lue go se apli ca ron 5 cm H20 de PEEP sin cam biar
otros pa rá me tros, vol vien do a la situación basal.
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 Se cuen cia 3 (au men to de ni ve les de PEEP). Apli-
ca ción de ni ve les de PEEP va ria bles 5, 10, 15, 20,
25, 30 cm H2O, con DP 10 cm H2O y FR 25 cons tan-
tes, FIO2 21%, los cam bios se rea li za ron ca da 30 se-
gun dos. Pos te rior men te se vol vió a situación basal.

 Se cuen cia 4 (ven ti la ción ma nual con bol sa au-
toin fla ble). Se uti li zó ven ti la ción con bol sa
(Ambú®) y vál vu la de PEEP, si mu lan do si tua ción
de des co ne xión del ven ti la dor y re co ne xión a una
ven ti la ción ma nual con bol sa. Se rea li za ron 10 ven-
ti la cio nes con bol sa, se mi dió pre sión del Ambú®
con ma nó me tro. Se ob ser va ron cam bios pul mo na-
res con dis tin tas pre sio nes de in su fla ción. Se re ti ró
vál vu la de PEEP en el pro ce so.

 Se cuen cia 5 (as pi ra ción de son da en do tra queal
con cir cui to ce rra do). Estan do en con di cio nes ba-
sa les, se ins ti ló 1 ml de sue ro fi sio ló gi co y se as pi ró
du ran te 5 se gun dos con cir cui to ce rra do de as pi ra-
ción. Lue go se rea li zó el mis mo pro ce di mien to sin
cir cui to ce rra do du ran te 5 se gun dos más. To do el
pro ce di mien to se rea li zó en si tua ción de VM ba sal.
El ni vel de va cío pa ra as pi ra ción fue se lec cio na do
por la en fer me ra que realizó el procedimiento según
su práctica clínica habitual.

 Se cuen cia 6 (as pi ra ción abier ta de son da en do-
tra queal). Estan do en con di cio nes de VM ba sal se
des co nec tó son da del ven ti la dor y tras bre ves in su-
fla cio nes ma nua les con bol sa se ins ti ló 1 ml de sue ro
fi sio ló gi co. Lue go se as pi ró de for ma abier ta (con
des co ne xión) du ran te 5 se gun dos y pos te rior men te
se re co nec tó al ven ti la dor ar ti fi cial. El ni vel de va-
cío pa ra as pi ra ción fue seleccionado de la misma
forma que la secuencia previa.

Análisis y edición
Una vez fi na li za da la eta pa de fil ma ción, dos ex per tos
en te ra pia in ten si va res pi ra to ria (coau to res) di se ña ron
un guión es cri to, con las ob ser va cio nes de las se cuen-
cias fil ma das. Pos te rior men te se tra ba jó en la edi ción
del guión y las se cuen cias fil ma das en una isla de edi-
ción. Nos pro pu si mos que cada se cuen cia fil ma da y edi-
ta da con ta ra en la pan ta lla vi si ble, lo fil ma do por cada
cá ma ra, de tal ma ne ra que el que ob ser ve el vi deo pue da
con tar con la vi sua li za ción di rec ta y si mul tá nea de lo
que mos tra ba la pan ta lla del ven ti la dor, el mo ni tor de
pa rá me tros vi ta les y lo que su ce día en el pul món del
animal. Se agregaron círculos, flechas y leyendas según
lo destacado por los especialistas.

Se uti li zó el pro gra ma Ado be Pre mie re Pro 5.5® pa-
ra la edi ción de los vi deos. Se con fec cio na ron pla cas ex-
pli ca ti vas de lo ob ser va do en los pro ce di mien tos y una
“voz en off” fue le yén do las a ma ne ra ex pli ca ti va de lo

ob ser va do. Se al ma ce na ron los datos en formato HD
1920 x 1080.

El vi deo pod cast ten dría ac ce so li bre y su dis tri bu-
ción sería ba jo los tér mi nos de la Crea ti ve Com mons
Attri bu tion Non com mer cial Li cen se, que per mitiría su
uso no co mer cial, re pro duc ción y dis tri bu ción no res-
trin gi dos en nin gún me dio, siem pre y cuan do se acre di te
la au to ría y fuen te ori gi nal. La pu bli ca ción del vi deo-
pod cast se rea li zaría en la/ las Red/es Social/es que
decidieran los autores.

La no men cla tu ra uti li za da fue la si guien te:

 Fre cuen cia res pi ra to ria (FR) en res pi ra cio nes por
mi nu to (RPM).

 Tiem po ins pi ra to rio (Ti) y es pi ra to rio (Te) en se-
gun dos (s).

 Pre sión te lees pi ra to ria (PEEP) en cm H2O.
 Pre sión ins pi ra to ria má xi ma (PIM) en cm H2O.
 Del ta pre sión o dri ving pres su re (DP) en cm H2O.
 Frac ción ins pi ra da de oxí ge no (FiO2) en por cen ta je (%).
 Vo lu men ti dal o co rrien te (Vt o Vc).
 Re la ción i-e (ins pi ra ción-es pi ra ción).

Resultados
Se edi tó un vi deo de 15:45 mi nu tos de du ra ción.

La ver sión fi nal se pu bli có en You tu be con ac ce so
res trin gi do tras in vi ta ción  en la si guien te di rec ción:

https://you tu.be/QDitsygVs1E

La trans crip ción del guión de ca da una de las se cuen-
cias o pla cas fue la si guien te:

Placa 1 (minuto 00:00)
Adver ten cia para el jui cio pro fe sio nal.

Los pro ce di mien tos mé di cos in va si vos pue den re-
sul tar en da ños a los pa cien tes y a quie nes lo prac ti can, y
de be rían ser rea li za dos so la men te por pro fe sio na les
médicos calificados.

Este vi deo in ten ta su ple men tar los co no ci mien tos
mé di cos y nun ca rem pla za rán el en tre na mien to apro pia-
do y la su per vi sión por ins truc to res calificados.

Los pro ce di mien tos rea li za dos en es te ex pe ri men to
fue ron re gi dos por los prin ci pios éti cos que re gu lan la
ex pe ri men ta ción ani mal, de ter mi na da por la de cla ra-
ción de Hel sin ki, la So cie dad Ame ri ca na de Fi sio lo gía,
y la Co mi sión Ho no ra ria de Expe ri men ta ción Ani mal
(D.O. 21/2/00, Re so lu ción no 4 del CDC 4/12/2001.
Pro to co lo apro ba do No 071140 - 001741 – 06) de la
Universidad de la República (UDELAR). Uruguay.

Placa 2 (minuto 00:04)
Lo gos de ins ti tu cio nes par ti ci pan tes.
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Placa 3 (minuto 00:09)
Tí tu lo del tra ba jo y au to rías de tra ba jo de campo.

Placa 4 (minuto 00:18)
(Acla ra ción)

Voz: co mo se ve en la ima gen el pul món nor mal tie-
ne as pec to ro sa do (fo to de pul món sano).

Du ran te la pre pa ra ción de nues tro mo de lo, el pul-
món ex pues to fue trau ma ti za do in vo lun ta ria men te en el
ló bu lo in fe rior, por lo que se ve rá una zo na he mo rrá gi ca
co rres pon dien te a una contusión pulmonar.

Esta zo na de al véo los he mo rrá gi cos, ina de cua da-
men te ven ti la dos, pre sen ta una ma yor ten den cia al co-
lap so y pue den de ter mi nar hi po xe mia e hi per cap nia
con se cuen cia de una re la ción ventilación – perfusión
(v/q) baja.

Placa 5 (minuto 00:47)
Obje ti vos, ma te ria les y mé to dos.

Voz: des crip ción de ob je ti vos, ma te ria les y mé to dos
uti li za dos.

Placa 6 (minuto 01:53)
Ven ti la ción ba sal

Voz: es te ven ti la dor pre sen ta en la pan ta lla la fa se
ins pi ra to ria de co lor ver de y la es pi ra to ria en co lor ro jo.
Obser ve mor fo lo gía de las cur vas de es te mo do ven ti la-
to rio y cotéjelos con el pulmón.

Cur va de pre sión cua dra da, idén ti ca en to dos los
ci clos, don de la pre sión pi co, que es la va ria ble de con-
trol, no pue de ser su pe ra da. Este lí mi te de pre sión, se
man tie ne cons ta te du ran te to do el tiem po ins pi ra to rio, es
de cir du ran te to da la ins pi ra ción. En es te mo do la pre-
sión pico es igual a la presión meseta.

Cur va de vo lu men: el vo lu men va ría ci clo a ci clo.
Se cons ta ta una fu ga de vo lu men evi den cia do por un es-
ca lón pre vio al co mien zo del ci clo, co rres pon dien te a la
di fe ren cia en tre el vo lu men co rrien te ins pi ra to rio y el
vo lu men es pi ra to rio. (fle cha o circulo en el registro del
monitor)

Cur va de flu jo: se re co no ce un pi co flu jo ins pi ra to-
rio má xi mo, con de sa ce le ra ción pos te rior, for man do
una on da de flu jo de sa ce le ra da ca rac te rís ti ca de los
modos presurométricos.

Placa 7 (minuto 03:03)
Ven ti la ción sin PEEP

Voz: en es ta se cuen cia se mues tra la ven ti la ción me-
cá ni ca man te nien do cons tan tes los pa rá me tros de FR,
tiem po ins pi ra to rio y pre sión so bre PEEP (lla ma da del ta
pre sión o “dri ving pres su re”), mo di fi can do únicamente
la PEEP.

Dis mi nui mos su va lor a ce ro, vol vien do pos te rior-
men te a los pa rá me tros ini cia les con una PEEP de 5.

Obser ve que du ran te la ven ti la ción sin PEEP, ma-
cros có pi ca men te el pul món se co lap sa du ran te la es pi ra-
ción y el área he mo rrá gi ca se evi den cia fran ca men te.
Obser ve en el mo ni tor del ven ti la dor el me nor vo lu men
co rrien te du ran te la ven ti la ción con PEEP cero. Al
recolocar la PEEP de 5 observe:

Ma cros có pi ca men te se evi den cia en for ma su til co-
mo se res ta ble ce la ca pa ci dad re si dual fun cio nal, evi tan-
do el co lap so es pi ra to rio, sin cam bios ma cros có pi cos
sig ni fi ca ti vos en la zona hemorrágica.

En el mo ni tor del ven ti la dor tras la apli ca ción de
PEEP se evi den cia el au men to del vo lu men co rrien te
nue va men te a sus va lo res ba sa les. Obser ve los cam bios
en las curvas:

a. Cur va de pre sión con au men to de la pre sión pico
b. Cur va de vo lu men, con au men to del vo lu men
c. Cur va de flu jo, con au men to del pico flu jo (aprox

30%) (se ña la do con círcu lo), lo que tra du ce una me-
jor com plian ce.

Placa 8 (minuto 04:28)
Ven ti la ción con dis tin tos ni ve les de PEEP

Voz: aquí se mues tra la ven ti la ción me cá ni ca man te-
nien do cons tan tes la fre cuen cia res pi ra to ria, los tiem pos
y pre sión so bre PEEP (del ta P), rea li zan do au men tos
sucesivos en la PEEP.

Se ve rá la im por tan cia de ven ti lar con PEEP, y se lec-
cio nar la en un va lor que man ten ga la zo na con tu si va
par ti ci pan do de la ven ti la ción, es de cir re clu ta da. Este
ni vel de PEEP que de be se lec cio nar se o ti tu lar se, de be rá
evi tar el co lap so de la zo na con tu si va, prin ci pal men te
du ran te la es pi ra ción, pa ra que la pre sión o fuer za ne ce-
sa ria pa ra in su flar es tos al veo los en el ci clo si guien te sea
menor y evitar el cierre y apertura cíclica de los al véo los.

El cie rre es pi ra to rio y aper tu ra ins pi ra to ria en for ma
cí cli ca de ter mi na le sio nes co no ci das co mo ate lec trau-
ma, co mo con se cuen cia del fe nó me no lla ma do re clu ta-
mien to por vo lu men co rrien te. Por otro la do el ni vel de
PEEP a se lec cio nar de be rá evi tar la so bre dis ten sión exa-
ge ra da de la zo na sa na, en es te ca so de los ló bu los su pe-
rio res, ya que van a par tir de una dis ten sión es pi ra to ria y
se dis ten de rán aún más, al re ci bir el vo lu men in su fla do
du ran te la ins pi ra ción, predisponiéndolos al barotrauma
y la lesión inflamatoria por sobredistensión.

Co mo se ve rá, al tra tar se de un pul món muy in ho mo-
gé neo, con una gran zo na co lap sa da y zo nas sa nas que se
hi pe rin su flan con fa ci li dad, el va lor de PEEP que se co-
lo que de be to le rar cier to gra do de co lap so y cier to gra do
de hi pe rin su fla ción si mul tá nea men te, ya que un va lor
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muy ba jo pre do mi na ría el co lap so y un va lor muy al to
predis pon dría a la hi pe rin su fla ción.

Si bien hay mu chas es tra te gias pa ra ti tu lar la me jor
PEEP, que ex ce de el pro pó si to de es te vi deo, el va lor de es-
ta PEEP se en con tra rá en un ran go de va lo res, don de se en-
cuen tre la me jor com plian ce con si de ran do to do el sis te ma
res pi ra to rio. Se de be rá con si de rar la re per cu sión he mo di-
ná mi ca que es ta PEEP de ter mi ne por la ine lu di ble in te rac-
ción en tre am bos sis te mas, en vis tas a adop tar me di das pa-
ra apo yar la he mo di na mia se gún sea ne ce sa rio.

Con una PEEP de 5 cm H2O, vea có mo la zo na con tu si-
va se man tie ne con as pec to he mo rrá gi co. Cons ti tui da por
al veo los ocu pa dos la con tu sión de ter mi na una zo na con es-
ca sa par ti ci pa ción en la ven ti la ción.

Obser ve la ven ti la ción de los ló bu los su pe rio res sa nos,
és tos se dis tien den du ran te la in su fla ción. El vo lu men in su-
fla do se di ri ge prin ci pal men te a es tas zo nas del pul món
con me jor com plian ce. Con es te va lor de PEEP el pul món
es in ho mo gé neo ya que coe xis ten zo nas co lap sa das co mo
la con tu sión y zo nas ven ti la das en los ló bu los su pe rio res.

Al au men tar la PEEP a 15 cm H2O, se evi den cia una hi-
pe rin su fla ción mar ca da en los ló bu los su pe rio res du ran te
la in su fla ción, la cual se man tie ne tam bién du ran te la es pi-
ra ción. En ese mo men to el pul món pre sen ta una gran asi-
me tría coe xis tien do una gran zo na con tu si va prin ci pal-
men te co lap sa da y una zo na hi pe rin su fla da du ran te to do el
ci clo res pi ra to rio en los ló bu los su pe rio res.

Tras al gu nos ci clos res pi ra to rios en la zo na con tu si va,
se em pie za a evi den ciar de a po co, zo nas par chea das, me-
jor ai rea das, con re ver sión del as pec to he mo rrá gi co y par ti-
ci pa ción gra dual en la ven ti la ción. Este ni vel de PEEP de-
ter mi na que se abran pro gre si va men te uni da des al veo la res
co lap sa das y se man ten gan abier tas al fi nal de la es pi ra-
ción, re vir tien do el co lap so pre vio y ha cien do al pul món
más ho mo gé neo en su ven ti la ción.

Si ob ser va mos la mo ni to ri za ción ofre ci da por el mo ni-
tor, al au men tar la PEEP a 15 cm H2O se evi den cia una caí-
da ini cial del vo lu men ti dal, con pos te rior au men to pro gre-
si vo a me di da que se su man a la ven ti la ción uni da des al-
veo la res de la zo na he mo rrá gi ca. El au men to de la PEEP a
20 cm H2O re vier te aún más el co lap so pe ro de ter mi nan do
más hi pe rin su fla ción. Au men tos pro gre si vos a PEEP a 25
y 30 cm H2O, de ter mi na que la zo na con tu si va de sa pa rez-
ca, pe ro con una hi pe rin su fla ción exa ge ra da con pro tru-
sión del pul món fue ra del tó rax. La PEEP co lo ca da en 30
cm H2O en es te mo de lo de ter mi na una nu la ex cur sión to rá-
ci ca y pul mo nar con mí ni ma ven ti la ción.

Es de des ta car que la mí ni ma re per cu sión he mo di ná-
mi ca que se evi den cia en es te mo de lo de ex pe ri men ta ción
du ran te la co lo ca ción de PEEP tan ele va das co mo pa ra ge-
ne rar una pro tru sión del pul món, se de be jus ta men te a la
pre sen cia de la to ra co to mía, que im pi de que se ge ne re una

pre sión in tra to rá ci ca su ma men te ele va da co mo pa ra re per-
cu tir so bre la fun ción car día ca.

Al vol ver a des cen der la PEEP a cin co, y ser és ta una
PEEP cu yo va lor es alea to ria men te co lo ca do, pro gre si va-
men te la zo na he mo rrá gi ca y co lap sa da del pul món vuel ve
a su si tua ción de co lap so pre vio, per dién do se pro gre si va-
men te par te del re clu ta mien to de la zo na con tu si va que se
ha bía lo gra do, pe ro no se co lap sa to tal men te ya que se
vuel ve a una PEEP de 5 cm H2O.

Placa 9 (minuto 10:36)
Ven ti la ción ma nual con bol sa au toin fla ble.

Voz: en es ta se cuen cia se mues tra la ven ti la ción in va si va
rea li zan do in su fla cio nes ma nua les con bol sa au toin fla ble.

Esta bol sa es del ta ma ño ade cua do pa ra el mo de lo de
ex pe ri men ta ción, es de cir tie ne el vo lu men ade cua do pa ra
el pe so del ani mal. Cuen ta con vál vu la de PEEP y con un
ma nó me tro de se gu ri dad que per mi te me dir la pre sión que
se ge ne ra tras in su flar ma nual men te.

En el pre sen te es que ma se mues tra el sis te ma de ven ti-
la ción uti li za do (fi gu ra con fle chas mos tran do los com po-
nen tes del sis te ma: vál vu la de PEEP, ma nó me tro de se gu-
ri dad con gra da ción de co lo res, bol sa au toin fla ble, bol sa
re ser vo rio in fla da).

Ini cial men te en el sis te ma se co lo ca una PEEP de 5 cm
H2O en la vál vu la de PEEP. Nó te se que el plu món en el
mo de lo se en cuen tra in su fla do y se man tie ne así du ran te
to do el ci clo res pi ra to rio.

Vea co mo al des co nec tar la son da tra queal del ven ti la-
dor el pul món se co lap sa por pér di da de la PEEP. Al co-
men zar a ven ti lar ma nual men te, el pul món se reex pan de y
no te co mo la pre sen cia de la vál vu la de PEEP im pi de el co-
lap so del pul món al fi na li zar de in su flar du ran te la es pi ra-
ción. Obser ve la ma no del ope ra dor, y con si de re la fuer za
que de be apli car pa ra lo grar una ade cua da in su fla ción del
pul món sin hi pe rin su flar. La fle cha del ma nó me tro se
man tie ne en la zo na ver de de se gu ri dad, re gis tran do la pre-
sión que se es tá ge ne ran do.

Obser ve co mo al ge ne rar una fuer za ma nual ex ce si va,
el pul món se so bre dis tien de, ge ne ran do una pre sión in ju-
rio sa. La fle cha al can za la re gión ama ri lla del ma nó me tro.

Al ven ti lar ma nual men te sin PEEP el pul món pre-
sen ta gran des va ria cio nes del vo lu men, co lap sán do se al
ter mi nar de in su flar du ran te la es pi ra ción e hi pe rin su-
flan do du ran te la in su fla ción ma nual. El co lap so pul mo-
nar es pi ra to rio de ter mi na la ne ce si dad de ge ne rar ma yor
pre sión o fuer za pa ra lo grar la in su fla ción. El pul món
pasa cíclicamente del colapso a la sobredistensión total.

Placa 10 (minuto 12:49)
Aspi ra ción de son da en do tra queal con cir cui to ce rra do

En es ta se cuen cia se mues tra la ven ti la ción rea li zan-
do una ma nio bra de ins ti la ción de sue ro con pos te rior
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as pi ra ción tra queal uti li zan do un cir cui to cerrado de
aspiración.

En pri mer lu gar se ins ti la sue ro por el dis po si ti vo sin
ne ce si dad de des co nec tar del ven ti la dor. Tras ins ti lar sue ro
fi sio ló gi co, se ob tie nen las me di das de la mo ni to ri za ción
ofre ci da por el ven ti la dor que evi den cia un au men to de re-
sis ten cias y una dis mi nu ción de la com plian ce co mo es es-
pe ra ble. La ma nio bra es bien to le ra da.

Al as pi rar me dian te el cir cui to ce rra do se ob je ti va que
el pul món igual men te se co lap sa al ac ti var la as pi ra ción.

Placa 11 (minuto 13:54)
Aspi ra ción con ven cio nal (con des co ne xión) de son da en-
do tra queal

En es ta se cuen cia se re gis tra una ma nio bra de as pi ra-
ción des co nec tan do al mo de lo del ven ti la dor, ins ti lan do
sue ro fi sio ló gi co por la son da en do tra queal, y ven ti lan do
ma nual men te con bol sa au toin fla ble la cual cuen ta con vál-
vu la de PEEP si tua da en 5 cm H2O.

Nó te se que al co men zar la ma nio bra el pul món par te de
una si tua ción ba sal con un gra do ma yor de co lap so. En el
mo ni tor se evi den cia una me nor sa tu ra ción de oxi ge no y
una ma yor fre cuen cia car día ca y una pre sión ar te rial ele va-
da. Al des co nec tar la son da en do tra queal del ven ti la dor, el
pul món se co lap sa más aún. Lue go, tras ven ti lar ma nual-
men te con un sis te ma con PEEP, se res ta ble ce el vo lu men
del pul món me jo ran do la sa tu ra ción.

Este res ta ble ci mien to del vo lu men pul mo nar se vuel ve a
per der tras des co nec tar nue va men te pa ra ins ti lar as pi rar y,
más aún, tras ejer cer pre sión ne ga ti va des pués de as pi rar.

Al co nec tar lo nue va men te al ven ti la dor, a ven ti la ción
ba sal, el pul món se en cuen tra mu cho más co lap sa do.

Discusión
La crea ción del co no ci mien to en me di ci na se debe apo yar
en ba ses teó ri cas y prác ti cas. En la for ma ción de los re cur-
sos hu ma nos mé di cos es fun da men tal la prác ti ca de ma-
nio bras y ha bi li da des téc ni cas bá si cas a tra vés de una cur-
va de apren di za je. Esta cur va es la tra duc ción del gra do de
éxi to ob te ni do du ran te el apren di za je en un tiem po de ter-
mi na do. La grá fi ca tie ne en el eje ho ri zon tal el tiem po
trans cu rri do y en el eje ver ti cal el nú me ro de éxi tos al can-
za dos en ese tiem po. Con la dis mi nu ción de erro res, la cur-
va al can za la lla nu ra y se apla na(6).

Múl ti ples es tu dios en el área qui rúr gi ca y en dos có pi ca
han mos tra do que el en tre na mien to con mo de los ani ma les
pa ra apli ca ción de téc ni cas in va si vas, me jo ra las des tre zas
de los alum nos. El mis mo fa ci li ta la apli ca ción de cier tas
téc ni cas en la prác ti ca clí ni ca me jo ran do in clu so la au to-
con fian za del alum no(7,8). Otras áreas de la me di ci na, par ti-
cu lar men te la ci ru gía, han ne ce si ta do y uti li za do mo de los
ani ma les pa ra el apren di za je de los re si den tes. La cur va de

apren di za je en la en dos co pía uti li zan do mo de los ani ma les
ha per mi ti do in clu so me jo rar los re sul ta dos de los pro ce di-
mien tos rea li za dos(7). Per mi ten dis mi nuir los tiem pos de
los pro ce di mien tos, me jo rar la pre ci sión de la téc ni ca y dis-
mi nu yen las com pli ca cio nes, lo que tam bién in flu ye en los
cos tos fi na les de los pro ce di mien tos(7). A su vez, pa ra el en-
tre na do su po ne una fa ci li ta ción en sus ha bi li da des pa ra
me jo rar en su prác ti ca clí ni ca, in clu so me jo ran do su au to-
con fian za(8).

Den tro de las des tre zas que de be ad qui rir un mé di co se
in clu yen ha bi li da des téc ni cas y de jui cio. Tra di cio nal men te
se lo gra ban me dian te el mo de lo de tu to ría en la que el alum-
no y su men tor ge ne ra ban una re la ción bi di rec cio nal en la
que se iba cons tru yen do la cur va de apren di za je. En el úl ti-
mo tiem po, da da la “im pa cien cia so cial” se cun da ria a una
me jo ría del pro nós ti co glo bal de las en fer me da des, las so-
cie da des to le ran me nos es ta for ma de con fec ción de la cur va
de apren di za je(9). En par ti cu lar el in ten si vis ta pe diá tri co de-
be apren der la rea li za ción de di ver sos pro ce di mien tos in va-
si vos co mo son el ma ne jo de la vía aé rea (in tu ba ción oro tra-
queal o tra queos to mía), la rea li za ción de ac ce sos vas cu la res
pro fun dos (ca te te ris mo um bi li cal, vías ve no sas des cu bier tas
o por pun ción per cu tá nea en te rri to rios ve no sos pro fun dos),
dre na je de ca vi da des cor po ra les (pleu ral, ab do mi nal, pe ri-
cár di ca). El co rrec to y jui cio so ma ne jo de la VM es con si de-
ra da pri mor dial en la era de los cui da dos res pi ra to rios pro-
tec ti vos. Pa ra ello, el re si den te de pe dia tría in ten si va se de be
va ler de la mo ni to ri za ción de la me cá ni ca res pi ra to ria pa ra
adap tar su es tra te gia ven ti la to ria a las ne ce si da des del pa-
cien te e ir las adap tan do tiem po a tiem po. El co rrec to aná li sis
de la me cá ni ca pul mo nar es ne ce sa rio pa ra man te ner la co-
rrec ta ho meos ta sis y pre ve nir in ju rias aña di das en el pa cien-
te crí ti ca men te en fer mo(2).

En es te con tex to glo bal de apren di za je, la en se ñan za
mé di ca del úl ti mo tiem po se ha va li do del sur gi mien to de
nue vas he rra mien tas co mo los vi deo pod casts, que le jos de
ir en de tri men to o reem pla zar los mé to dos tra di cio na les de
en se ñan za, pue den te ner un rol im por tan te en el re for za-
mien to del apren di za je en me di ci na (10). Son cien tos los
cen tros edu ca ti vos en el ex te rior que los han in cor po ra do
en tre su ar se nal edu ca ti vo. Tam bién la ma yo ría de las re-
vis tas mé di cas o Jour nals más leí das del mun do, cuen tan
en tre sus pres ta cio nes en lí nea a tra vés de la in ter net (web-
casts) di fe ren tes re cur sos mul ti me dia pa ra sus sus crip to res
tan to en for ma to de au dio y vi deo (au dio y vi deo pod casts)
(5). Hay in clu so “vi deo rre vis tas” (ver www.jo ve.com) in-
de xa das en las prin ci pa les bi blio te cas mé di cas mun dia les
que ba san su tra ba jo en la vi sua li za ción de los ex pe ri-
men tos cien tí fi cos con for ma to de vi deo. Éstas han fa ci-
li ta do la dis per sión de nue vas téc ni cas de ex pe ri men ta-
ción, entre otros usos.

A su vez, el au men to de la po pu la ri dad de las tec no lo-
gías ba sa das en el uso del in ter net, las re des so cia les y re-
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cur sos mul ti me dia di ver sos es tá cam bian do la for ma en
que los es tu dian tes de las cien cias mé di cas in te rac túan con
sus pro fe so res, lo que crea nue vos re tos y de sa fíos pa ra el
do cen te (11). Las es tra te gias co mo el uso de vi deos en la red
You tu be por ejem plo, po drían fa ci li tar el apren di za je de
los es tu dian tes de la “ge ne ra ción You tu be”, en tre otras ra-
zo nes, al es tar fá cil men te dis po ni bles(12).

Estos nue vos re cur sos edu ca ti vos no ha cen más que
dar res pues ta a las rea li da des que vi ven las nue vas ge ne ra-
cio nes de mé di cos e in ten tan in te grar las di ver sas tec no lo-
gías dis po ni bles. Una en cues ta re cien te en tre re si den tes de
anes te sia ca na dien ses mos tró que la ma yo ría uti li zan y pre-
fie ren uti li zar pod casts en sus di fe ren tes for ma tos (au dio y
vi deo) pa ra el apren di za je(13). En el área de los cui da dos
crí ti cos, por ejem plo, una re vi sión rea li za da en el 2011
mos tró que exis tían más de 135 re cur sos elec tró ni cos en lí-
nea pa ra el apren di za je de es te ti po, lo que de mues tra que
es te ti po de he rra mien tas es tán sien do in te gra das ac ti va-
men te en los pro gra mas de en se ñan za y que sir ven co mo
he rra mien tas pa ra edu ca do res, es tu dian tes y clí ni cos(14).

El mo de lo que pre sen ta mos pre ten dió des de el ini cio del
pro yec to en glo bar lo an tes ana li za do y brin dar un re cur so
mul ti me dia a dis po si ción del es tu dian te de cui da dos in ten si-
vos pe diá tri cos (o a cual quier es pe cia lis ta que apli que VM
en ni ños) que com ple men te sus co no ci mien tos en el área de
la VM y los cui da dos res pi ra to rios que de ella de ri van.

Pu di mos di se ñar un mo de lo que mues tra di rec ta men te
los cam bios pul mo na res fren te a dis tin tos cam bios de los
con tro les del ven ti la dor. Que dó de ma ni fies to la im por tan-
cia de apli car PEEP du ran te la VM co mo es tra te gia pro tec-
ti va y có mo su inad ver ti da pér di da fren te a ma nio bras co ti-
dia nas de una UCIP –co mo ser la as pi ra ción de SET– pue-
de ge ne rar co lap so pul mo nar o en el otro ex tre mo so bre-
dis ten sión pul mo nar con ni ve les ex ce si vos de PEEP, co-
no ci dos fe nó me nos fa vo re ce do res de da ño in du ci do por el
ven ti la dor (VILI del in glés Ven ti la tor Indu ced Lung
Injury)(15). Esta ob ser va ción por par te del re si den te en for-
ma di rec ta, le da rá una lec ción aña di da a su apren di za je de
lo que se ha da do en lla mar “ven ti la ción pro tec ti va” que in-
ten ta mi ni mi zar el da ño pul mo nar por VM, tras la pre ven-
ción de VILI en sus di fe ren tes for mas: vo lu trau ma (in ju ria
por so bre dis ten sión), ate lec trau ma (in ju ria por aper tu-
ra/cie rre re pe ti do de uni da des pul mo na res) y bio trau ma
(in ju ria por me di da do res in fla ma to rios)(16).

Un pun to a des ta car es que el ex pe ri men to fue pre pa ra-
do en su in te gri dad por un gru po de pos gra dos de pe dia tría
in ten si va (tu te la dos por ex pe ri men ta dos in ves ti ga do res en
mo de los ani ma les del la bo ra to rio don de se lle vó a ca bo) y
las dis tin tas ma nio bras in va si vas efec tua das se pu die ron
lle var a ca bo sin in ci den tes. Esto su pu so pa ra di chos es tu-
dian tes un gran apren di za je per se en la eta pa de tra ba jo de
cam po, así co mo en las otras fa ses (co mu ni ca ción per so nal
de los in te gran tes del gru po in ves ti ga dor con el au tor).

Estos ele men tos mues tran la for ma en que mo de los ani ma-
les co mo el nues tro ayu dan en la for ma ción de la cur va de
apren di za je de es te ti po de ha bi li da des téc ni cas por par te
de los re cur sos hu ma nos en te ra pia in ten si va. Hay es tu dios
ac tua les que mues tran que los pos gra dos en las áreas de
cui da dos crí ti cos de ni ños es tán me nos ex pues tos a ma nio-
bras co mo in tu ba ción, lo que va en de tri men to pa ra su for-
ma ción(17). Ca be des ta car que en paí ses co mo el nues tro es
muy im por tan te apro ve char los es ca sos re cur sos con los
que se cuen tan pa ra me jo rar la for ma ción de es pe cia lis tas
que de ben apren der la com ple ji dad del cui da do de un pa-
cien te crí ti co de cual quier edad. Las cá te dras clí ni cas na-
cio na les de me di ci na no sue len con tar con áreas de ex pe ri-
men ta ción que per mi tan lle var ade lan te pro yec tos de in-
ves ti ga ción y de edu ca ción. Nues tro tra ba jo po dría ser de-
to nan te de fu tu ras in ter ven cio nes edu ca ti vas en el ám bi to
uni ver si ta rio for mal que ten gan co mo cen tro el uso de mo-
de los ani ma les pa ra la for ma ción de pos gra dos en es tas
áreas del co no ci mien to de nues tro país.

Des ta ca mos que nues tro tra ba jo cuen ta con de bi li da-
des que de be rán to mar se en cuen ta en fu tu ros vi deo pod-
casts. Por ejem plo, nues tro mo de lo uti li zó la VM en mo do
pre su ro mé tri co úni ca men te. A pe sar de que es uno de los
mo dos con ven cio na les más fre cuen te men te uti li za dos en
las UCIP (1) y que a la fe cha no hay es tu dios so bre cuál es el
mo do ven ti la to rio que ten ga me jo res re sul ta dos en ni ños
más allá de la eta pa neo na tal (18), los di fe ren tes mo dos tie-
nen pro pie da des in trín se cas par ti cu la res que pue den afec-
tar de for ma di ver sa la me cá ni ca res pi ra to ria del pa cien te
(19). A su vez, al ini cio del tra ba jo de cam po al rea li zar la to-
ra co to mía se pro vo có una con tu sión pul mo nar ac ci den tal,
lo que im po si bi li tó ob ser var el te ji do pul mo nar ma cros có-
pi ca men te sa no en su to ta li dad. Tam po co in clui mos en las
dis tin tas se cuen cias el aná li sis de la ga so me tría ar te rial,
otro pi lar fun da men tal de la eva lua ción de cual quier sis te-
ma res pi ra to rio en fa llo. Aun que el di se ño del es tu dio no
pre ten día com pa rar la to le ran cia de las di ver sas es tra te gias
de as pi ra ción de SET, hay que des ta car que el ni vel de va-
cío uti li za do en am bas se cuen cias no fue me di do, por lo
que no po de mos ha cer más aná li sis que el des pren di do de
la ob ser va ción de los cam bios pul mo na res du ran te las mis-
mas. Fu tu ros mo de los de be rán in ten tar co rre gir es tas de bi-
li da des y se guir avan zan do. Nues tro pró xi mo ob je ti vo es ir
con fec cio nan do una vi deo te ca y ba se de da tos di gi ta les por
el es ti lo pa ra los es tu dian tes, y que pue dan tam bién abar car
otras áreas for ma ti vas en UCIP, co mo ser mo de los de mo-
ni to ri za ción he mo di ná mi ca, neu roin ju ria, etc.

De be mos des ta car que es te tra ba jo es has ta nues tro
co no ci mien to, el pri mer vi deo pod cast na cio nal rea li za-
do pa ra el aná li sis de un mo de lo ani mal de VM, cu yo
des ti no fi nal se rá la edu ca ción de los fu tu ros pos gra dos
que re quie ran den tro de su cu rrí cu la el es tu dio de as pec-
tos in he ren tes a es ta te ra pia. Se lo gra ron re gis trar se-
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cuen cias que son re pro du ci bles en la prác ti ca co ti dia na
de un in ten si vis ta y per mi te rea fir mar con cep tos im por-
tan tes de VM pro tec ti va e in ju rio sa y va lo rar la uti li dad
de la PEEP du ran te VM. Tam bién se pu die ron re pro du-
cir se cuen cias bas tan tes ha bi tua les en emer gen cias pe-
diá tri cas co mo lo es la ven ti la ción ma nual u otras ma nio-
bras ru ti na rias co mo lo es la as pi ra ción de una SET.
Cree mos que es te ma te rial es una nue va y va lio sa he rra-
mien ta edu ca ti va que per mi ti rá in cor po rar una nue va
óp ti ca al ba ga je de co no ci mien tos pre vios del re si den te
en la ma te ria y ser vi rá pa ra tras la dar al gu nos elementos
del modelo animal, en su práctica clínica. A su vez,
podrían utilizarse para la divulgación de los ex pe ri men-
tos realizados en los laboratorios biomédicos.

Conclusiones
 Du ran te la for ma ción aca dé mi ca de los pos gra dos

de UCIP, el apren di za je de la VM ocu pa gran por-
cen ta je de los cur sos cu rri cu la res obli ga to rios. La
mo ni to ri za ción de la me cá ni ca res pi ra to ria ocu pa
es pe cial re le van cia a la luz de la VM protectiva.

 En el úl ti mo tiem po han apa re ci do nue vas he rra mien tas
pe da gó gi cas co mo los pod casts que han si do adop ta dos
por mu chos cen tros edu ca ti vos del mun do co mo coad-
yu van te en la for ma ción de re cur sos hu ma nos mé di cos.

 He mos con fec cio na do un mo de lo ani mal que po si-
bi li tó la do cu men ta ción fil mo grá fi ca de la VM y que
per mi ti rá al pos gra do de UCIP co te jar la mo ni to ri-
za ción de la me cá ni ca res pi ra to ria brin da da por un
ven ti la dor con ven cio nal con tem po rá neo con los
cambios pulmonares en forma directa e “in vivo”.

 Este tra ba jo que da rá dis po ni ble en for ma to de vi deo-
pod cast pa ra cual quier pro fe sio nal que apli que VM en
ni ños, lo cual re dun da rá en una fa ci li ta ción du ran te la
eta pa de con fec ción de su cur va de apren di za je en la
ma te ria.
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Infección de transmisión vertical por
Toxoplasma gondii: seguimiento de los hijos de
mujeres con primoinfección en una institución de
asistencia médica colectiva; 2010-2015
Vertical transmission of Toxoplasma gondii infections: follow up of
children born to mothers diagnosed with a primary infection in a
healthcare center between 2010 and 2015
Patricia Barrios1, Mariana Más2, Ana Laura Barloco3, Beatriz Sayagués4, Gustavo Giachetto5

Re su men

La to xo plas mo sis con gé ni ta (TC) afec ta 1 a 2 ni ños

ca da 1.000 na ci mien tos al año. La ma yo ría de los

re cién na ci dos in fec ta dos son asin to má ti cos pe ro la

au sen cia de tra ta mien to pue de de ter mi nar se cue las

of tal mo ló gi cas y neu ro ló gi cas.

Obje ti vo: des cri bir el se gui mien to de los hi jos de

mu je res con pri moin fec ción por To xo plas ma gon dii

du ran te el em ba ra zo de ri va dos a una Po li clí ni ca de

Infec to lo gía de la Mé di ca Uru gua ya en tre di ciem bre de

2010 y ma yo de 2015.

Ma te rial y méto do: se in clu ye ron los hi jos de

mu je res con pri moin fec ción por T.gon dii du ran te el

em ba ra zo en tre el 1 de di ciem bre de 2010 y el 31 de

ma yo de 2015. Se con fir mó pri moin fec ción me dian te

de ter mi na ción in mu noen zi má ti ca de IgG e IgM

es pe cí fi cas, com ple men ta da por IgM por

in mu no fluo res cen cia in di rec ta o test de avi dez de

IgG se gún el ca so. El diag nós ti co de in fec ción

con gé ni ta se rea li zó por la pre sen cia de IgM o

tí tu los de IgG es ta bles o en au men to en los

pri me ros 9 me ses de se gui mien to del ni ño.

Re sul ta dos: se diag nos ti có pri moin fec ción en 34

mu je res. La ma yo ría con tro ló ade cua da men te el

em ba ra zo y nin gu na pre sen tó in fec ción por VIH, sí fi lis

o Cha gas. Se con fir mó TC en 3 ni ños na ci dos a

tér mi no, con pe so ade cua do, hi jos de mu je res con

pri moin fec ción ad qui ri da en el ter cer tri mes tre y

tra ta das con es pi ra mi ci na. Uno pre sen tó co rio rre ti ni tis,

los otros fue ron asin to má ti cos. En to dos la IgM fue

ne ga ti va, el diag nós ti co se con fir mó con cur va de IgG.

To dos re ci bie ron pi re me ta mi na, sul fa dia zi na y áci do

fo lí ni co sin efec tos ad ver sos. A la fe cha con ti núan en

tra ta mien to y se gui mien to dos de los tres ni ños.

Dis cu sión y conclusión: la captación temprana de la

mujer embarazada, la indicación oportuna de medidas

de prevención constituyen pilares fundamentales para

reducir la TC. El tratamiento oportuno y adecuado

puede prevenir las secuelas.

Pa la bras cla ve: TOXOPLASMOSIS

TRANSMISIÓN VERTICAL DE

 ENFERMEDAD INFECCIOSA
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Summary

Con ge ni tal to xo plas mo sis (CT) af fects one to two
chil dren out of 1000 births per year. Most in fec ted
new borns pre sent no symptoms, alt hough the ab sen ce
of treat ment may re sult in eye and neu ro lo gic
se que lae.
Objec ti ve: to des cri be fo llow-up of chil dren born to
mot hers diag no sed with a pri mary To xo plas ma gon dii
in fec tion du ring preg nancy re fe rred to an Infec to logy
Po li cli nic of Me di ca Uru gua ya bet ween De cem ber,
2010 and May, 2015.
Met hod: the chil dren of wo men with To xo plas ma
gon dii pri mary in fec tion du ring preg nancy bet ween
Decem ber 1, 2010 and May 31, 2015 were in clu ded in
the study. Pri mary in fec tion was con fir med through
spe ci fic IgG and IgM im mu noenz yma tic tech ni ques,
com ple men ted by IgM by in di rect im mu no fluo res cen ce
or IgG avi dity test, de pen ding on the case. Diag no sis
of con ge ni tal in fec tion was done ac cor ding to the
pre sen ce of IgM or IgG sta ble or in crea sing ti ters in the
first 9 months of fo llow-up of the chil dren.
Re sults: thirty four wo men were diag no sed with
pri mary in fec tion. Most of them were pro perly
con tro lled du ring preg nancy and none of them were
HIV, syphi lis or Cha gas po si ti ve. Con ge ni tal
to xo plas mo sis was con fir med in 3 chil dren de li ve red on
the date they were due, with ade qua te weight, chil dren
to mot hers with pri mary in fec tion ac qui red in the third
tri mes ter and trea ted with spi ramy cin. One of them
evi den ced cho rio re ti ni tis and the ot hers were
asympto ma tic. IgM was ne ga ti ve in all ca ses,
diag no sis being con fir med with IgG cur ve. All of them
re cei ved pyri met ha mi ne sul fa dia zi ne and fo li nic acid,
the re being no side ef fects. To day, two of the three
chil dren are still un der treat ment and un der fo llow-up.
Dis cus sion and con clu sion: fo llow-up of preg nant
wo men since early sta ges of preg nancy and the ti mely
in di ca tion of pre ven ti ve measures constitute essential
pillars to reduce congenital toxoplasmosis. Timely and
adequate treatment may prevent sequelae.

Key words: TOXOPLASMOSIS

INFECTIOUS DISEASE TRANSMISSION,

 VERTICAL

Introducción

To xo plas ma gon dii es un pro to zoa rio, pa rá si to in tra ce-
lu lar obli ga do, de dis tri bu ción uni ver sal, del Phylum
Api com ple xa(1). Exis ten tres ti pos de li na jes clo na les
pre do mi nan tes (ti pos I, II y III), de vi ru len cia va ria ble
de pen dien te del ge no ti po. En Esta dos Uni dos y Sud-
amé ri ca se han im pli ca do ce pas atí pi cas más vi ru len tas
con ma yor nú me ro de ca sos de com pro mi so ocu lar se-
ve ro que en otras par tes del mun do(1,2).

Se es ti ma que in fec ta de ma ne ra cró ni ca apro xi ma-
da men te en tre el 20 y el 50% de la po bla ción mun dial, a
un gran nú me ro de ma mí fe ros te rres tres y acuá ti cos y a
aves. Los fe li nos son los hos pe de ros de fi ni ti vos y exis-
ten va rios hués pe des in ter me dia rios(2).

La in fec ción de trans mi sión ver ti cal por To xo plas ma
gon dii o to xo plas mo sis con gé ni ta (TC) es pro du ci da por
la trans mi sión trans pla cen ta ria al fe to de di cho pro to-
zoa rio tras la pri moin fec ción ma ter na. Es muy po co fre-
cuen te que ocu rra du ran te una pa ra si te mia por reac ti va-
ción en una em ba ra za da in mu no com pro me ti da(1-3).

El ries go de in fec ción y la in ci den cia de ma ni fes ta-
cio nes clí ni cas va rían en fun ción de la edad ges ta cio nal
del fe to al mo men to de la pri moin fec ción ma ter na. En
re la ción a la edad ges ta cio nal, el ries go de TC es di rec ta-
men te pro por cio nal, mien tras que el ries go de afec ta ción
fe tal es in ver sa men te pro por cio nal. A las 13 se ma nas de
ges ta ción el ries go de TC es cer ca no a 15%, a las 26 se-
ma nas 44% y a las 37 se ma nas 71%(3,4).

El 80 a 89% de los ni ños que se in fec tan “in traú te ro”
son asin to má ti cos al na cer. Aque llos con in fec ción sin-
to má ti ca pre sen tan ma ni fes ta cio nes va ria das, si mi la res
a otras in fec cio nes de trans mi sión ver ti cal. La tría da clí-
ni ca ca rac te rís ti ca com pren de co rio rre ti ni tis, cal ci fi ca-
cio nes ce re bra les e hi dro ce fa lia. Inde pen dien te men te de
ello, una pro por ción im por tan te pue de de sa rro llar se-
cue las neu ro ló gi cas gra ves, me ses o años des pués co mo
al te ra cio nes vi sua les, au di ti vas, cog ni ti vas y re tar do
men tal. El ries go de co rio rre ti ni tis en eda des avan za das
es 70% en los ni ños con TC hi jos de ma dres no tra ta das
du ran te el em ba ra zo. El tra ta mien to du ran te el em ba ra zo
re du ce el ries go a 30%(1-4).

El diag nós ti co de in fec ción en la em ba ra za da re quie-
re la de mos tra ción de una se ro con ver sión de IgG o la
pre sen cia de IgM. En Uru guay se re co mien da so li ci tar
se ro lo gía pa ra to xo plas mo sis en la pri me ra con sul ta, si
la IgG es ne ga ti va en el pri mer tri mes tre del em ba ra zo,
se rei te ra en el se gun do y even tual men te en el ter ce ro,
es tan do in di ca das las me di das de pre ven ción pri ma ria.
En ca so de IgG reac ti va, si la IgM es ne ga ti va, se con si-
de ra in mu ni za da pa ra to xo plas mo sis y no se rei te ra se ro-
lo gía en los si guien tes con tro les. En ca so de IgM po si ti-
va, co mo és ta pue de man te ner se has ta dos años lue go de
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la in fec ción, no siem pre es un mar ca dor de in fec ción re-
cien te. Es por ello que en es tos ca sos se re quie re con fir-
mar me dian te téc ni cas más es pe cí fi cas co mo in mu no-
fluo res cen cia in di rec ta (IFI) o rea li zar test de avi dez de
IgG pa ra da tar la in fec ción. Un ín di ce fuer te o ele va do
de avi dez des car ta in fec ción re cien te. Una vez que se
con fir ma la in fec ción ma ter na se de be ini ciar tem pra na-
men te el tra ta mien to y va lo rar la po si ble afec ta ción del
fe to(5-7).

Pa ra el diag nós ti co de in fec ción fe tal, en al gu nos
paí ses co mo Esta dos Uni dos se rea li za reac ción en ca de-
na de po li me ra sa (PCR) pa ra de tec tar ADN del pa rá si to
en el lí qui do am nió ti co a par tir de la se ma na 18 de ges ta-
ción. Esta téc ni ca no es tá es tan da ri za da en nues tro país.
Tam bién se pue de ha cer se gui mien to eco grá fi co fe tal
eva luan do di la ta ción de los ven trícu los la te ra les o cal ci-
fi ca cio nes(1,8-10).

El diag nós ti co de in fec ción en el re cién na ci do es un
de sa fío. Las IgG atra vie san la pla cen ta. Sin em bar go, las
IgM, IgA e IgE no la atra vie san, su ha llaz go es in di ca dor
de in fec ción neo na tal. Sin em bar go su au sen cia no la
des car ta. En es tos ca sos, es ne ce sa rio com pa rar los tí tu-
los de IgG del re cién na ci do con los ma ter nos. Los tí tu-
los de IgG es ta bles o en au men to sig ni fi ca ti vo a los 6
me ses de vi da tam bién son diag nós ti cos. Se re co mien da
rea li zar el se gui mien to se ro ló gi co has ta el año de vi da
pa ra con fir mar o des car tar la in fec ción fetal(11).

Su dis tri bu ción es uni ver sal y la ta sa de pre va len cia de
TC va ría se gún el país o la re gión. En Esta dos Uni dos se
es ti ma que afec ta 1 a 2 ni ños ca da mil na ci mien tos al año.

En Uru guay se es ti ma una se ro pre va len cia de 50%
pa ra las mu je res en edad re pro duc ti va y un ries go de TC
de 4 ca da 1000 na ci dos vi vos. Un es tu dio rea li za do en
16.936 ges tan tes du ran te 5 años (19991 - 1996) mos tró
una pre va len cia de 52,7% de mos trán do se se ro con ver-
sión en 14 pa cien tes (0,082%)(5). No se dis po ne de da tos
epi de mio ló gi cos na cio na les ac tua les. En un es tu dio pu-
bli ca do re cien te men te, se in clu ye ron 51 hi jos de mu je-
res con IgM reac ti va pa ra to xo plas mo sis du ran te el em-
ba ra zo de ri va dos a la Po li clí ni ca de Infec to lo gía del
Hos pi tal Escue la del Li to ral de Pay san dú en tre 2008 y
2013. Com ple ta ron el se gui mien to 42 de los 51 ni ños, se
con fir mó TC en sie te (13,7%) y pre sen ta ron se cue las
cua tro (9,5%)(6).

En el año 2007, la re for ma de la sa lud creó el Sis te ma
Na cio nal Inte gra do de Sa lud (SNIS), se uni ver sa li zó la
co ber tu ra y se prio ri zó la aten ción ma ter noin fan til. Esto
se acom pa ñó de mi gra ción de usua rios del sub sec tor pú-
bli co de sa lud a los pres ta do res in te gra les que com po nen
el SNIS. Es po si ble que al gu nos pro ble mas de sa lud ha-
yan au men ta do la de man da de aten ción lue go de im ple-
men ta da la re for ma. En la Po li clí ni ca de Infec to lo gía Pe-
diá tri ca de Mé di ca Uru gua ya, crea da en el año 2008, las

in fec cio nes de trans mi sión ver ti cal cons ti tu yen el prin-
ci pal mo ti vo de con sul ta. Con si de ran do el nú me ro y ca-
rac te rís ti cas de los usua rios de es ta ins ti tu ción, re sul ta
im por tan te co no cer la experiencia y resultados en el
seguimiento de estas patologías e integrarlos a la
epidemiología nacional.

Objetivo
Des cri bir el se gui mien to de los hi jos de mu je res con
pri moin fec ción por To xo plas ma gon dii du ran te el em-
ba ra zo de ri va dos a la Po li clí ni ca de Infec to lo gía de la
Mé di ca Uru gua ya en tre diciembre de 2010 y mayo de
2015.

Material y método
Se in clu ye ron los hi jos de mu je res con pri moin fec ción
por T.gon dii ad qui ri da du ran te el em ba ra zo, con tro la-
dos en la Po li clí ni ca de Infec to lo gía Pe diá tri ca de Médi-
ca Uru gua ya en tre 1 de di ciem bre de 2010 y 31 de mayo
2015.

Los con tro les du ran te el em ba ra zo fue ron rea li za dos
por un equi po in te gra do por obs te tra, in fec tó lo go y asis-
ten te so cial. El mis mo po ne en co no ci mien to de los pe-
dia tras de la Po li clí ni ca de Infec to lo gía Pe diá tri ca a to da
mu jer em ba ra za da con pri moin fec ción por T.gondii.

Pa ra el diag nós ti co de in fec ción se de ter mi nó IgG e
IgM es pe cí fi cas por téc ni ca de in mu no cap tu ra qui mio-
lu mi nis cen te (SIEMENS, Inmu li te 2000) en el La bo ra-
to rio de MUCAM. Se con si de ra ron reac ti vas con cen tra-
cio nes de IgG  8 UI/ml y de IgM > 0,9 UI/ml. Los ca sos
con IgM reac ti va fue ron con fir ma dos me dian te de ter mi-
na ción de IgM por in mu no fluo res cen cia in di rec ta (IFI,
Inmu noF luor To xo pla mo sis, Bio cien tí fi ca SA) en el La-
bo ra to rio de MUCAM o por test de avidez de IgG en el
Laboratorio del Banco de Previsión Social (BPS).

Se con si de ró in fec ción ma ter na a la se ro con ver sión
de IgG o a la pre sen cia de IgM con test de avi dez bajo de
IgG.

El se gui mien to de sus hi jos fue rea li za do por pe dia-
tras y di plo ma dos en in fec to lo gía pe diá tri ca. El con tac to
con la fa mi lia y el ni ño co mien za en el pe río do neo na tal
in me dia to du ran te la hos pi ta li za ción en la Ma ter ni dad.
El se gui mien to pos te rior con ti núa en la Policlínica de
Infectología Pediátrica.

En la Ma ter ni dad, a to dos los hi jos de ma dres con
pri moin fec ción se les in di ca IgG e IgM es pe ci fi cas, fon-
do de ojo, eco gra fía trans fon ta ne lar, he mo gra ma y he-
pa to gra ma. En ca so de pre sen tar al te ra cio nes en la eco-
gra fía trans fon ta ne lar se so li ci ta to mo gra fía de crá neo
(TC). El es tu dio ci to quí mi co del lí qui do ce fa lo rra quí-
deo se in di ca en ca so de pre sen tar sín to mas neu ro ló gi-
cos. En al gu nos re cién na ci dos se pu do de ter mi nar IgM,
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IgA e IgE es pe cí fi ca por téc ni ca ISAGA en el De par ta-
men to de La bo ra to rios de Salud Pública (DLSP). Desde
el año 2014 no se dispone más de dicha técnica.

Los ni ños asin to má ti cos con IgM ne ga ti va fue ron
con tro la dos clí ni ca men te y me dian te de ter mi na cio nes
se ria das del tí tu lo de IgG en com pa ra ción con el título
materno.

El diag nós ti co de TC se con fir mó por la pre sen cia de
IgM o tí tu los de IgG es ta bles o en au men to en los pri me-
ros 9 me ses de se gui mien to. Los ni ños in fec ta dos re ci-
bie ron el tra ta mien to pro to co li za do con pi re me ta mi na,
sul fa dia zi na y áci do fo lí ni co du ran te un año(1).

El al ta se otor ga con la ne ga ti vi za ción de la IgG es-
pe cí fi ca del niño.

Se re gis tra ron las si guien tes va ria bles ma ter nas:
edad, edad ges ta cio nal al mo men to del diag nós ti co y tra-
ta mien to pa ra to xo plas mo sis. En el re cién na ci do: edad,
se xo, pre ma tu rez, aso cia ción con otras in fec cio nes de
trans mi sión ver ti cal, pe so al na cer, al te ra cio nes en el
exa men fí si co, ha llaz gos en el fon do de ojo, eco gra fía
trans fon ta ne lar, emi sio nes otoa cús ti cas, he mo gra ma y
he pa to gra ma, edad al mo men to del diag nós ti co y
tratamiento de la TC, edad al momento de descartado el
diagnóstico.

El pro to co lo de es tu dio fue re vi sa do y apro ba do por
la Di rec ción de la ins ti tu ción y se con si de ra ron as pec tos
éti cos ne ce sa rios pa ra pro te ger la con fi den cia li dad y
privacidad de los datos.

Resultados
Pri moin fec ción du ran te el em ba ra zo. Se diag nos ti có
pri moin fec ción por T.gon dii du ran te el em ba ra zo en 34
mu je res, edad me dia 32 años, ran go 19 a 44 años. En
nin gu na se ob ser vó aso cia ción con otras in fec cio nes de
trans mi sión ver ti cal (VIH, sí fi lis, Cha gas). En 31 mu je-
res se pudo es ta ble cer en que eta pa del em ba ra zo ad qui-
rie ron la pri moin fec ción: pri mer tri mes tre 11 (0,35), se-
gun do ocho (0,26) y ter ce ro 12 (0,39). Se so li ci tó test de
avi dez de IgG en 6 de las 11 mu je res con pri moin fec-
ción en el pri mer tri mes tre, en to das el re sul ta do fue
baja avi dez. Re ci bie ron tra ta mien to con es pi ra mi ci na
33 de las 34 mu je res. Una paciente no se trató porque
abandonó posteriormente los controles durante el
embarazo.

Se gui mien to de hi jos de mu je res con pri moin fec-
ción. Se con tro la ron los 34 hi jos de las 34 mu je res con
pri moin fec ción. To dos na cie ron asin to má ti cos; a tér mi-
no 31 y pre ma tu ros mo de ra dos tres. La me dia del pe so al
na cer fue 3.368 g, dos ni ños presentaron bajo peso al
nacer.

Se rea li zó eco gra fía trans fon ta ne lar sin ha llaz gos
pa to ló gi cos a 33 ni ños. Un ni ño, pro ce den te de otro

pres ta dor de sa lud fue es tu dia do con TC sin presentar
alteraciones.

A to dos los ni ños se les rea li zó emi sio nes otoa cús ti-
cas y a 10 po ten cia les evo ca dos au di ti vos. Se ha lló hi-
poa cu sia en un ni ño no in fec ta do cu ya IgG fue en des-
cen so, ne ga ti vi zán do se a los 9 me ses de edad. Fue ron
va lo ra dos con he mo gra ma y he pa to gra ma 15 de los 34
niños. En todos los casos fueron normales.

Se con fir mó TC en tres hi jos de mu je res con pri-
moin fec ción ad qui ri da en el ter cer tri mes tre tra ta das con
es pi ra mi ci na (8,8%). Los tres na cie ron a tér mi no, con
pe so y pe rí me tro cra nea no nor ma les, sin ma ni fes ta cio-
nes clí ni cas, ni cal ci fi ca cio nes ce re bra les. En los tres la
IgM es pe cí fi ca fue ne ga ti va. En uno, el diag nós ti co se
con fir mó por el ha llaz go de le sio nes de co rio rre ti ni tis;
en él la IgG fue 166 UI/ml y la IgM 0,09 UI/ml. En los
otros dos ni ños el diag nós ti co se con fir mó me dian te se-
gui mien to de la cur va de IgG al com pa rar los tí tu los del
ni ño con los ma ter nos: uno a los 4 me ses y el otro a los 6
me ses de edad. En am bos, la cur va de IgG fue en as cen-
so, con tí tu los su pe rio res a los ma ter nos. To dos re ci bie-
ron tra ta mien to con piremetamina, sulfadiazina y ácido
folínico desde el momento del diagnóstico, sin efectos
adversos.

En 29 ni ños se des car tó TC. La me dia de edad de de-
sa pa ri ción de los an ti cuer pos de IgG fue 12 me ses (ran-
go 5-18 me ses). El da to de ne ga ti vi za ción a los 18 me-
ses, co rres pon de a un ni ño que no con cu rrió a los con tro-
les des de los 8 me ses y fue captado posteriormente.

A la fe cha con ti núa en tra ta mien to uno de los tres ni-
ños con TC, y en se gui mien to dos ni ños, uno de 11 me-
ses y otro de 3 me ses, asin to má ti cos, cu yos tí tu los de
IgG están en descenso.

Discusión

En esta se rie la tasa de trans mi sión ver ti cal de T.gon dii
en hi jos de mu je res con pri moin fec ción du ran te el em-
ba ra zo fue 8,8%. En fun ción del nú me ro de na ci mien tos
ocu rri dos en la ins ti tu ción en el pe río do de es tu dio
(17.900) la fre cuen cia es ti ma da de pri moin fec ción du-
ran te el em ba ra zo fue 0,18% y la pre va len cia de TC 1,7
por 10.000 na ci dos vi vos. Esta ci fra es in fe rior a la co-
mu ni ca da pre via men te en es tu dios na cio na les rea li za-
dos en usua rias del sub sec tor pú bli co(5,6). Fu tu ros es tu-
dios mul ti cén tri cos que in clu yan ma ter ni da des del sub-
sec tor pú bli co y privado son necesarios para conocer la
magnitud real de este problema de salud.

La cap ta ción tem pra na y el con trol ade cua do de la
mu jer em ba ra za da si gue sien do un pi lar fun da men tal en
la pre ven ción de las in fec cio nes de tras mi sión ver ti cal.
El tra ba jo en equi po en tre obs te tras, in fec tó lo gos y pe-
dia tras, y la apli ca ción de pro to co los de aten ción cons ti-
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tu ye una for ta le za pa ra el cum pli mien to de es te ob je ti vo.
Las re co men da cio nes pa ra el diag nós ti co, se gui mien to
y tra ta mien to de las in fec cio nes de tras mi sión ver ti cal
son las mis mas pa ra to dos los equi pos sa ni ta rios, sin em-
bar go, ad quie ren dis tin tas for mas en las prác ti cas co ti-
dia nas. Son pre ci sa men te esas prác ti cas las que re fle jan
la ac ce si bi li dad de las per so nas al sis te ma sa ni ta rio. En
es te sen ti do, los me jo res re sul ta dos se ob tie nen cuan do
los equi pos y ser vi cios coor di nan ac cio nes y de sa rro llan
prác ti cas cen tra das en la sa lud in te gral de las mu je res,
sus pa re jas y sus hi jos. Esto in clu ye un cam bio de pa ra-
dig ma, con si de rar ca da ins tan cia de con tac to de una mu-
jer con el sis te ma sa ni ta rio co mo una opor tu ni dad úni ca
pa ra el ase so ra mien to y el ofre ci mien to de prue bas de ta-
mi za je, sen si bi li zán do la en re la ción al mo ti vo e im por-
tan cia de su rea li za ción, in for man do en qué con sis ten,
cuá les pue den ser los re sul ta dos, có mo re ti rar los, qué
im pli can, dón de se rea li zan(12). En esta serie ninguna de
las mujeres embarazadas con primoinfección por T.
gondii adquirió o presentaba otras infecciones de
transmisión vertical.

En el ca so de la to xo plas mo sis el em ba ra zo re pre sen-
ta una opor tu ni dad pa ra brin dar in for ma ción y co no ci-
mien tos so bre la en fer me dad, los me ca nis mos de tras mi-
sión, sus ries gos y las me di das de pre ven ción y tra ta-
mien to opor tu no. Re sul ta tras cen den te con ti nuar rea li-
zan do en for ma sis te má ti ca la se ro lo gía es pe ci fi ca en es-
ta eta pa co mo scree ning pa ra co no cer si la mu jer es tá o
no in mu ni za da. En aque llas se ro ne ga ti vas es ne ce sa rio
un se gui mien to es tre cho con rei te ra ción de la se ro lo gía
y la re co men da ción de las me di das de pre ven ción. Fren-
te a un ca so de se ro lo gía po si ti va se im po ne da tar la in-
fec ción me dian te el test de avi dez de IgG pa ra ini ciar tra-
ta mien to opor tu no y ade cua do con se gui mien to eco grá-
fi co men sual(9,10,13). Los equipos de salud deben estar
familiarizados con los estudios de laboratorio a indicar y
la interpretación de sus resultados.

Las re co men da cio nes pa ra el tra ta mien to de la to xo-
plas mo sis du ran te el em ba ra zo va rían se gún el tri mes tre.
En es ta se rie el tra ta mien to ma ter no rea li za do en to dos
los ca sos fue es pi ra mi ci na in de pen dien te del mo men to
de la pri moin fec ción. A pe sar de la au sen cia de es tu dios
pros pec ti vos ran do mi za dos y que la es pi ra mi ci na no
atra vie sa la pla cen ta, su ad mi nis tra ción re du ce el ries go
de TC y de se cue las. El ries go de co rio rre ti ni tis del hi jo
de una em ba ra za da sin tra ta mien to es cer ca no a 80% y
con tra ta mien to es pe cí fi co 30%. Algu nos au to res re co-
mien dan la aso cia ción de sul fa dia zi na, pi ri me ta mi na y
áci do fo lí ni co en aque llos ca sos con pri moin fec ción lue-
go de las 18 se ma nas y evi den cia de in fec ción fe tal por
PCR o pre sen cia de al te ra cio nes eco grá fi cas que las su-
gie ran(10,14,15). Los tres niños con TC recibieron tra ta-
mien to con espiramicina.

Al igual que lo des cri to en la li te ra tu ra, los tres re cién
na ci dos in fec ta dos de es ta se rie fue ron asin to má ti cos,
na cie ron de tér mi no y con pe so ade cua do. La se ro lo gía
ini cial no per mi tió diag nos ti car la in fec ción con gé ni ta.
En los tres ca sos la IgM es pe cí fi ca fue ne ga ti va. La va lo-
ra ción of tal mo ló gi ca en un ni ño y el se gui mien to de los
tí tu los de IgG en los otros dos per mi tió ha cer el diag nós-
ti co. Esto rea fir ma la im por tan cia de la va lo ra ción neo-
na tal sis te má ti ca con se ro lo gía, fon do de ojo y eco gra fía
trans fon ta ne lar pa ra con fir mar el diag nós ti co, tra tar en
for ma tem pra na y dis mi nuir las se cue las. Una re co men-
da ción importante es el seguimiento de la curva de IgG
hasta en el primer año para descartar el diagnóstico.

El se gui mien to of tal mo ló gi co y au di ti vo a lar go pla-
zo has ta la ado les cen cia per mi te de tec tar se cue las y
reac ti va cio nes. Los tres ni ños con TC de es ta se rie con ti-
núan en se gui mien to(10,13,15,16).

Conclusiones
En esta se rie la pre va len cia de TC fue 8,8%. La cap ta-
ción tem pra na de la mu jer em ba ra za da, el con trol re gu-
lar y la in di ca ción opor tu na de me di das de pre ven ción
pri ma ria y se cun da ria cons ti tu yen pi la res fun da men ta-
les para re du cir la trans mi sión ver ti cal. Su diag nós ti co
cons ti tu ye un de sa fío. Inde pen dien te men te de la pre-
sen cia o no de sín to mas y sig nos, el se gui mien to clí ni co
y del tí tu lo de IgG del niño y su com pa ra ción con el ti tu-
lo ma ter no has ta el año de vida re sul ta esencial. El
tratamiento oportuno y adecuado puede prevenir las
secuelas.
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Soporte respiratorio no invasivo en el fallo
respiratorio agudo del niño: análisis de un grupo
de pacientes asistidos en una UCIP privada
Non invasive respiratory support in child acute respiratory failure: analysis
of a group of patients seen in a private  PICU
Jesús Serra1, Sebastian González1, Leticia Rodríguez2, Carina Viejo2, Bernardo Alonso3

Resumen

Introducción: el fallo respiratorio agudo (FRA) es la principal
causa de morbimortalidad pediátrica. La ventilación mecánica
no invasiva (VMNI) y la oxigenoterapia de alto flujo (CNAF) son
cada vez más utilizados en las Unidades de Cuidados
Intensivos pediátricos (UCIP) como alternativa a la ventilación
mecánica invasiva (VMI).
Objetivo: describir el perfil clínico-evolutivo de niños
ingresados a una UCIP por FRA y tratados con VMNI-CNAF
entre marzo y octubre de 2014.
Metodología: corte transversal y observacional. Niños
ingresados por FRA y tratados con VMNI-CNAF. Se clasificaron
según éxito o fracaso (necesidad de VMI). Se calificó la
gravedad según Escores PIM2 y Tal.
Resultados: de 80 casos, 39 cumplieron criterios de
inclusión, 15.4% fracasaron. Las causas de fracaso: depresión
neuropsíquica, fallo cardiovascular y trabajo respiratorio. La
mediana de edad fue 7 meses. Los que requirieron VMI eran
menores de 1 año. Los indicadores de gravedad fueron
similares en ambos grupos, así como sus comorbilidades. En
cuatro de cada cinco pacientes se utilizó CNAF a un flujo
promedio de 1,5 l/kg/min. El 64% de los diagnósticos fue
bronquiolitis. Los días de soporte respiratorio requeridos
fueron menores en los niños atendidos con métodos no
invasivos. Ningún paciente falleció.
Discusión: esta representa la primera descripción nacional de
tratamiento ventilatorio no invasivo en el entorno de una UCIP.
La VMNI-CNAF mostró ser una estrategia segura y exitosa en la
gran mayoría de pacientes. Este trabajo servirá para
planificación y elaboración de futuras investigaciones en UCIP
en la era de los cuidados respiratorios no invasivos.

Pa la bras cla ve: VENTILACIÓN NO INVASIVA

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

TERAPIA POR INHALACIÓN DE

 OXÍGENO

UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO

 PEDIÁTRICO

Summary

Introduction: acute respiratory failure (ARF) is the main
cause of pediatric morbimortality. Non invasive ventilation
(NIV) and high flow nasal cannula (HFNC) are increasingly
being used un Pediatric Intensive Care Units (PICU) as an
alternative to invasive mechanical ventilation (MV).
Aim: to describe the characteristics and clinical course of
children admitted to our PICU for ARF and treated with NIV
and HFNC between March and October 2014.
Methods: cross-sectional and observational study. Children
admitted with ARF and treated with NIV and HFNC were
included. They were classified in two groups: “responders”
and “failure” (failure was defined if MV was needed).
Severity was scored by PIM2 and Tal scores.
Results: of 80 patients admitted for ARF, 39 were included
for analysis, failure rate was 15.4%. Failure causes were:
neurological failure, cardiovascular failure and work of
breathing. Median age was 7 months. All who needed MV
were younger than one year. Severity scores were similar in
both groups, as well as their comorbidities. 4 out of 5
patients were treated with CNAF. Mean flow was
1,5 l/kg/min. Most frequent diagnosis was Bronchiolitis in
64%. Those treated with non invasive methods needed less
days of respiratory support. No patient died and no
complications were recorded.
Conclusion: this represents the first national description of
non invasive respiratory support in a PICU environment. NIV
and HFNC showed to be a safe and successful strategy in
most patients admitted with ARF. This results will help to
plan and elaborate further research in the age of pediatric
non invasive respiratory care.

Key words: NONINVASIVE VENTILATION

RESPIRATORY INSUFFICIENCY

OXYGEN INHALATION THERAPY

INTENSIVE CARE UNITS, PEDIATRIC
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Introducción

El fa llo res pi ra to rio agu do (FRA) es la cau sa más co-
mún de mor ta li dad y mor bi li dad en pe dia tría, sien do la
bron quio li tis vi ral agu da su etio lo gía más fre cuen te.
Apro xi ma da men te 100.000 ni ños con bron quio li tis son
in gre sa dos anual men te en los Esta dos Uni dos con un
cos to de 1.73 bi llo nes de dó la res(1,2). En el mun do fa lle-
cen al re de dor de 600.000 ni ños por año por bron quio li-
tis, sien do ade más la prin ci pal ra zón de in ter na ción en
los me ses de in vier no. Re quie ren hos pi ta li za ción en tre
1 y 5%, de los cua les 15% in gre san a una Uni dad de
Cui da dos Inten si vos Pe diá tri cos (UCIP)(3). En Uru guay
el fa llo res pi ra to rio agu do en me no res de 2 años si gue
sien do la cau sa prin ci pal de in ter na ción en el Cen tro
Hos pi ta la rio Pereira Rossell (CHPR)(4).

La ven ti la ción me cá ni ca no in va si va (VMNI), de fi-
ni da co mo aque lla que no re quie re pró te sis en do tra-
queal, es una te ra pia de so por te que ha sur gi do en los úl-
ti mos años co mo una al ter na ti va a la ven ti la ción me cá ni-
ca in va si va (VMI) en el FRA(5). La VMNI se rea li za a
tra vés de di fe ren tes in ter fa ces (más ca ras bu co na sa les,
más ca ras fa cia les, pie zas na sa les) y uti li za pre sión po si-
ti va de dis ten sión con ti nua (CPAP) o con dos niveles de
presión (BIPAP).

La ca pa ci dad pa ra evi tar la in tu ba ción en do tra queal
usan do VMNI sig ni fi ca que la vía aé rea su pe rior se
man tie ne in tac ta y las fun cio nes fi sio ló gi cas y me ca nis-
mos de de fen sa de las vías res pi ra to rias se con ser van. La
uti li za ción de la VMNI pre vie ne de po ten cia les com pli-
ca cio nes de la VMI, prin ci pal men te las aso cia das a in-
fec cio nes, da ño pul mo nar y bron quio li tis obli te ran-
te(6-10).

Va rios tra ba jos en adul tos han de mos tra do la efi ca-
cia de la VMNI en el tra ta mien to, re duc ción de la es ta día
hos pi ta la ria y de la ne ce si dad de in tu ba ción oro tra queal
(IOT) en el fa llo res pi ra to rio agu do(11-14). En pe dia tría
ca da vez son más los es tu dios que des ta can la uti li za ción
de la VMNI en la UCIP pa ra tra ta mien to de la in su fi-
cien cia res pi ra to ria, y par ti cu lar men te la se cun da ria a
bron quio li tis agu da(15-27). Estu dios eu ro peos y aus tra lia-
nos(28-30) han de mos tra do que los pe dia tras adop ta ron la
VMNI co mo te ra pia de so por te es tán dar en el FRA, su-
plan tan do a la VMI en el úl ti mo de ce nio, ob te nien do
me nor mor bi li dad glo bal y un ade cua do ba lan ce cos to-
efec ti vi dad de los niños que requieren internación en
UCIP.

La cá nu la na sal de al to flu jo (CNAF) es otra te ra pia
de so por te que en el úl ti mo tiem po ha ga na do su lu gar en
el tra ta mien to del fa llo res pi ra to rio en to das las eda-
des(31-35) y al igual que con la VMNI hay va rios tra ba jos
que de mues tran la re duc ción de los re que ri mien tos de
IOT con su uso(36-43). Re cien te men te Frat y co la bo ra do-

res(44) de mos tra ron que el uso de CNAF en el fa llo res pi-
ra to rio hi po xé mi co del adul to dis mi nu ye la mor ta li dad.
La cons truc ción de la evi den cia con es ta te ra pia en
UCIP está en pleno crecimiento.

A pe sar de la am plia di fu sión que han te ni do es tas te-
ra pias no in va si vas en nues tro me dio, no hay des crip cio-
nes lo ca les que ana li cen la evo lu ción de los pa cien tes
so me ti dos a es tas téc ni cas co mo te ra pia de so por te al in-
gre so a UCIP.

Objetivos

 Des cri bir el per fil clí ni co, la es tra te gia de tra ta mien-
to y la evo lu ción de los ni ños in gre sa dos a nues tra
UCIP con FRA aten di dos con VMNI y CNAF, en tre
los me ses de mar zo y octubre de 2014.

 Com pa rar los re sul ta dos ob te ni dos a par tir del tra ta-
mien to con VMNI y CNAF.

Población y métodos

Este es un es tu dio des crip ti vo, y de cor te trans ver sal.
Se in clu ye ron los pa cien tes que in gre sa ron en tre el

1° mar zo y el 31 oc tu bre de 2014 a la UCIP con diag nós-
ti co de fa llo res pi ra to rio agu do se gún cri te rios de Gold-
stein y co la bo ra do res(45) que re qui rie ron soporte res pi ra-
to rio.

Se ex clu ye ron: aque llos ni ños cu yo ini cio de VMI
fue pre vio al in gre so, con fa llo res pi ra to rio se cun da rio
(ori gen ex tra pul mo nar), pa cien tes que no re qui rie ran
so por te res pi ra to rio; y pa cien tes con or den de no rea ni-
ma ción y/o limitación esfuerzo terapéutico.

La fuen te de in for ma ción fue la his to ria clí ni ca. Se
ela bo ró una pla ni lla Excel (Mi cro soft 2007 ®) don de se
re gis tra ron las si guien tes va ria bles: edad, se xo, pe so,
mor bi li dad pre via, diag nós ti co etio ló gi co del fa llo res-
pi ra to rio, ger men ais la do, fre cuen cia res pi ra to ria al in-
gre so, sa tu ra ción de O2, in ten si dad del sín dro me fun cio-
nal res pi ra to rio va lo ra do pa ra los me no res de 2 años con
el es co re de Tal, mo di fi ca do por Be llo-Seha bia gue(46) y
pa ra los ma yo res de 2 años con el Pe dia tric Asthma Sco-
re(47); ga so me tría al in gre so y ca rac te rís ti cas de la ra dio-
gra fía de tó rax (RxTx) leí das por clí ni co ac tuan te (di vi-
dién do lo en tres pa tro nes in fil tra do in ters ti cial di fu so,
hi pe rin su fla ción pul mo nar y/o ima gen de con so li da ción
pul mo nar). Ade más, se re co gió in for ma ción acer ca del
ti po de so por te res pi ra to rio rea li za do du ra ción, va lo res
má xi mos de pre sión y flu jos uti li za dos, así co mo tam-
bién re que ri mien to de se doa nal ge sia, días de in ter na-
ción y mor ta li dad. Se re gis tra ron los va lo res su pe rio res
de fre cuen cia res pi ra to ria, fre cuen cia car día ca y los in-
fe rio res de sa tu ra ción de O2 du ran te el soporte no
invasivo, así como también si había presencia en la
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gasometría de acidosis metabólica o respiratoria, hi per-
cap nia o hipoxemia durante el tratamiento.

La gra ve dad de los pa cien tes al in gre so se va lo ra ron
con los es co res de Tal, PAS, y Pe dia tric Index Mor ta lity
ver sión 2 (PIM2)(48).

Se re co gie ron los cri te rios uti li za dos por el mé di co
de guar dia pa ra ini ciar VMI.

La VMNI y el CNAF fue ron pro por cio na dos por
los equi pos dis po ni bles en la Uni dad: equi pos Res-
med Ste llar 150®, con más ca ras bu co-na sa les. En los
pa cien tes me no res de 30 días se rea li zó CPAP con
equi po Neu mo vent Graph net® con pro lon ga cio nes
na sa les o pie zas na sa les Baby Flow Dräger®. El CNAF
uti li za do fue el ela bo ra do por in ge nie ría bio mé di ca de
la ins ti tu ción a par tir de flu jó me tro de ai re, y de oxí ge-
no con co ne xión a pie za en Y y pos te rior hu mi di fi ca-
ción y ca le fac cio na mien to con cal de ra Fis her Pay kel
®. Las cá nu las na sa les por pro to co lo no su pe ra ron la
mi tad de an cho de las na ri nas. El es tu dio con tó con la
au to ri za ción ins ti tu cio nal.

De los 80 pa cien tes que in gre sa ron a UCIP con fa llo
res pi ra to rio agu do, se ana li za ron aque llos que cum plie-

ron los cri te rios de in clu sión. El flu jo gra ma de aná li sis
se muestra en la figura 1.

La es tra te gia de aná li sis con sis tió en es tu diar a la
po bla ción tra ta da ini cial men te con los di fe ren tes mé-
to dos de so por te res pi ra to rio no in va si vo y des cri bir
su de sem pe ño eva lua do en “éxi to” o “fra ca so” del tra-
ta mien to.

Se con si de ró que el tra ta mien to tu vo éxi to en aque-
llos pa cien tes que no re qui rie ron IOT y, por el con tra rio,
fra ca so en aque llos que sí lo re qui rie ron.

Resultados

De los 39 pa cien tes es tu dia dos 15,4% re qui rie ron VMI.
Las cau sas de ini cio de VMI fue ron: de pre sión neu ro-
psi qui ca, com pro mi so he mo di ná mi co, hi po xe mia man-
te ni da, obs truc ción de vía aé rea su pe rior, y sín dro me
fun cio nal res pi ra to rio con sig nos de ago ta mien to.
Ninguno de los pacientes falleció.

En la ta bla 1 se mues tran las ca rac te rís ti cas de la po-
bla ción es tu dia da así co mo los es ta dís ti cos cal cu la dos
pa ra el to tal de la po bla ción y para ambos grupos.
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Figura 1. Flujograma de análisis.
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El ran go de edad del to tal de la po bla ción fue de 1 a
84 me ses de edad, la edad me dia na fue de 7 me ses. De
ese to tal, el 77% te nía me nos de un año. Al con tro lar el
aná li sis por la va ria ble de cor te, se cons ta tó que el 100%
de los ca sos en los cua les fa lló la te ra pia no in va si va te-
nían me nos de un año; mien tras que es ta ci fra des cien de
a 73% en la po bla ción en la cual la te ra pia no in va si va tu-
vo éxi to. Ca be des ta car ade más que, de los que fra ca sa-
ron, nin gu no de ellos te nía me nos de tres me ses (el rango
de edad varió entre tres y nueve meses).

El PIM2, es co re de Tal y PAS pre sen ta ron va lo res si-
mi la res en am bos gru pos. El PIM2 tu vo una me dia na de
7,1 % en to dos los pa cien tes, mien tras que es te va lor fue
de 7,4% pa ra los pa cien tes que so lo se tra ta ron con mé-
to dos no in va si vos y 6,2 % pa ra los pa cien tes que ter mi-
na ron sien do asis ti dos con VMI. En tan to el es co re de
Tal, tu vo una me dia na de 8 en el to tal de la po bla ción,
con una me dia na de 9 pa ra los pa cien tes que ter mi na ron
sien do asis ti dos con VMI y de 8 pa ra los que so lo re ci-
bie ron tra ta mien to con so por te respiratorio no invasivo.

La me dia na de fre cuen cia car día ca fue de 185,5 cpm
en el gru po de fra ca so y de 174,5 cpm en el gru po de éxi-
to. La me dia na de fre cuen cia res pi ra to ria en la po bla ción
to tal fue de 64 rpm, nos fal tan da tos en el gru po de fra ca-
so por lo que no se rea li zó aná li sis de es ta va ria ble.

La me dia na de la FiO2 re que ri da por los pa cien tes
que fa lla ron fue ma yor que en los que tu vie ron éxi to (0,4
ver sus 0,3). El flu jo má xi mo de CNAF uti li za do tu vo
una me dia na de 1,4 l/min/kg en el gru po de éxi to, y de
1,3 l/min/kg en el de fra ca so, con un má xi mo de
3,4 l/min/kg y 2,1 l/min/kg respectivamente.

El mé to do de so por te más uti li za do en es te gru po
(cua tro de ca da cin co pa cien tes) fue el CNAF.

Del to tal de pa cien tes, la pa to lo gía más fre cuen te fue
la bron quio li tis (64%), sien do el VRS el ger men pre do-
mi nan te (38%), mien tras que el 15,4% in gre só con neu-
mo nía agu da y, 7,7% con cri sis as má ti ca. El diag nós ti co
al in gre so en tre gru pos tu vo una dis tri bu ción si mi lar. La
ma yor par te de los pa cien tes fue diagnosticada con
bron quio li tis.

Ca be des ta car que no se ob ser va ron di fe ren cias sus-
tan cia les en tre las co mor bi li da des en tre los gru pos, en
ca da gru po, más de la mi tad de los pa cien tes no te nían
enfermedad previa.

En lo que se re fie re a lo ga so mé tri co no se cons ta ta ron
hi per cap nias ma yo res a 60 mmHg en nin gu no de los dos
gru pos, des ta cán do se la au sen cia de PH < 7,20. Nin gún pa-
cien te tu vo sa tu ro me tría me nor a 88%. No hu bo di fe ren-
cias des ta ca bles so bre los pa tro nes ra dio ló gi cos en tre los
gru pos, pre do mi nan do el pa trón de hi pe rin su fla ción.

En to dos los pa cien tes que se asis tie ron con VMNI y
tam bién en aque llos con VMI re qui rie ron la uti li za ción

de al gún ti po de se doa nal ge sia. En el gru po de fra ca so
cua tro ni ños de sa rro lla ron sín dro me de abs ti nen cia. Se
des ta ca en un pa cien te que es tu vo en VMNI una reac-
ción pa ra do jal a las ben zo dia ce pi nas. No se uti li zó nin-
gún ti po de se doa nal ge sia en aquellos pacientes tratados
con CNAF.

En los pa cien tes que ter mi na ron sien do asis ti dos con
VMI, se ob ser va que el va lor má xi mo de días de so por te
res pi ra to rio re que ri do fue su pe rior que el va lor má xi mo
ob ser va do en los pa cien tes tra ta dos so la men te con so-
por te res pi ra to rio no in va si vo, in de pen dien te men te del
ti po de tra ta mien to. El va lor má xi mo ob ser va do con
CNAF fue de 6 días, con CPAP 3 días y con BiPAP 5
días.

Los pa cien tes aten di dos con VMNI-CNAF no pre-
sen ta ron com pli ca cio nes de ri va das de la misma.

Discusión
La VMNI tie ne hoy, un lu gar pre do mi nan te en la aten-
ción del Fa llo res pi ra to rio agu do pe diá tri co, sien do el
es tán dard de cui da dos de ini cio en los cen tros mun dia-
les con me jo res re sul ta dos, me jo ran do la mor bi li dad in-
fan til por esta cau sa y los cos tos de ri va dos de su aten-
ción (24, 29). El rol pro tec ti vo fren te a la ne ce si dad de
IOT y VMI de las di fe ren tes téc ni cas de so por te no in-
va si vos han sido pro ba dos en di fe ren tes es tu dios(10,42).

Expe rien cias uru gua yas re cien tes(27,31) fue ra del ám-
bi to de UCIP han mos tra do que se pue de ha cer VMNI
con se gu ri dad y bue nos re sul ta dos. En nues tra UCIP,
por ca da año que pa sa, se uti li za me nos VMI y más mé-
to dos de so por te res pi ra to rio no in va si vo, pre do mi nan-
do la CNAF, co mo se mues tra en la Grá fi ca 2 (re gis tros
his tó ri cos no pu bli ca dos). Esta ten den cia coin ci de con
la ten den cia mun dial de los cen tros de re fe ren cia(28,29,30).

La ex pe rien cia que se pre sen ta, en la que se re fle ja
que la enor me ma yo ría de los ni ños aten di dos no ne ce-
si ta ron VMI, nos ha en se ña do que la cur va de apren di-
za je en VMNI y sus di fe ren tes téc ni cas en nues tra
UCIP (y que es com par ti da por mu chas UCIP de nues-
tro me dio) han po si bi li ta do que hoy no se in tu ben ni-
ños que an tes sí.

Es de im por tan cia des ta car que el re du ci do nú me ro
de pa cien tes y el he cho de que se tra ta de da tos de una so-
la ins ti tu ción, no per mi te ge ne ra li zar los re sul ta dos al
res to de la po bla ción. El aná li sis es ta dís ti co rea li za do
fue pu ra men te des crip ti vo. Sin em bar go, se lo gró rea li-
zar un pro fun do aná li sis des crip ti vo que nos per mi te
afir mar que los es co res de gra ve dad en tre am bos gru pos
fue si mi lar. Lo an te rior per mi te plan tear la hi pó te sis ten-
ta ti va de que no ha bía di fe ren cias sus tan cia les en lo que
a la gra ve dad de los pa cien tes se re fie re. Aun que son ne-
ce sa rios fu tu ros es tu dios que di lu ci den es te punto,
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Tabla 1. Comparación de resultados en pacientes tratados inicialmente con VMNI y CNAF, según éxito o fracaso

Total (39) Fracaso-VMI (6) Éxito-VMNI (33)

Variable % n n % n

Sexo

 Varón 59,0 23,0 2 63,6 21

 Mujer 41,0 16,0 4 36,4 12

Edad (meses)

 Mediana - 7,0 7,5 - 6,0

Indicadores tomados al ingreso

 Escore predictivo de mortalidad (PIM2)

 Mediana - 7,1 6,2 - 7,4

 Valor máximo - 49 49,4 - 35,0

 Valor mínimo - 1 1,5 - 1,0

Escore TAL

 Valor máximo - 10 9 - 10

 Valor mínimo - 5 5 - 6

 Mediana - 8 9 - 8

Diagnóstico

 Bronquiolitis 64,1 25 3 66,7 22

 Asma 7,7 3 0 9,1 3

 Neumonía 15,4 6 2 12,1 4

 OVAS 2,6 1 1 0,0 0

 Apnea 2,6 1 0 3,0 1

 Asma y neumonía 5,1 2 0 6,1 2

 Bronquiolitis y neumonía 2,6 1 0 3,0 1

Etiología de bronquiolitis

 VRS 38,5 15 1 42,4 14

 Adenovirus 5,1 2 0 6,1 2

 Virus influenza 2,6 1 1 0,0 0

 Negativo 53,8 21 4 51,5 17

Factores de riesgo (comorbilidades)

 Pretérmino 17,9 7 2 15,2 5

 EPOC 2,6 1 1 0,0 0

 Asma 15,4 6 0 18,2 6

 Desnutrición 2,6 1 0 3,0 1

 Síndrome de Down 2,6 1 0 3,0 1

 HIV + 2,6 1 0 3,0 1

 PEG 2,6 1 0 3,0 1

 Pretérmino, EPOC y neurológico 2,6 1 1 0,0 0

 Ninguno 51,3 20 2 54,5 18

Soporte respiratorio al ingreso

 CNAF 79,5 31 5 78,8 26

 CPAP 5,1 2 0 6,1 2

 BPAP 10,3 4 1 9,1 3

 CNAF y BPAP 5,1 2 0 6,1 2

sigue en la próxima página



podemos observar que el criterio clínico fue el pre do mi-
nan te para decidir el inicio de la VMI.

Por otra par te en nin gu no de los pa cien tes de la po bla-
ción es tu dia da se cons ta tó hi po xe mia se ve ra ni hi per cap-
nias, lo que po dría ex pli car se por la eta pa pre coz de su en-
fer me dad en la que se en con tra ban es te gru po de pa cien tes.

Las co mor bi li da des de am bos gru pos tam bién fue-
ron si mi la res, sal vo por el an te ce den te de pre ma tu rez,
pre do mi nan te en el gru po de fra ca so (33% versus 15%).

La du ra ción en días de VMI pro me dio de los ni ños
es tu dia dos fue si mi lar a la de los pa cien tes que in gre sa-
ron con IOT y VMI pre via al in gre so a nues tra UCIP y
coin ci de con nues tros re gis tros históricos.

Ca be des ta car el gran pre do mi nio del uso de CNAF
co mo so por te res pi ra to rio. Este mé to do muy bien to le ra-
do por los pa cien tes ha ido ga nan do ca da vez más es pa-
cio en nues tra UCIP y es ac tual men te el más uti li za do.
Se pue de ob ser var que los pa cien tes que fa lla ron re ci-
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Total (39) Fracaso-VMI (6) Éxito-VMNI (33)

Variable % n n % n

Días de soporte respiratorio

 Máximo

  CNAF - 6 5 - 6

  CPAP - 3 1 - 3

  BPAP - 6 6 - 5

 Mínimo

  CNAF - 0 0 - 0

  CPAP - 0 0 - 0

  BPAP - 0 0 - 0

Flujo/kg

 Valor máximo - 3,4 2,1 - 3,4

 Valor mínimo - ,0 0 - 0,0

 Mediana - 1,4 1,3 - 1,4

Días VMI

 Valor máximo - 8 8 - -

 Valor mínimo - 2 2 - -

 Mediana - 5,5 5,5 - -

EPOC: en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca; CNAF: cá nu la na sal de alto flu jo; CPAP: pre sión po si ti va con ti nua en la vía aé rea;
BPAP: pre sión po si ti va de vía aérea de dos niveles

viene de la página anterior

Figura 2. Porcentaje de niños que requieren soporte respiratorio por cada año. VMI: ventilación mecánica
invasiva; VMNI: ventilación mecánica no invasiva (CPAP y/o BPAP incluidos); CNAF: catéter nasal de alto flujo.



bie ron me nos flu jo pro me dio que los que tu vie ron éxi to
y en am bos gru pos se uti li za ron flu jos me no res que los
re co men da dos de 2 l/kg/min(32), ra zón por la cual hoy
día en nues tra UCIP es es tán dar te ner ese objetivo
mínimo de flujo.

Los días de re que ri mien to de so por te res pi ra to rio to-
tal fue ron me no res con las téc ni cas no in va si vas, lo que
pue de be ne fi ciar en una dis mi nu ción de los días de in ter-
na ción y com pli ca cio nes de ri va das de la mis ma co mo
ser la apa ri ción del sín dro me de abs ti nen cia cons ta ta do
en los pa cien tes que re qui rie ron VMI.

Esta se rie re pre sen ta la pri me ra des crip ción na cio nal
de uso de VMNI y CNAF de ni ños en el en tor no de una
UCIP. Pu di mos mos trar con nues tra ex pe rien cia que es
fac ti ble uti li zar con se gu ri dad y bue nos re sul ta dos los
di fe ren tes mé to dos no in va si vos de so por te res pi ra to rio
en ni ños con FRA de etio lo gía he te ro gé nea, sien do la
bron quio li tis la en fer me dad pre do mi nan te. Po de mos
afir mar que la VMNI y prin ci pal men te el CNAF, es el
es tán dar de cui da dos res pi ra to rios al in gre so de es tos ni-
ños en nues tra UCIP. Se rán ne ce sa rios fu tu ros es tu dios
clí ni cos ran do mi za dos con tro la dos pa ra de ter mi nar la
efec ti vi dad clí ni ca del mé to do a gran es ca la y su per fil
de se gu ri dad. Aun que en una re cien te re vi sión Coch ra ne
fa lló en de mos trar es to(49), se rá cues tión de tiem po pa ra
se guir cons tru yen do evi den cia en es te sen ti do. Expe-
rien cias re gio na les con tem po rá neas en en tor nos si mi la-
res al nuestro(50) muestran que estas técnicas son seguras
y reproducibles.

Este aná li sis de pa cien tes, jun to a las ex pe rien cias de
in ter cam bio con UCIP si mi la res a la nues tra mo ti vó la
rea li za ción de un pro to co lo de ac tua ción en cui da dos
res pi ra to rios no in va si vos pa ra su apli ca ción tan to den-
tro co mo fue ra de nues tra UCIP co mo es tán dar de cui da-
dos. Estu dios co la bo ra ti vos en es ta lí nea son fun da men-
ta les pa ra la eva lua ción clínica de los mismos.

Conclusiones

Esta ex pe rien cia re pre sen ta la pri me ra des crip ción na-
cio nal de tra ta mien to con so por te ven ti la to rio no in va si-
vo del fa llo res pi ra to rio agu do pe diá tri co en el entorno
de una UCIP.

La VMNI-CNAF mos tró ser una es tra te gia se gu ra y
exi to sa en la gran ma yo ría de pa cien tes ana li za dos lo
que se co rres pon de con los re sul ta dos co mu ni ca dos en
los cen tros de re fe ren cia mun dia les.

 El so por te res pi ra to rio pre do mi nan te fue el del
CNAF, que pa só a ser el es tán dar de cui da dos res pi-
ra to rios ini cia les pa ra es te gru po de pa cien tes en
nuestra UCIP.

 Este tra ba jo ser vi rá pa ra pla ni fi ca ción y ela bo ra ción
de fu tu ras in ves ti ga cio nes en UCIP en la era de los
cui da dos res pi ra to rios no in va si vos.
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Consulta de salud de adolescentes
en centros educativos
Adolescents’ health consultations in educational centers
Andrea Fabbiani1, Andrea Pasinotti2, Bettiana Martello3, Lucía Antía4

Resumen

La estrategia de Espacios de Orientación y Escucha o
Consejerías en salud integral en centros educativos (EOyE)
es una experiencia intersectorial e innovadora en el Uruguay.
Comienza a implementarse en el año 2012 en Montevideo y el
área metropolitana. Los objetivos de la estrategia buscan
mejorar la calidad de vida de adolescentes y jóvenes, ofrecer
orientación oportuna en salud integral, facilitar la vinculación
a los servicios de salud y otros espacios de participación. Los
EOyE son ámbitos de consulta y conversación, de acceso libre y
espontáneo para los adolescentes. Están a cargo de una dupla
de profesionales de las áreas de Medicina o Enfermería y
Psicología. La metodología empleada es la Consejería(1), esta se
encuadra en los principios de confidencialidad y autonomía
progresiva promoviendo el desarrollo de conductas saludables y
habilidades para la vida(1).
La población potencial de beneficiarios asciende a más de
3000 estudiantes de 12 a 19 años de edad, sus familias y
referentes de la comunidad educativa. En el período de
intervención entre agosto 2012 y junio 2015, se recibieron un
total de 2.400 consultas.
Se ha constatado que los estudiantes se apropian del
Espacio, concurren espontáneamente y valoran positivamente
la propuesta. Asimismo, gran parte de las consultas se
resuelven en el momento, ofreciendo escucha y orientación
oportuna. La respuesta a las situaciones de mayor
complejidad se realiza de manera coordinada con la
comunidad educativa, la familia y las redes.

Pa la bras cla ve: SERVICIOS DE SALUD DEL

 ADOLESCENTE

CONSEJO DIRIGIDO

Summary

The stra tegy of cen ters for Coun se lling and Sha ring or
Com prehensi ve Health Coun se lling in edu ca tio nal cen ters
cons ti tu tes an in no va ti ve ex pe rien ce across dif fe rent sec tors
in Uru guay. Imple men ta tion star ted in 2012 in Mon te vi deo
and the me tro po li tan area. The stra tegy aims to im pro ve the
qua lity of li fe of ado les cents and young adults, to pro vi de
ti mely coun se lling in com prehen si ve health, to fa ci li ta te
in te rac tion with health ser vi ces and ot her spa ces for
par ti ci pa tion. The se cen ters are spa ces for con sul ta tion and
ex chan ge, ac cess is free and spon ta neous for ado les cents,
and they are led by two pro fes sio nals trai ned in me di ci ne,
nur sing ser vi ces and psycho logy.
Coun se lling is the met hod ap plied, and it lies wit hin the
fra me work of con fi den tiality and pro gres si ve au to nomy
prin ci ples, pro mo ting the de ve lop ment of healthy beha viors
and skills for li fe.
The po ten tial po pu la tion of be ne fi cia ries ri ses to over 3,000
stu dents bet ween 12 and 19 years old, their fa mi lies and
re fe ren ces in the school com mu nity. Two thou sand and four
hun dred con sul ta tions we re re cei ved bet ween Au gust, 2012
and Ju ne 2015.
It has been seen that stu dents make it their own, they
spon ta neously vi sit the ser vi ce and po si ti vely va lue its
exis ten ce. Li ke wi se, most con sul ta tions are sol ved
im me dia tely, by lis te ning and of fe ring ap pro pria te ad vi ce.
Res pon se to more com plex si tua tions is coor di na ted bet ween
the school com mu nity, fa mi lies and so cial net works.

Key words: ADOLESCENT HEALTH SERVICES

DIRECTIVE COUNSELING
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Introducción
En el mar co de la Estra te gia Na cio nal para la Infan cia y
la Ado les cen cia (ENIA) 2010-2030(2), se fir ma el Con-
ve nio de Coo pe ra ción en tre los Mi nis te rios de De sa rro-
llo So cial y de Sa lud Pú bli ca que tie ne como ob je ti vo
ge ne ral for ta le cer las pres ta cio nes de sa lud, la pro mo-
ción, la pre ven ción, la reha bi li ta ción y pro tec ción so-
cial, orien ta da a ges tan tes, ni ños y ado les cen tes con cri-
te rios de ca li dad, pers pec ti va de de re chos y te rri to ria li-
dad. Asi mis mo, el Sis te ma Na cio nal Inte gra do de Sa-
lud(3) es ta ble ce el apo yo a las ac cio nes de pro mo ción de
sa lud, par ti ci pa ción y em podera mien to de ni ños, ni ñas y
ado les cen tes en ám bi tos edu ca ti vos, de por ti vos y co mu ni-
ta rios. En este con tex to in te rins ti tu cio nal se crean los
Espa cios de Orien ta ción y Escu cha, con el apo yo téc ni co
fi nan cie ro del Pro gra ma de Apo yo a la ENIA (Prés ta mo
BID), cuya im ple men ta ción co mien za en el año 2012 en
sie te cen tros edu ca ti vos y se de sa rro lló has ta el año 2015.

Su crea ción se fun da men ta en la ne ce si dad de me jo-
rar la ca li dad de aten ción en sa lud de los ado les cen tes,
ya que se con si de ra que su ac ce so a los ser vi cios es li mi-
ta do. A su vez se en tien de que la ma yo ría de los pro ble-
mas de sa lud de és tos po drían pre ve nir se en la pro pia co-
mu ni dad y re sol ver se en el pri mer ni vel de aten ción de
sa lud. Pa ra ello se con si de ra que los dis po si ti vos de cer-
ca nía co mo las con se je rías nos per mi ten co no cer la rea-
li dad y pro ble mas de los ado les cen tes en tiem po real y
ac tuar opor tu na men te, con vo can do a di fe ren tes ac to res,
sien do el tra ba jo con jun to, in te rins ti tu cio nal e in ter dis-
ci pli na rio lo que posibilita el acompañamiento integral
al estudiante.

Por otra par te los cen tros edu ca ti vos tie nen ca da vez
más co me ti dos que ex ce den la ta rea cu rri cu lar, en tre
otras el abor da je de pro ble má ti cas de or den psi co so cial.
Esta es tra te gia co la bo ra en el se gui mien to de es tas si tua-
cio nes de al ta com ple ji dad. Se con si de ra al pro gra ma
co mo una pro pues ta in no va do ra, de bi do a la in te gra ción
de un téc ni co mé di co o li cen cia do en en fer me ría al cen-
tro edu ca ti vo y por que, a di fe ren cia de otros pro gra mas
o equi pos den tro del sis te ma edu ca ti vo, el acercamiento
de los jóvenes al Espacio de orientación y escucha es
voluntario.

El pro pó si to del pre sen te tra ba jo es des cri bir la ex pe-
rien cia del pro yec to de Espa cios de Orien ta ción y Escu-
cha en Sa lud Inte gral en Cen tros Edu ca ti vos des de su
im ple men ta ción has ta la fe cha, com par tien do los prin ci-
pa les ha llaz gos ob te ni dos en las evaluaciones rea li za-
das.

Descripción de la experiencia
El ser vi cio fun cio na en un es pa cio des ti na do úni ca men-
te para este fin que cum ple con con di cio nes bá si cas de

pri va ci dad y pre vé la ma yor ac ce si bi li dad po si ble en
tan to fun cio na 20 ho ras se ma na les, abar can do dis tin tos
turnos, todos los días de la semana.

En lo que res pec ta a los re cur sos hu ma nos el per fil
pa ra el car go exi ge for ma ción en ado les cen cia, ex pe-
rien cia en el ám bi to de la sa lud, el sis te ma edu ca ti vo for-
mal y/o co mu ni ta rio. El equi po mul ti dis ci pli na rio a car-
go pro por cio na un es pa cio de es cu cha y orien ta ción en
sa lud in te gral a to do ado les cen te que se acer que es pon-
tá nea men te o de ri va do, así como a referentes familiares
y de la comunidad educativa.

Tie ne co mo co me ti dos di se ñar in ter ven cio nes in di-
vi dua les y/o gru pa les, coor di nan do con los re cur sos
pro pios del cen tro edu ca ti vo y la co mu ni dad. Tam bién
brin da orien ta ción a re fe ren tes del cen tro edu ca ti vo, pa-
ra el abor da je de si tua cio nes en las que el ado les cen te no
es tá pre sen te en la con sul ta. Los téc ni cos de sa rro llan ac-
ti vi da des de con se je ría, és ta con sis te en una in ter ven-
ción mul ti dis ci pli na ria que ofre ce la oportunidad de
aprender habilidades específicas para un desarrollo
saludable.

La con se je ría se pue de lle var a ca bo por di ver sos ac-
to res (ser vi cios de sa lud, so cia les, edu ca ti vos).Tra di cio-
nal men te se han lle va do ade lan te co mo es tra te gias de
pro mo ción de sa lud se xual y re pro duc ti va(4).

A ni vel na cio nal e in ter na cio nal se co no cen y fue ron
ana li za das ex pe rien cias con ca rac te rís ti cas si mi la res.
En nues tro país, la Li cen cia tu ra de Enfer me ría de la Uni-
ver si dad de la Re pú bli ca que ha de sa rro lla do ac ti vi da-
des de prác ti ca cu rri cu lar den tro de cen tros edu ca ti vos;
en Espa ña, el pro yec to For ma Jo ven de la Jun ta de Sa lud
de Anda lu cía(5), que ha in tro du ci do la es tra te gia de con-
se je ría den tro de la es tra te gia de pro mo ción de sa lud,
han si do re fe ren tes pa ra los EOyE con di ver sos apor tes.

Resultados

En el año 2014 se re ci bie ron 1.116 con sul tas, los te mas
abor da dos fue ron prin ci pal men te: re la cio na mien to in-
ter per so nal, vio len cia in tra fa mi liar, vio len cia en el no-
viaz go, con vi ven cia den tro del cen tro edu ca ti vo, cons-
truc ción de pro yec to per so nal y en tre otros, as pec tos
vin cu la dos con la se xua li dad y el con su mo de sus tan-
cias. En el pri mer se mes tre de 2015 se re ci bie ron 781
con sul tas y los mo ti vos de con sul ta con ti núan sien do
los mis mos del año an te rior, agru pa dos en aspectos de
convivencia, proyecto de vida y salud mental (tabla 1).

Pa ra el mo ni to reo de la es tra te gia se han im ple men-
ta do múl ti ples eva lua cio nes en las dis tin tas eta pas del
pro yec to. Los ob je ti vos fue ron: co no cer los as pec tos
prin ci pa les de la im ple men ta ción del pro yec to; pro fun-
di zar en la per cep ción que los ado les cen tes tie nen del
mis mo; y co no cer la re per cu sión del uso de es te es pa cio
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en la con ti nui dad edu ca ti va de los es tu dian tes. Pa ra es te
in for me se to man en cuen ta los da tos de la in ves ti ga ción
rea li za da por la Di rec ción Na cio nal de Eva lua ción y
Mo ni to reo (DINEM) del Mi nis te rio de De sa rro llo So-
cial en 2013(6) y se pre sen tan los da tos re co gi dos en la in-
ves ti ga ción rea li za da a es tu dian tes por equi po coor di na-
dor del pro yec to en 2014. En am bos ca sos la me to do lo-
gía uti li za da fue cua li ta ti va (ta bla 2).

Se des cri ben a con ti nua ción los re sul ta dos más re le-
van tes:

1. Con sul ta a refe ren tes adul tos del cen tro edu ca ti-
vo: equi pos de di rec ción, do cen tes, ads crip tos y téc-
ni cos de la co mu ni dad edu ca ti va va lo ran po si ti va-
men te el apor te del pro yec to en el acom pa ña mien to
de los ado les cen tes evi tan do mu chas ve ces la des-
vin cu la ción de los estudiantes del sistema educativo.

2. Con sul ta a es tu dian tes: los ado les cen tes plan tean
que el pro yec to cum ple con sus ex pec ta ti vas en tan to
re ci ben res pues ta a sus de man das así como con si de-
ran va lio sa la exis ten cia de este es pa cio dentro del
centro educativo.

Conclusiones
1. Esta es tra te gia ofre ce la opor tu ni dad de re sol ver

con sul tas di rec ta men te en los ám bi tos don de trans-
cu rre gran par te de la vida co ti dia na de la población
adolescente.

2. El pro yec to sa tis fa ce la ne ce si dad de dar aten ción a
si tua cio nes com ple jas que po nen en ries go la sa lud
in te gral evi tan do mu chas ve ces la des vin cu la ción de
los es tu dian tes del sistema educativo.
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Tabla 1

Año 2014 1.116 consultas Relacionamiento interpersonal, violencia intrafamiliar, violencia en el noviazgo,
convivencia dentro del centro educativo, construcción de proyecto personal y
entre otros, aspectos vinculados con la sexualidad y el consumo de sustancias.Primer semestre año 2015 781

Tabla 2. Téc ni cas de in ves ti ga ción uti li za das

Se rea li za ron 10 en tre vis tas a los prin ci pa les ac to res adul tos in vo lu cra dos (Eva lua ción ge ne ral DINEM, 2013).

Se apli ca ron 857 en cues tas a los es tu dian tes me dian te for mu la rios au toad mi nis tra dos y 48 en tre vis tas se mies truc tu ra das a los es tu dian tes
que con cu rrie ron al es pa cio. (Eva lua ción a es tu dian tes, equipo coordinador, 2014).

Re sul ta dos de la con sul ta a ado les cen tes

Se apli ca ron 857 for mu la rios au toad mi nis tra dos
 88,2% po see car né de sa lud ado les cen te.
 61% co no ce el EOyE.
 28,5% con cu rrió a rea li zar con sul tas.
 66% de los que con sul ta ron re ci bie ron res pues ta.
 45% no con cu rrió por que no lo ne ce si ta ba.
 56% de los que lo co no cen re co mien dan el EOyE.
 79,5% de los que fue ron re co mien dan el EOyE, en com pa ra ción al 9% que opi na que no.
 4% res pon de afir ma ti va men te a la pre gun ta si al go no le gus tó.
 58% plan tea que ten dría con quien con ver sar si el EOyE no exis tie ra (fa mi lia y ami gos), mien tras que el 24% res pon de que no.
 En nin gún ca so se men cio nan ex pre sa men te a los ser vi cios de sa lud.
Ca be men cio nar que en mu chos de los for mu la rios no se res pon die ron to dos las pre gun tas

Se rea li za ron en tre vis tas a ado les cen tes que con cu rrie ron al EOyE las cua les con fir man los ha llaz gos ob te ni dos a tra vés de la en cues ta.
El aná li sis de di chas en tre vis tas arro ja los si guien tes re sul ta dos:
 En cuan to a la per cep ción de la res pues ta brin da da por el EOyE, el 55% re fie re a la re solu ción de un problema,
 El 34% re fie re a la po si bi li dad de de saho go.
 El 31% ma ni fies ta ha ber apren di do al go nue vo en re la ción a su sa lud integral.
 El 36% afir ma te ner otro ám bi to don de plan tear es tos te mas.
 El 5% men cio na ads crip tos o do cen tes co mo re fe ren tes po si bles.
 Só lo un en tre vis ta da men cio na la po li clí ni ca co mo lu gar po si ble pa ra rea li zar su consulta.



3. Se ha cons ta ta do que los ado les cen tes no co no cen
sus de re chos en ge ne ral e ig no ran los de re chos en re-
la ción a la aten ción de sa lud. Si bien el dis cur so de
los de re chos de ni ños y ado les cen tes es co no ci do a
ni vel ge ne ral, se ha com pro ba do que re fe ren tes edu-
ca ti vos y fa mi lia res, des co no cen los prin ci pios,
prác ti cas o pres ta cio nes con cre tas vin cu la das es pe-
cí fi ca men te al su je to ado les cen te. En con se cuen cia,
re sul ta ne ce sa rio pro mo ver per ma nen te men te esta
pers pec ti va, di fun dien do nor mas y be ne fi cios, ga-
ran ti zan do el ejercicio de sus derechos en los ám bi-
tos donde transcurre la vida de los adolescentes.

4. Cabe des ta car que la es tra te gia fue ini cial men te
cues tio na da en su me to do lo gía ya que los re fe ren tes
de la co mu ni dad edu ca ti va su po nían que los es tu-
dian tes no con cu rri rían al es pa cio es pon tá nea men te.
Tam bién con si de ra ban que la or ga ni za ción de la
aten ción de bía ser por me dio de de ri va cio nes des de
los re fe ren tes del cen tro edu ca ti vo. Por lo tan to, se
re co mien da pro fun di zar las ac cio nes in te rins ti tu cio-
na les hacia el cambio de paradigma, en el cual los
adolescentes sean protagonistas.

5. Los re sul ta dos de las eva lua cio nes de mues tran que
al ha bi li tar es pa cios ac ce si bles, sin re que ri mien tos
pre vios (tra mi tar hora, pre sen tar do cu men ta ción,
tras la dar se), en los cua les se res pe tan los de re chos y
se atien de con ca li dad téc ni ca, ga ran ti zan do la con fi-
den cia li dad, los ado les cen tes: con cu rren es pon tá-
nea men te, vuel ven a con sul tar, se apro pian de la pro-
pues ta y lo vi ven como un lugar agradable para
compartir sueños e inquietudes.

6. Con este tra ba jo se cons ta ta que las prin ci pa les áreas
de in te rés en las con sul tas re ci bi das son la fa mi lia,
las di fi cul ta des de co mu ni ca ción con el mun do adul-
to y en tre pa res, así como con la bús que da de apo yo
ante si tua cio nes de vio len cia (in tra fa mi liar, bull y-
ing, vio len cia en el no viaz go).

7. Dado que la gran ma yo ría de las pro ble má ti cas aten-
di das es tán re la cio na das con el cre ci mien to y el de-
sa rro llo, las cri sis vi ta les pro pias de la ado les cen cia,
las pau tas de crian za, el es trés pro du ci do por de ter-
mi na das si tua cio nes fa mi lia res y la co mu ni ca ción
in ter per so nal, se re fuer za el con cep to de con se je ría
como mo da li dad de aten ción que pue de ser ofre ci da
por ope ra do res diversos superando las es pe cia li da-
des disciplinarias.

8. Se ha cons ta ta do que esta in ter ven ción pue de dis mi-
nuir el su fri mien to y el ma les tar, aten dien do si tua-
cio nes en las que se ob ser van pro ble má ti cas an ti guas
y que se de tec tan en este es pa cio por pri me ra vez.
Asi mis mo esta me to do lo gía de cer ca nía per mi te dar
lu gar a la aten ción y rea li zar las de ri va cio nes co rres-

pon dien tes, ga ran ti zan do el se gui mien to ne ce sa rio y
evi tan do el agravamiento del problema.

9. Las en cues tas mues tran que los ado les cen tes con cu-
rren a los ser vi cios de sa lud, el 88% de los en cues ta-
dos tie ne su car né de sa lud al día. Sin em bar go, cuan-
do se los con sul ta si tie nen otros re fe ren tes para
plan tear sus in quie tu des, ade más del EOyE, sólo en
un caso la res pues ta es el ser vi cio de sa lud. Por esto
se con si de ra re le van te esta es tra te gia, ya que per mi te
acer car a los es tu dian tes a los ser vi cios orien tán do-
los y brin dán do les apoyo para que puedan ejercer
sus derechos.

10. Accio nes in ter sec to ria les con en fo ques trans dis ci-
pli na rios per mi ten el acer ca mien to a las ne ce si da des
ado les cen tes, co no cer sus in te re ses, sus pro ble má ti-
cas y po ten ciar el desarrollo de sus habilidades.

Perspectivas
Pre gun tas orien ta do ras para fu tu ras lí neas de ac ción:

 ¿Los ado les cen tes con si de ran que en los ser vi cios
de sa lud se pue den aten der pro ble mas de sa lud de
or den psi co so cial? ¿Y los ser vi cios de sa lud son
ade cua dos para hacerlo?

 ¿Có mo los ser vi cios de sa lud se or ga ni zan pa ra re ci-
bir a los ado les cen tes?

 ¿Có mo los ser vi cios de sa lud se or ga ni zan pa ra
acer car se a los ado les cen tes, co no cer sus ex pec ta ti-
vas y cons truir la demanda?

 ¿Có mo el sis te ma edu ca ti vo se or ga ni za pa ra dar
res pues ta a las ne ce si da des de sa lud de los es tu dian-
tes y sus familias?

 Por otra par te los cen tros edu ca ti vos tie nen ca da vez
más co me ti dos que ex ce den la ta rea cu rri cu lar, ¿de-
ben trans for mar su es truc tu ra o crear dis po si ti vos
es pe cia li za dos como las consejerías?
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Consumo de alcohol en niños
y adolescentes.
Una mirada desde el tercer nivel de atención
Alcohol in chil dren and tee na gers. A view from the third le vel of care
Verónica Amaro1, Joaquín Fernández1, Margarita González1, Magdalena Pardo1,
Carlos Zunino2, Antonio Pascale3, Loreley García4, Walter Pérez5

Resumen

Introducción: en Uruguay el alcohol es la droga

más consumida con impacto negativo en la salud

estimulando conductas de riesgo.

Objetivos: describir la frecuencia de consumo de

alcohol en niños y adolescentes hospitalizados en

el Hospital Pediátrico del Centro Hospitalario

Pereira Rossell (HP-CHPR). Conocer características

del consumo, factores de riesgo y protectores.

Metodología: encuesta basada en guía de

detección de consumo de alcohol e intervención

breve del MSP y MIDES (2013) a pacientes entre 9

a 15 años, a las 24 horas de hospitalizados en

cuidados moderados, independiente del motivo de

ingreso. Período: 01 de febrero de 2015 al 31 de

marzo de 2015. Variables: edad, sexo, consumo,

días, patrón, riesgo, percepción de repercusiones,

factores de riesgo y protectores.

Resultados: se incluyeron 202, edad media 12

años, 79% 11 años. El consumo estaba presente

en 9% de los <11 años y en 47% de los mayores.

El consumo fue experimental en la mayoría. Se

constataron 17 episodios abusivos. La mayoría

niega repercusiones por el consumo. Factores

protectores: educación 78 (100%), referentes 62

(79%), apoyo familiar 67 (86%).Factores de riesgo:

enfermedades crónicas 26 (33%), inestabilidad

emocional 30 (38,5%), violencia familiar 17 (22%),

consumo intrafamiliar 62 (80%).

Discusión: no hay estudios nacionales que

aborden esta problemática desde el tercer nivel de

atención. El alcohol es una droga socialmente

aceptada y la de inicio más temprano. Al aumentar

la edad aumenta el patrón abusivo. Es importante

su detección en diferentes escenarios de salud con

estrategias de abordaje y seguimiento.

Pa la bras cla ve: CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS

ATENCIÓN TERCIARIA DE SALUD

NIÑO

ADOLESCENTE
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Summary

Introduction: in Uruguay alcohol is the most abused

drug with a negative impact on health that

encourages risky behaviors.

Objectives: to describe frequency of alcohol

consumption among children and adolescents

hospitalized in the Pereira Rossell Pediatric Hospital

and to learn about its characteristics, impact, risks

and protective factors.

Methodology: a survey based on Alcohol

Consumption Detection Guide  and a brief

intervention by the Ministry of Health and the Ministry

of Social Development (2013) to patients aged 9-15

years, 24 hours after being hospitalized in transitional

care, regardless of the reason for admission. Period:

February 1 to March 31, 2015. Variables: age, sex,

alcohol use, drinking days, risk pattern, awareness of

consequences, risk and protective factors.

Results: 202 patients were included in the study.

Average age: 12 years, 79% ³11 years. Alcohol use

was present in 9% of those < 11 and in 47% of those

over 11 years old. In most cases children and

teenagers  had just tried it. In seventeen cases, there

was alcohol abuse. Most children and adolescents

denied the consequences of alcohol use. Protective

factors are the following: education 78 (100%); role

models 62 (79%); family support 67 (86%). Risk

factors: Chronic diseases 26 (33%); emotional

instability 30 (38.5%); domestic violence 17 (22%);

abusive domestic consumption 62 (79.5%).

Discussion: there are no national studies that

address this problem from the third level of care.

Alcohol is a socially accepted drug. The older

consumers get, the more abusive the pattern is. The

importance of screening in different health scenarios

is evident, and strategies to address and follow up the

condition are necessary.

Key words: ALCOHOL DRINKING

TERTIARY HEALTHCARE

CHILD

ADOLESCENT

Introducción

El con su mo de al cohol im pac ta de for ma ne ga ti va en la
sa lud de los ado les cen tes y es ti mu la con duc tas de ries-
go (1). En esta eta pa de la vida el ce re bro es un ór ga no en
de sa rro llo y como tal es un or ga nis mo plás ti co que pue-
de ser mol dea do por lo apren di do. El con su mo de al-
cohol pue de blo quear tem po ral men te esta plas ti ci dad
ce re bral (2). El gra do de ries go por el uso abu si vo de al-
cohol va ría en fun ción de la edad, sexo y otras ca rac te-
rís ti cas bio ló gi cas del con su mi dor, así como de la si tua-
ción y el con tex to en que se bebe (1). Sin em bar go la
Aso cia ción Mé di ca Ame ri ca na ad vier te que cual quier
con su mo de al cohol por mí ni mo que sea po see un efec-
to ne ga ti vo prin ci pal men te so bre la per cep ción de las
ha bi li da des que pone en ries go la sa lud y se gu ri dad (3).
Por otro lado, el con su mo de al cohol cons ti tu ye un pro-
ble ma de sa lud pú bli ca. La 6° Encues ta Na cio nal so bre
Con su mo de Dro gas en Estu dian tes de Ense ñan za Me-
dia (2013), rea li za da a ado les cen tes es co la ri za dos de 13
a 17 años evi den ció que el al cohol si gue sien do la dro ga
de con su mo pro ble má ti co más uti li za da en Uru guay y la
de ini cio más tem pra no. Se re por tó que 8 de cada 10 ha-
bían con su mi do al cohol al gu na vez en su vida y 7 de
cada 10 en el úl ti mo año. Casi 1 de cada 3 ha bía te ni do
uno o más epi so dios de con su mo abu si vo de al cohol en
los úl ti mos 15 días(4).

Des de el sis te ma sa ni ta rio se ha co men za do a en fa ti-
zar la im por tan cia de la de tec ción tem pra na de con su mo
de al cohol en los ado les cen tes e im pul sar que la mis ma se
rea li ce du ran te el con trol de sa lud anual, for man do par te
del abor da je in te gral del ado les cen te, co mo lo ex pli ci ta la
Guía de Abor da je a la Sa lud Inte gral de Ado les cen tes en
el Pri mer Ni vel de Aten ción (2009)(5). Tam bién se ha in-
cor po ra do es ta te má ti ca en la his to ria clí ni ca del Sis te ma
Infor má ti co del Ado les cen te (SIA) CLAP/SMR -
OPS/OMS.

A pe sar de con tar con es tas he rra mien tas, con ti núan
exis tien do di fi cul ta des en el equi po de sa lud pa ra lo grar
pes qui sar el con su mo de al cohol y su pos te rior abor da je.
Es ne ce sa rio con tar con otros ins tru men tos que sir van de
guía pa ra iden ti fi car el con su mo y rea li zar una in ter ven-
ción per ti nen te. Se de be sen si bi lli zar a to dos los pro fe-
sio na les de la sa lud del im por tan te rol que jue gan en la
pre ven ción del con su mo pro ble má ti co de dro gas, in clu-
yen do el alcohol.

Desde 2013 el MSP im pul sa una es tra te gia de se gui-
mien to a ado les cen tes y jó ve nes de 10 a 24 años con
con su mo pro ble má ti co de al cohol que con sul ten en un
ser vi cio de aten ción de ur gen cia o ser vi cios de emer gen-
cia mé di ca mó vi les por in to xi ca ción al cohó li ca o por si-
tua cio nes en que el al cohol sea de ter mi nan te en la ocu-
rren cia del he cho que de ter mi na la pér di da del es ta do de



sa lud. Se es ta ble ce que de be re fe ren ciar se a un es pa cio
ado les cen te para la realización de una eva lua ción
integral de salud (6).

La de tec ción tem pra na del con su mo de al cohol du-
ran te la con sul ta en los di fe ren tes ni ve les de aten ción,
pre vio a la apa ri ción de un con su mo pro ble má ti co es
esen cial pa ra lo grar una in ter ven ción opor tu na. El pro-
gra ma Ado les cen cia y Ju ven tud del MSP im pul só la tra-
duc ción y adap ta ción de una guía ela bo ra da por el Insti-
tu to Na cio nal so bre el abu so de al cohol y al coho lis mo
de Esta dos Uni dos con el fin de eva luar los di fe ren tes
gra dos de con su mo se gún el gru po eta rio y la in ten si dad
del mis mo pu dien do ca te go ri zar el ries go. Es de fá cil
apli ca ción en di fe ren tes es ce na rios, con sul to rio y ser vi-
cios de emergencia (7-9).

A par tir de 2013 el Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros-
sell (CHPR) cuen ta con una Uni dad de Asis ten cia a
Ado les cen tes hos pi ta li za dos con un abor da je in te gral e
in ter dis ci pli na rio in de pen dien te del mo ti vo de in gre so.
En es te con tex to, la de tec ción y abor da je del con su mo
de al cohol cons ti tu ye un pilar esencial dentro de sus
funciones.

Objetivos
 Des cri bir la fre cuen cia de con su mo de al cohol en ni-

ños y ado les cen tes hos pi ta li za dos en el Hos pi tal Pe-
diá tri co del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Rossell
(HP-CHPR).

 Co no cer las ca rac te rís ti cas y re per cu sio nes de los
ado les cen tes que re fie ren consumo.

 Re le var los fac to res de ries go y pro tec to res de con-
su mo de los ni ños y ado les cen tes incluidos.

Metodología
Di se ño: es tu dio trans ver sal. Se rea li zó una en cues ta
para de tec tar el con su mo de al cohol ba sa da en la Guía
de de tec ción de con su mo de al cohol e in ter ven ción bre-
ve del MSP y Mi nis te rio de De sa rro llo So cial (MIDES)
del 2012. Fue administrada por los autores.

Pe río do: 1 de fe bre ro al 31 de mar zo del 2015.
Cri te rios de in clu sión: ni ños y ado les cen tes de 9 a

15 años, a las 24 ho ras de hos pi ta li za dos en cui da dos
mo de ra dos del HP-CHPR, in de pen dien te del motivo de
ingreso.

Cri te rios de ex clu sión: in ca pa ci dad pa ra res pon-
der, no otor gar el con sen ti mien to in for ma do, o no es tar
en con di cio nes óp ti mas de sa lud en el mo men to de la
entrevista.

Va ria bles: edad, se xo, mo ti vo de con sul ta, con su-
mo de al cohol.

En aque llos ni ños o ado les cen tes en los cua les se de-
tec tó con su mo de al cohol se re le vó: días en el úl ti mo

año, pa trón, lu gar, epi so dios abu si vos, be bi da de pre fe-
ren cia, prin ci pal mo ti vo, co no ci mien to por los fa mi lia-
res. Se pre gun tó la per cep ción de la re per cu sión del con-
su mo (con duc tas se xua les de ries go, si nies tros de trán si-
to, tras tor nos del sue ño, pér di da de me mo ria, ma les ta res
gas troin tes ti na les, cam bios en la con duc ta ali men ta ria y
con duc tas vio len tas) (10,11). Se pesquisó asociación con
otras drogas (tabaco, marihuana y cocaína).

En to dos los ni ños y ado les cen tes in clui dos se re le-
vó fac to res de ries go/pro tec tor para el con su mo de dro-
gas: pre sen cia de en fer me da des cró ni cas, ideas de au-
toe li mi na ción, vio len cia (a tra vés del re la to es pon tá-
neo), con su mo in tra fa mi liar de al cohol y otras dro gas,
in clu sión en cen tros edu ca ti vos, pre sen cia de un pro-
yec to de vida, re fe ren tes adul tos, apo yo fa mi liar y ac ti-
vi da des re crea ti vas.

De fi ni cio nes ope ra ti vas
Para ca te go ri zar el pa trón de con su mo se con si de ró:
 Expe ri men tal: si tua ción de con tac to ini cial con la

sus tan cia.
 Oca sio nal: con su mo in ter mi ten te, sin pe rio di ci dad

fi ja y con lar gos in ter va los de abstinencia.
 Ha bi tual: uti li za ción fre cuen te de la dro ga, más de

52 días en el año (12).

Epi so dio abu si vo: inges ta de tres tra gos en mu je res de
9 a 15 y va ro nes de 9 a 13 años o in ges ta de cua tro tra gos
en va ro nes de 14 y 15 años. Por ra zo nes me to do ló gi cas se
con si de ró epi so dios de abu so a la in ges ta de más de tres
tra gos in de pen dien te del sexo y edad. Un tra go de be bi da
equi va le a dos uni da des de be bi da es tán dar (UBE). La
UBE co rres pon de a 10 g de al cohol puro (eta nol). Un tra-
go equi va le a una lata de cer ve za, un vaso de vino o una
me di da de be bi da des ti la da (8).

El ries go de con su mo se ca ta lo gó en ba jo, mo de ra do
o al to se gún la fre cuen cia de con su mo en el úl ti mo año y
la edad. La fi gu ra 1 ilus tra las ca te go rías de ries go (8).

Con su mo pro ble má ti co: uso re cu rren te de dro gas
que pro du ce al gún efec to per ju dicial pa ra la per so na o su
en tor no, co mo pro ble mas de sa lud, en las re la cio nes in ter-
per so na les, le ga les e in cum pli mien to de obli ga cio nes (12).

Aná li sis de da tos: 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
pa ra las cuan ti ta ti vas.

Se uti li zó el test de chi cua dra do de Pear son pa ra
com pa rar va ria bles cua li ta ti vas. Se con si de ró sig ni fi ca-
ti vo p<0,05.

Pa ra pro ce sar los da tos se uti li zó Excel 2013.
Aspec tos éti cos. Fue apro ba do por el co mi té de éti ca

del HP-CHPR. Se so li ci tó con sen ti mien to in for ma do a
los ado les cen tes y sus re fe ren tes adul tos. En aque llos ni-
ños o ado les cen tes en que se de tec tó con su mo de al-
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cohol, se con tac tó con el equi po de sa lud tra tan te pa ra
con ti nuar con el abor da je al al ta.

Resultados
Se hos pi ta li za ron 350 ni ños y ado les cen tes en tre 9 y 15
años en cui da dos mo de ra dos en el pe rio do de es tu dio.
Se in clu ye ron 202. Se ex clu ye ron 148, de los cua les 76
no estaba en con di cio nes de sa lud óp ti mas en el mo-
men to de la en tre vis ta y 21 no otor ga ron con sen ti mien to
in for ma do. Al res to (51) se otor gó alta an tes de las 24
ho ras del in gre so.

La me dia de edad fue de 12 años, 159 (79%)  11
años, 107 (53%) de se xo fe me ni no. Los mo ti vos de con-
sul ta se mues tran en la ta bla 1. Pre do mi na la pa to lo gía
psi co so cial (n=46).

Re fi rie ron con su mo de al cohol 78 (38,6%). La ta bla
2 mues tra la fre cuen cia de con su mo se gún edad y la fre-
cuen cia que re por tan con su mo por par te de los amigos.

Al eva luar el ries go de los ado les cen tes de 11 o más
años se gún el nú me ro de días de con su mo en el úl ti mo
año, se iden ti fi có 64 (85%) con ries go mo de ra do y 10
(15%) con al to riesgo.

La ta bla 3 mues tra el pa trón de con su mo dis tri bui do
por edad. To dos los ca sos de los me no res de 11 años el
con su mo ex pe ri men tal fue en su ho gar. En los ado les-
cen tes de 11 o más años, el con su mo ex pe ri men tal fue en
el ho gar n= 33 (52%), fies tas n=27 (42%) y en la ca lle n=
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Tabla 1. Motivos de consulta según patología.

Motivos de consulta FA FR%

Trastorno de la esfera psíquica y del
comportamiento

46 23%

Traumatismos y lesiones accidentales 34 17%

Patología quirúrgica 30 15%

Dolor abdominal no específico 27 13%

Enfermedades infecciosas 20 10%

Enfermedades respiratorias agudas 19 9%

Probable abuso sexual y malos tratos 7 3,5%

Enfermedades del sistema nervioso 6 3%

Diabetes mellitus 5 2,5%

Enfermedades del sistema circulatorio 4 2%

Otros 4 2%

Total 202 100%

Tabla 2. Frecuencia de consumo individual y de amigos

< 11 años n= 43  11 años n= 159

Consumo n FR% n FR%

Sí 4 9 74 47

No 39 91 77 48

No responde 0 0 8 5

Total 43 100 159 100

Consumo de amigos < 11 años n= 43  11 años n= 159

Sí 5 12 68 43

No 36 84 85 53

No responde 2 4 6 4

Total 43 100 159 100

Figura 1. Niveles de riesgo por edad y frecuencia de
consumo en el último año
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4 (6%). El con su mo oca sio nal o ha bi tual se re por ta en
fies tas o en el ho gar. Só lo uno de ellos con su me con
mayor frecuencia en la calle.

Se iden ti fi ca ron 17 epi so dios abu si vos, uno re fi rió
con su mir más de 12 tra gos en una opor tu ni dad. Se tra ta-
ba de un ado les cen te de 14 años de se xo fe me ni no, ins ti-
tu cio na li za da en Insti tu to de la Ni ñez y Ado les cen cia
del Uru guay (INAU) que in gre só por un in ten to de au-
toe li mi na ción y que re fi rió múl ti ples re per cu sio nes en
es ta oca sión (epi so dio de vio len cia, si nies tro de trán si to
y pér di da de me mo ria). La ta bla 4 mues tra edad y la fre-
cuen cia de rei te ra ción de los epi so dios abusivos. En 13
casos sus referentes adultos co no cían lo sucedido.

Las be bi das con su mi das con ma yor fre cuen cia
fue ron cer ve za 38 (49%), vi no 23 (30%), des ti la das
sie te (9%), más de una 10 (12%). Nin gu no con su mió
ener gi zan tes. Tam po co re fi rie ron co no ci mien to de
otras nue vas for mas de con su mo (“tam pod ka”, “eye-
ba lling” y “oxy-shots”, to das ellas des via cio nes del con-
su mo “bin ge drink”).

Re fi rie ron que el prin ci pal mo ti vo de con su mo fue:
“pa ra pro bar” 33 (42%); por di ver sión 25 (32%); por que
“le gus ta” 10 (13%) y por que “los ami gos lo ha cen” tres
(4%). Re fi rie ron otros mo ti vos dos (3%), no sa ben el
mo ti vo cinco (6%).

Los re fe ren tes adul tos co no cían la si tua ción de con su-
mo en 62 (80%) ca sos. Se de tec tó un con su mo pro ble má ti-
co a tra vés de la per cep ción de las re per cu sio nes del con su-
mo en 12 ado les cen tes, nue ve de los cua les coin ci den con
los que re fie ren epi so dios abu si vos. Re fi rie ron con duc tas

se xua les de ries go dos, si nies tros de trán si to tres, pér di da
de me mo ria uno, ma les ta res gas troin tes ti na les sie te, cam-
bios en la con duc ta ali men ta ria dos, con duc tas vio len tas
seis. Nin gu no re la tó tras tor no del sue ño.

Con su mie ron otras sus tan cias 12 (15%); ma rihua na
tres, ta ba co cua tro, ma rihua na y ta ba co cua tro, ta ba co y
co caí na uno. La ta bla 5 mues tra los fac to res pro tec to res
y de ries go de los ni ños y ado les cen tes que re fi rie ron
consumo y los que no.

Discusión

En este tra ba jo se apli có la Guía de bol si llo para de-
tec ción de con su mo de al cohol e in ter ven ción bre ve
para ado les cen tes y jó ve nes, que co men za ron a pro-
mo ver el MSP y el MIDES des de el año 2012(7). Se
uti li zó esta he rra mien ta por su fá cil apli ca ción y su
uti li dad para de tec tar ries go tem pra no y pre ve nir los
pro ble mas re la cio na dos con el al cohol. Con sis te en
rea li zar dos pre gun tas que se pue den in cor po rar rá pi-
da men te en la en tre vis ta en cual quier es ce na rio que el
ado les cen te con sul te. No es de uso ex clu si vo para el
pri mer ni vel de aten ción. Es el pri mer ins tru men to
que in clu ye in da gar el con su mo en los ami gos para
me jo rar la de tec ción de este pro ble ma. Per mi te iden-
ti fi car a ni ños y ado les cen tes con ini cio de con su mo a
eda des tem pra nas y aler tar cuan do un ami go con su-
me, con si de rán do lo un fac tor de ries go. Asi mis mo
pue de ser una pre gun ta fa ci li ta do ra para el ini cio del
abor da je de la te má ti ca(8).

Tabla 3. Distribución del patrón de consumo según edad

< 11 años n= 4  11 años n= 74

Patrón de consumo n FR% n FR%

Experimental 4 100 64 86,5

Ocasional 0 0 9 12

Habitual 0 0 1 1,5

Total 4 100 74 100

Tabla 4. Episodios abusivos según la edad

Edad (en años) 11 12 13 14 To tal

Más de un episodio 0 1 2 9 12

Único episodio 1 1 0 3 5

Total 1 2 2 12 17



Este tra ba jo es la pri me ra co mu ni ca ción na cio nal
que re por ta la fre cuen cia del con su mo de al cohol en
ni ños y ado les cen tes hos pi ta li za dos. Se en con tró que
ca si 40% de los ni ños y ado les cen tes en tre 9 y 15 años
in clui dos ha bían con su mi do al cohol al gu na vez en su
vi da. El 5% de los que re fi rie ron con su mo eran me no-
res de 11 años. Esto re fle ja la im por tan cia de rea li zar
la pes qui sa a eda des tem pra nas. Se gún el Obser va to-
rio Na cio nal de Dro gas (2014) la edad pro me dio de
ini cio del con su mo de al cohol es de 12,8 años, pe ro
14% ha ex pe ri men ta do con el al cohol an tes de cum-
plir los 12 años (4).

En es ta se rie re fi rie ron con su mo ex pe ri men tal 9 de
ca da 10 ado les cen tes, en una opor tu ni dad, y la ma yo ría
en el ho gar o en fies tas fa mi lia res. Esto se de be en par te a
que el al cohol es una dro ga so cial men te acep ta da (9). Al
au men tar la edad apa re ce un fran co pa trón abu si vo. En
es te tra ba jo se de tec tó con su mo oca sio nal o ha bi tual en
po cas ca sos y a eda des más avan za das. Los ado les cen tes
que re fi rie ron es te pa trón de con sumo te nían en su ma-
yo ría 13 o 14 años, al igual que los que re fi rie ron epi so-
dios abu si vos. Es es pe ra ble que du ran te la ado les cen cia
se bus que ex pe ri men tar, sin em bar go es de fun da men tal
im por tan cia abor dar tem pra na men te el ini cio y con si de-
rar lo co mo puer ta de en tra da pa ra otras dro gas(2). El con-
su mo ex pe ri men tal no im pli ca que se con ti núe con el
con su mo o se trans for me en pro ble má ti co.  En es ta se rie
no se va lo ró la de pen den cia a la sus tan cia.

La Aca de mia de Pe dia tría re co mien da que apar te de
pre gun tar anual men te so bre el con su mo de las dro gas

psi coac ti vas, in clui das el al cohol, se pes qui se con he rra-
mien tas va li da das el ries go de con su mo pro ble má ti co,
abu so o de pen den cia(10).

El con su mo de ries go cons ti tu ye un pa trón que au-
men ta el ries go de con se cuen cias ad ver sas pa ra el be be-
dor o pa ra los de más. Iden ti fi car lo es im por tan te pa ra
pla ni fi car es tra te gias de in ter ven ción (11). El abu so es de-
fi ni do por el DSM V co mo un pa trón de sa dap ta ti vo de
con su mo de sus tan cias que con lle va un de te rio ro o ma-
les tar clí ni ca men te sig ni fi ca ti vo du ran te un pe rio do de
12 me ses en una de las si guien tes áreas vi ta les co mo, in-
ca pa ci dad pa ra cum plir las obli ga cio nes; con su mo de si-
tua cio nes pe li gro sas co mo con duc ción de vehícu los;
pro ble mas le ga les; con su mo a pe sar de di fi cul ta des so-
cia les o in ter per so na les aso cia das. La adic ción es de fi ni-
da por la OMS co mo un es ta do psí qui co y a ve ces fí si co,
de la in te rac ción en tre un or ga nis mo vi vo y un pro duc to
psi coac ti vo, con mo di fi ca cio nes de la con duc ta, con de-
seo in con tro la ble de con su mir la dro ga, con ti nua o pe-
rió di ca men te (1,12). Sin em bar go, se de be con si de rar que
cual quier con su mo en ni ños o ado les cen tes me no res de
11 años es de ries go al to. En los  11 años se pue de ba sar
el ries go se gún los días de con su mo anua les, co mo se
rea li zó en es te tra ba jo. Pe ro pa ra ca te go ri zar el ries go de
for ma más pre ci sa es im por tan te co no cer los epi so dios
de con su mo abu si vo y las re per cu sio nes a cor to y lar go
pla zo que le ha oca sio na do. En Argen ti na se ha rea li za do
una adap ta ción trans cul tu ral y va li da ción del test
CRAFFT que per mi te ca te go ri zar el ries go en los que re-
fie ren con su mo(13). Po dría ha ber si do una he rra mien ta
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Tabla 5. Factores protectores y de riesgo de los niños que refirieron consumo y de los que no.

Factores de riesgo/protectores Refirieron consumo n=78 No refirieron consumo n=116

n (%) n (%)

Enfermedades crónicas 26 (33) 47 (41)

Ideas de autoeliminación* 30 (38) 10 (13)

Relato espontáneo de violencia 17 (22) 20 (17)

Consumo familiar de alcohol* 62 (79) 19 (16)

Consumo familiar otras drogas¨* 25 (32) 14 (12)

Inclusión en centros educativos 78 (100) 116 (100)

Referentes adultos 62 (79) 111 (96)

Apoyo familiar 67 (86) 111(96)

Actividades recreativas 67 (86) 115 (99)

Proyecto de vida 65 (83) 86 (74)

*p0,05
No se in clu yen los ocho ca sos que no res pon den a las pre gun tas para de tec ción de con su mo.



com ple men ta ria a la Guía de de tec ción uti li za da en este
trabajo.

El uso abu si vo del al cohol tie ne gra ves re per cu sio-
nes en la sa lud. La OMS lo de fi ne co mo una en fer me dad
cró ni ca no trans mi si ble. Com pro me te tan to el de sa rro llo
in di vi dual co mo el so cial, con tri bu ye de for ma im por-
tan te a la car ga mun dial de mor bi li dad y ocu pa el ter cer
lu gar en tre los prin ci pa les fac to res de ries go de muer te
pre ma tu ra y dis ca pa ci dad. Una pro por ción im por tan te
de la car ga de mor bi li dad atri bui ble al con su mo abu si vo
de al cohol es tá re la cio na do a los si nies tros de trán si to,
vio len cia y sui ci dios (1). En es te tra ba jo se iden ti fi ca ron
17 epi so dios abu si vos, con ma yor fre cuen cia a me di da
que son ma yo res. La im por tan cia de es tos epi so dios ra-
di ca en sus re per cu sio nes en el mo men to don de se pro-
du ce la in to xi ca ción, que de ter mi na ma yor pro ba bi li dad
de con duc tas de ries go aso cia das. Pe ro tam bién se de ben
con si de rar las re per cu sio nes (14). Se pue de ob ser var una
ba ja per cep ción de las re per cu sio nes de con su mo pro-
ble má ti co en los ado les cen tes in clui dos. Pa ra lo grar co-
no cer con ma yor exac ti tud es tas per cep cio nes se acon-
se ja me dir las a tra vés de es ca las. La es ca la POSIT de tec-
ta pro ble mas es pe cí fi cos en dis tin tas áreas de fun cio na-
mien to del ado les cen te (13). Esta se ría otra es ca la que
con tri bui ría a me jo rar la ca li dad del abor da je. Siem pre
se de be con si de rar el con su mo per ju di cial a aquel que
con lle va con se cuen cias pa ra la sa lud fí si ca y men tal,
aun que tam bién se pue de in cluir las con se cuen cias so-
cia les en tre los da ños cau sa dos(15,16).

Los fac to res so cia les y per so na les ac túan con jun ta-
men te fa ci li tan do la ini cia ción y es ca la da del con su mo
de al cohol y otras dro gas. Pue den ver se in flui dos por los
me dios de co mu ni ca ción, fa mi lia res o ami gos que be-
ben. En es ta des crip ción la pre sen cia de fa mi lia res que
con su men al cohol u otras dro gas ac túo co mo un factor
de riesgo estadísticamente significativo.

Las in fluen cias so cia les tie nen ma yor im pac to en los
ado les cen tes psi co ló gi ca men te vul ne ra bles, cu yos re-
per to rios bá si cos de con duc ta son po bres, por ejem plo
dé fi cits en ha bi li da des so cia les o aca dé mi cas, y con de-
fi cien cias o pro ble mas psi co ló gi cos co mo ba ja au toes ti-
ma, an sie dad o es trés. En es ta se rie se pu do ob ser var que
ha ber te ni do ideas de muer te fue un fac tor de ries go es ta-
dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo.

Se des ta ca que la pro ba bi li dad de be ber au men ta si el
ado les cen te in te gra un gru po que con su me al cohol, por
in fluen cia in di rec ta del mo de la do de los com pa ñe ros o
di rec ta de la pre sión del gru po a ex pe ri men tar el con su-
mo de al cohol me dian te in vi ta cio nes ex plí ci tas (14). Es
por es ta ra zón que se con si de ra im por tan te in cor po rar en
la anam ne sis el con su mo de los ami gos. Cuan do se in da-
ga el mo ti vo que los lle vó a ex pe ri men tar el con su mo, lo

más fre cuen te fue por diversión y placer, actividades
que involucran a los amigos.

La am bi güe dad en las nor mas fa mi lia res, el ex ce so
de pro tec ción, la fal ta de re co no ci mien to y una or ga ni-
za ción fa mi liar rí gi da in flu yen ne ga ti va men te en el ado-
les cen te de ter mi nan do ma yor vul ne ra bi li dad. La co mu-
ni ca ción sa tis fac to ria evi ta el ais la mien to, edu ca pa ra las
re la cio nes ex tra fa mi lia res, pro mue ve la ex pre sión de
sen ti mien tos y fa ci li ta el de sa rro llo per so nal. Nu me ro-
sos au to res des ta can la re la ción en tre la vi ven cia ne ga ti-
va de las re la cio nes fa mi lia res y el uso de dro gas (11,14). A
pe sar de que en es ta se rie no se en con tra ron di fe ren cias
sig ni fi ca ti vas en tre el con su mo y si tua cio nes de vio len-
cia, en va rios es tu dios se ha documentado. Pro ba ble-
men te la cau sa sea que se re quie ra ma yor con fian za con
el ado les cen te pa ra que re fie ran si tua cio nes de abu so y/o
vio len cia. Va rios in ves ti ga do res han des cri to co mo fac-
tor pro tec tor una re la ción fa mi liar afec tuo sa y ac ti vi da-
des familiares que permitan a sus miembros compartir
diariamente mo men tos gratos en familia (17).

Da do el gran nú me ro de va ria bles que in flu yen en el
con su mo de al cohol y otras dro gas, pa re ce apro pia do
plan tear una etio lo gía mul ti fac to rial, don de los fac to res
con tex tua les in clu yen va ria bles so cio de mo grá fi cas,
bio ló gi cas, cul tu ra les y am bien ta les; los fac to res so cia-
les se re fie ren tan to al en tor no pró xi mo del ado les cen te,
fa mi lia, es cue la, gru po de ami gos, co mo a la in fluen cia
me diá ti ca de la pu bli ci dad y los me dios de co mu ni ca-
ción; los fac to res per so na les com pren den cog ni cio nes,
ha bi li da des, y otras va ria bles per so na les relevantes (14).

Conclusiones
La opor tu ni dad de de tec ción y abor da je de con su mo de
al cohol no se li mi ta al con trol en sa lud de los ado les cen-
tes. La hos pi ta li za ción mos tró que es un es ce na rio en el
cual se lo gró rea li zar la de tec ción de si tua cio nes de con-
su mo independiente del motivo de ingreso.

La guía de de tec ción de con su mo de al cohol e in ter-
ven ción bre ve del MSP y MIDES mos tró ser útil pa ra la
pes qui sa de con su mo, in clu so el ex pe ri men tal y a eda des
tem pra nas.

Pro mo ver y ca pa ci tar a los pro fe sio na les de la sa lud
en el uso de ins tru men tos de de tec ción de con su mo, co-
mo la Guía uti li za da en es te tra ba jo es fun da men tal pa ra
dar res pues tas sa ni ta rias a las ne ce si da des que tie nen los
ado les cen tes. Es fun da men tal lo grar el se gui mien to y
me jo rar la re fe ren cia y con tra rre fe ren cia de los di fe ren-
tes niveles de atención.
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Programa de protección de madres
adolescentes de niños hospitalizados
“Cuidando a las cuidadoras”.
Primeros dos años de experiencia
Protection program for teen mothers of hospitalized children
“Caring for caregivers”. First two years of experience
Carlos Zunino1, Loreley García2, Marie Boulay3, Walter Pérez4

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.

Pa la bras cla ve: MADRES

ADOLESCENTE

CUIDADORES

ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD
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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.

Key words: MOTHERS

ADOLESCENT

CAREGIVERS

COMPREHENSIVE HEALTH CARE

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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Experiencia de verano para jóvenes
con abordaje intersectorial
Experience working with teenagers with an intersectorial approach
Alicia Belotti1, Luciana Galloni2, Lucía Larramendi2

Resumen

En este documento se presentará una experiencia de

trabajo con adolescentes que se desarrolla desde

hace tres años durante parte del verano, de manera

intersectorial entre organismos del estado provincial y

nacional, una ONG y movimientos o grupos sociales,

de la localidad de Rafaela, Santa Fé. La misma recibe

el nombre de “Verano para Jóvenes”.

El espíritu de la propuesta es el de garantizar el

derecho de los adolescentes a acceder a espacios

saludables, de recreación, de ocio, de encuentro con

pares, de manera equitativa y desde una concepción

de salud integral.

Verano para Jóvenes se desarrolla durante los meses

de enero y febrero de cada año, desde el 2013, y

participan cerca de 40 adolescentes pertenecientes a

diferentes grupos o instituciones abocadas al trabajo

con jóvenes.

Se desarrollan actividades lúdicas, deportes,

propuestas para abordar temáticas de salud, talleres y

pileta, la cual se constituye como un espacio

privilegiado para la convocatoria de este grupo

poblacional.

Pa la bras cla ve: ACTIVIDADES RECREATIVAS

ADOLESCENTE

Summary

This do cu ment pre sents an ex pe rien ce in wor king with

tee na gers. It has been ta king pla ce for three years

du ring part of the sum mer, and is con duc ted with an

in ter sec to rial ap proach, in vol ving pro vin cial

go vern ment agen cies, an NGO and so cial

or ga ni za tions or groups from the city of Ra fae la, San ta

Fe. The ini tia ti ve is ca lled “Sum mer for the young”.

The spi rit of the pro po sal is to en su re the right of

ado les cents to access healthy spa ces, re crea tion and

lei su re, for them to meet peers as equals, em bra cing

the con cept of com prehen si ve health.

“Sum mer for the Young” ta kes pla ce du ring the months

of Ja nuary and February every year sin ce 2013 and

about 40 ado les cents from dif fe rent as so cia tions or

ins ti tu tions that work with the young ha ve par ti ci pa ted

al ready.

Recreational activities, sports, proposals to address

health topics, workshops and swimming pool, are

included. They are considered to be a privileged

space to attract this sector of the population.

Key words: LEISURE ACTIVITIES

ADOLESCENT

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

MENCIÓN ESPECIALArch Pe diatr Urug 2016; 87(S1):S55-S59

ADOLESCENCIA

1. Lic. Psi co pe da go gía.
2. Lic. Psi co lo gía.
Ra fae la, San ta Fe.
Tra ba jo iné di to.
De cla ra mos no te ner con flic tos de in te re ses.



Introducción

En este do cu men to se pre sen ta rá una ex pe rien cia de tra-
ba jo con ado le cen tes que se de sa rro lla des de hace tres
años du ran te par te del ve ra no, de ma ne ra in ter sec to rial
en tre or ga nis mos del es ta do pro vin cial, una ONG y mo-
vi mien tos o gru pos so cia les, de la lo ca li dad de Ra fae la,
San ta Fé. La mis ma recibe el nombre de “Verano para
Jóvenes”.

La ini cia ti va de ge ne rar una pro pues ta pa ra ado les-
cen tes du ran te la épo ca de va ca cio nes de ve ra no, sur ge a
par tir del tra ba jo con di fe ren tes gru pos de ado les cen tes
que se ve nían sos te nien do du ran te los años 2011 y 2012
en dos cen tros de sa lud de la lo ca li dad de Ra fae la, a car-
go de los pro fe sio na les de un equi po Ma tri cial de salud e
integrantes de dichos equipos de salud.

La po bla ción ado les cen te siem pre es con si de ra da un
gru po po bla cio nal prio ri ta rio a la ho ra de pen sar ac cio-
nes en sa lud, de cui da do, ya que se pre sen ta co mo cla ve
pa ra pre ve nir múl ti ples pro ble má ti cas y po ten ciar as-
pec tos sa lu da bles y pro tec to res. En re la ción a es te pun to
tam bién ca be men cio nar que des de el equi po de sa lud
men tal se es ta ban abor dan do al gu nas si tua cio nes de
ado les cen tes en con di cio nes de vul ne ra bi li dad psí qui ca
y/o so cial, que por sus ca rac te rís ti cas no po dían sos te ner
una in clu sión en pro pues tas for ma les (de edu ca ción, de
tra ba jo) y, sin em bar go, era ne ce sa rio que tran si ten por
es pa cios gru pa les de con ten ción. Esto, pen san do en pro-
pues tas que su pe ren los tra ta mien tos in di vi dua les, en
con sul ta clí ni ca es pe cia li za da, lo cual es una respuesta
más bien acotada o reducida muchas veces, frente a las
necesidades de las personas, en este caso adolescentes.

Es de cir que te nien do en cuen ta es tos as pec tos (a la
ma ne ra de un diag nós ti co ini cial) de au sen cia de pro-
pues tas gru pa les lú di co-re crea ti vas, de con ten ción, gra-
tui tas pa ra ado les cen tes en épo ca de va ca cio nes es co la-
res, la de si gual dad en el ac ce so a un es pa cio pri vi le gia do
de es par ci mien to co mo lo es una pi le ta de na ta ción,
cons ti tu yen do a su vez la po bla ción ado les cen te un gru-
po prio ri ta rio pa ra pen sar las ac cio nes en sa lud. Ante
nues tra in quie tud de man te ner los víncu los sig ni fi ca ti-
vos que se ha bían for ja do con los ado les cen tes par ti ci-
pan tes de los ta lle res a nues tro car go y de in cluir a jó ve-
nes con los que se es ta ba tra ba jan do en abor da jes in di vi-
dua les, es que se ges tó la pro pues ta de Ve ra no pa ra Jó ve-
nes pa ra los ado les cen tes de di ver sos sec to res de la lo ca-
li dad, que ya ve nían par ti ci pan do de es pa cios sos te ni dos
en los cen tros de sa lud por par te del equi po de sa lud
men tal y de los cen tros de sa lud y en tra ta mien tos in di vi-
dua les(1).

Has ta el mo men to, ya se han rea li za do tres edi cio nes
del es pa cio de pi le ta y de re crea ción pa ra ado les cen tes:
ene ro a fe bre ro de los años 2013, 2014 y 2015. Han ha bi-

do mo di fi ca cio nes, por su pues to: las ac ti vi da des ofre ci-
das se di ver si fi ca ron, se han in clui do otras or ga ni za cio-
nes que tra ba jan con gru pos de ado les cen tes, los par ti ci-
pan tes han ido cam bian do, par te del per so nal a car go del
es pa cio, etc. Pe ro el es pí ri tu de la pro pues ta, las ideas di-
rec tri ces, si guen sien do los mis mos: ga ran ti zar el de re-
cho de los ado les cen tes a ac ce der a es pa cios sa lu da bles,
de re crea ción, de ocio, de en cuen tro con pa res de ma ne-
ra equi ta ti va, y po ten ciar los lazos de estos adolescentes
con referentes de las instituciones y espacios por los que
circulan.

Los ob je ti vos que se han man te ni do en los tres ve ra-
nos han sido los si guien tes:

 Brin dar a los ado les cen tes de en tre 12 y 18 años un
es pa cio de pi le ta y de ac ti vi da des de por ti vas y lú di-
cas co mo lu gar de es par ci mien to, de ocio y de en-
cuen tro con el otro.

 Sos te ner y for ta le cer el víncu lo ge ne ra do con los
ado les cen tes, dán do le con ti nui dad al tra ba jo lle va do
a ca bo por ca da equipo o agrupación.

 Fa ci li tar la ads crip ción de los jó ve nes a los cen tros
de sa lud de sus ba rrios.

 Ge ne rar una pro pues ta al ter na ti va a los dis po si ti vos
tra di cio na les de aten ción en sa lud/sa lud men tal, ba-
sa dos en la asis ten cia de la en fer me dad ya instalada.

Población con la que se trabajó

Ado les cen tes de 12 a 18 años de edad, con los cua les se
ha ve ni do tra ba jan do des de el equi po de sa lud men tal y
los cen tros de sa lud, ado les cen tes par ti ci pan tes de una
ONG que tra ba ja con ni ños y ado les cen tes, des de el co-
mien zo del es pa cio en el año 2013(2).

En el año 2014 se han in cor po ra do ado les cen tes de
un Ho gar de Me no res, por un la do, y por otro, ado les-
cen tes par ti ci pan tes de ac ti vi da des sos te ni das des de un
mo vi mien to so cial. Du ran te el 2015 se in clu ye otro gru-
po au to con vo ca do que tra ba ja con ado les cen tes. Asi-
mis mo, se ha bía he cho ex ten si va la pro pues ta a otros es-
pa cios cu yas prác ti cas se di ri gen a la po bla ción ado les-
cen te a los fi nes de que participen, pero por diversos
motivos no se han podido sumar.

La con vo ca to ria ha si do di ri gi da a gru pos de jó ve nes
con los cua les se ha sos te ni do un víncu lo des de las ins ti-
tu cio nes o gru pos or ga ni za do res o co la bo ra do res. Has ta
el mo men to, se ha es ta ble ci do co mo con di ción ine lu di-
ble que los ado les cen tes que par ti ci pen del es pa cio de-
ben es tar re fe ren cia dos a algún grupo o equipo de los
participantes del proyecto.

Ca da ve ra no, par ti ci pan 40 ado les cen tes en to tal,
apro xi ma da men te.
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Metodología de trabajo.
Desarrollo de la propuesta

Ve ra no para Jó ve nes se ha de sa rro lla do en el pre dio de
un cen tro de edu ca ción fí si ca del es ta do pro vin cial, el
cual cuen ta con pi le ta, can chas de fút bol, bás ket, hand-
ball, un gal pón con can chas y espacio al aire libre.

El pri mer año se rea li zó dos días a la se ma na, de 17 a
20 h. El se gun do y ter cer año se agre gó un día más, sá ba-
dos de 9 a 12 h.

Pa ra fa ci li tar la asis ten cia de los ado les cen tes que vi-
ven en di ver sos ba rrios de la ciu dad y me jo rar la ac ce si-
bi li dad se ges tio nó un co lec ti vo pa ra el tras la do de los
mis mos, que rea li za ba pa ra das en di fe ren tes sec to res de
la ciudad recogiendo a los jóvenes.

El de sa rro llo in te gral de la pro pues ta es siem pre dis-
cu ti do y acor da do en tre las ins ti tu cio nes y gru pos par ti-
ci pan tes. El cri te rio que pri ma pa ra la to ma de de ci sio-
nes de di ver sa ín do le es el consenso entre los mismos.

Es de cir, que se tra ta de una pro pues ta de ar ma do co-
lec ti vo en tre ins ti tu cio nes o gru pos que tra ba jan con po-
bla ción ado les cen te y que man tie nen víncu los sig ni fi ca-
ti vos con és tos, pa ra que du ran te el pe río do del ve ra no se
le de con ti nui dad a es te tra ba jo a la vez que se am plíen
las ofer tas ofre ci das a los chi cos. Co mo se men cio nó, es
con di ción ex clu yen te que los ado les cen tes es tén par ti ci-
pan do de las ac ti vi da des de al gu no de los gru pos o equi-
pos a car go, ya que el víncu lo con ellos es fa ci li ta dor a
los fi nes de la con cu rren cia y par ti ci pa ción de los ado-
les cen tes y de cier ta res pues ta positiva frente a las
sugerencias, indicaciones, señalamientos de los adultos
a cargo.

Se han rea li za do ar ti cu la cio nes con otros sec to res
del es ta do, a tra vés de las cua les se han otor ga do prin ci-
pal men te re cur sos eco nó mi cos, fí si cos o ma te ria les. El
cen tro de edu ca ción fí si ca pro vin cial ha brin da do el es-
pa cio fí si co ex clu si va men te los dos pri me ros años; el úl-
ti mo año se ha in vo lu cra do un po co más en el de sa rro llo
del pro yec to. Des de dis tin tas áreas del es ta do pro vin cial
(co mo aque llas vin cu la das a cul tu ra, de sa rro llo so cial y
de por te) se han otor ga do re cur sos eco nó mi cos pa ra el
pa go de ma te ria les, ta lle ris tas, movilidad y alimentos.
Además, se han gestionado meriendas saludables para
los adolescentes.

Ve ra no pa ra Jó ve nes apun ta a ge ne rar un es pa cio sa-
lu da ble de pi le ta, de por te, re crea ción pa ra ado les cen tes
du ran te el ve ra no, co mo mo do de con ti nua ción de ac ti-
vi da des de sa rro lla das du ran te el res to del año con los
mis mos, a car go de los di ver sos gru pos par ti ci pan tes
(Ong, equi po de sa lud men tal, mo vi mien tos so cia les).
Esto, a los fi nes de for ta le cer los víncu los ya ge ne ra dos
en tre los ado les cen tes en tre sí, y és tos y los re fe ren tes
ins ti tu cio na les(3).

Ade más, se apun ta a abor dar te má ti cas en sa lud que
con si de ra mos im por tan tes te nien do en cuen ta la po bla-
ción con la que tra ba ja mos; prin ci pal men te so bre sa lud
se xual y re pro duc ti va. Se han rea li za do ac ti vi da des con-
jun tas con equi pos de sa lud de un cen tro de sa lud (de los
que sostenía talleres para adolescentes).

Pre vio al co mien zo del Ve ra no pa ra Jó ve nes, se so li-
ci ta ba que asis tan a con sul ta con mé di co y odon tó lo go
de los cen tros de sa lud cer ca nos a dón de vi vían los ado-
les cen tes, a fi nes de in da gar su es ta do de sa lud pa ra que
pue dan par ti ci par de to das las ac ti vi da des, y ge ne rar
acer ca mien tos de los ado les cen tes a los cen tros de sa lud,
fa vo re cien do, de es ta ma ne ra, su ads crip ción. Ca be re-
cor dar ade más, que al gu nos gru pos de ado les cen tes pro-
ve nían de talleres sostenidos previamente en dichos
efectores de salud.

Es im por tan te se ña lar que to do el tiem po, sea en la
ac ti vi dad que fue re, se abor dan por aña di du ra, as pec tos
fun da men ta les de los víncu los hu ma nos, que ha cen a la
convivencia social.

Otra cues tión a des ta car es el abor da je que se rea li za
en ba se a pro ble má ti cas que atra vie san a los ado les cen-
tes y que son traí das de ma ne ra es pon tá nea por ellos, sea
de mo do ver bal, por co men ta rios o re la tos que los mis-
mos ado les cen tes rea li zan, o por las mis mas con duc tas
que van pre sen tan do. Por ejem plo, el con su mo de sus-
tan cias di ver sas, la ri va li dad en tre gru pos o ban das de
ado les cen tes, las bur las o “car ga das” ha cia otros com pa-
ñe ros, expresiones de la sexualidad adolescente, et cé te-
ra.

La pro pues ta con sis te en ofre cer a los ado les cen tes
las si guien tes ac ti vi da des:

 En la pi le ta: pi le ta li bre, apren di za je bá si co de na ta-
ción, jue gos acuáticos.

 De por tes: bas ket ball, fút bol, hand ball, vó ley, et cé-
te ra.

 Jue gos/ac ti vi da des lú di cas. Son siem pre gru pa les,
de com pe ten cias en tre gru pos. Jue gos con di fe ren tes
ele men tos y ma te ria les: con bom bu chas, con pa los
de golf, jue gos di dác ti cos, con pe lo tas, con pa ti nes,
con te las, con pa pel hi gié ni co, et cé te ra. Mu chos de
es tos jue gos son pen sa dos y ar ma dos por los re fe-
ren tes. Un año se rea li zó ta ller de acro ba cias aé reas
(te las) y jue gos de ar te y téc ni ca, apuntando a la
experimentación con diferentes materiales.

 Acti vi da des lú di cas pa ra tra tar so bre sa lud se xual y
re pro duc ti va.

 Me rien da.
 Siem pre se rea li za una ac ti vi dad de cie rre, co mo una

cho ri pa nea da.

Res pec to de los re cur sos hu ma nos, ha bría dos si tua-
cio nes en par ti cu lar: el per so nal con tra ta do para el de sa-
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rro llo del es pa cio: pro fe so res de edu ca ción fí si ca y ta-
lle ris tas. Y per so nas re fe ren tes de las ins ti tu cio nes o
gru pos que vie nen pre via men te trabajando con estos
adolescentes.

La fun ción prin ci pal de es tos úl ti mos es acom pa ñar a
los ado les cen tes en el de sa rro llo de las ac ti vi da des, in-
cen ti var su par ti ci pa ción (in clu yen do ellos mis mos en
las ac ti vi da des ge ne ra das), me diar an te con flic tos que
pue dan emer ger. Tam bién par ti ci pan en el ar ma do y pla-
ni fi ca ción de jue gos y ac ti vi da des, ya que al co no cer a
los grupos de adolescentes, conocen sus intereses.

Los pro fe so res de edu ca ción fí si ca asu men la en se-
ñan za de la na ta ción, los jue gos en el agua, pro po nen y
di ri gen ac ti vi da des de por ti vas y al gu nos juegos
grupales.

Los ta lle ris tas han de sa rro lla do un Ta ller de Acro ba-
cias Aé reas y un es pa cio de con jun ción de Arte y Téc ni-
ca, en el que se de sa rro lla ban ex pe ri men tos de di ver sa
ín do le (esto en el año 2014).

El pri mer año se con tra ta ron tres pro fes de edu ca-
ción fí si ca; el se gun do año tam bién y se agre ga ron dos
ta lle ris tas (que sos tu vie ron los es pa cios re cién men cio-
na dos); el ter cer año se con ti nuó con tres pro fe so res y
dos ta lle ris tas pe ro la di fe ren cia ra di có en que se con tra-
tó a al gu nos de los re fe ren tes de los grupos sociales
participantes.

La se lec ción de los re cur sos hu ma nos (can ti dad, per-
fil, etc.) es tá su je ta a las con si de ra cio nes o mo di fi ca cio-
nes que se van pro po nien do para cada nuevo año.

Al fi na li zar ca da ve ra no, se rea li za una eva lua ción
en tre las ins ti tu cio nes par ti ci pan tes (in clu yen do el cen-
tro de edu ca ción fí si ca). El úl ti mo año se agre gó, ade-
más, una eva lua ción con los mis mos ado les cen tes(4).

Resultados

La ins tan cia de eva lua ción de la pro pues ta se ha rea li za-
do los dos pri me ros años en tre los in te gran tes de las ins-
ti tu cio nes o gru pos par ti ci pan tes me dian te un de ba te
gru pal; el ter cer año se ha in cor po ra do ade más una eva-
lua ción grupal a cargo de los adolescentes.

Se han eva lua do en ge ne ral los si guien tes pun tos en
ins tan cias gru pa les ora les de dis cu sión y eva lua ción en-
tre las ins ti tu cio nes y gru pos a car go de la propuesta

 Asis ten cia y con vo ca to ria.

 Acti vi da des y Par ti ci pa ción de los ado les cen tes.

 Re cur sos hu ma nos - Pro fe so res de Edu ca ción Fí si-
ca.

 Víncu los en tre los par ti ci pan tes ado les cen tes.

 Tras la do/co lec ti vos.

 Orga ni za ción.

Res pec to de la eva lua ción gru pal con los ado les cen-
tes, se ha to ma do en con si de ra ción los si guien tes pun-
tos. Se agre ga lo ma ni fes ta do por los mis mos en dicha
instancia.

 Con vi ven cia – Re la cio nes con los pa res.
 Jue gos.
 Tras la dos – co lec ti vos.
 Pro pues tas de ac ti vi da des de los ado les cen tes.
 Pro fe so res.
 Pi le ta.
 De por tes.

Conclusiones
El es pa cio Ve ra no para Jó ve nes se de sa rro lla des de
hace 3 años y cons ti tu ye una pro pues ta con un im por-
tan te va lor para to dos los par ti ci pan tes: ado les cen tes y
adul tos a car go, tan to los or ga ni za do res, los re fe ren tes
ins ti tu cio na les y los pro fe so res de edu ca ción fí si ca. De
ello dan cuen ta las eva lua cio nes rea li za das, en las que
en nin gún mo men to se puso en duda la con ti nua ción del
Ve ra no, y se tra tó de eva luar siem pre la pro pues ta en
profundidad y en todos los aspectos o dimensiones de la
misma.

Ade más de su va lor en sí, por tra tar se de un pro yec to
que tra ba ja con ado les cen tes ge ne ran do es pa cios sa lu-
da bles y des de la pro mo ción de de re chos, con si de ra mos
que po see un va lor adi cio nal ya que se ha cons trui do y
lle va do de lan te de un mo do in ter sec to rial, com bi nan do
es fuer zos y re cur sos en tre equi pos per te ne cien tes a la
ór bi ta es ta tal, y or ga nis mos no es ta ta les co mo ONGS y
mo vi mien tos so cia les. Con si de ra mos que este aspecto
favorece la continuidad y renovación del proyecto.

Por otro la do, Ve ra no pa ra Jó ve nes si gue sien do la
úni ca pro pues ta de es ta ín do le pa ra ado les cen tes du ran te
el pe río do de va ca cio nes de ve ra no, con lo cual ac tual-
men te se man tie ne la con di ción que dio ori gen a nues tra
ini cia ti va y le otor ga, a nuestro entender, mayor re le van-
cia.

Ca da año, se in ten ta ade cuar ca da as pec to del pró xi-
mo Ve ra no pa ra Jó ve nes se gún lo eva lua do en ba se a las
ex pe rien cias de los veranos anteriores.

En re la ción al de sa rro llo de la pro pues ta en sí, se
men cio nan a con ti nua ción los pun tos que con si de ra mos
más sig ni fi ca ti vos que se han evaluado:

Se ob ser va que el es pa cio de la pi le ta y las ac ti vi da-
des en el agua son las que ge ne ran el in te rés de los ado-
les cen tes por asis tir, y cons ti tu ye en tal sen ti do, el prin-
ci pal fac tor mo ti va dor. Den tro de las ac ti vi da des de por-
ti vas, el fút bol es el que ge ne ra ma yor in te rés en los ado-
les cen tes. El in te rés, por otra par te, de los adul tos que
par ti ci pan de la or ga ni za ción, es tá pues to en di ver si fi car
las pro pues tas lú di cas y de por ti vas, pa ra que co noz can
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otras al ter na ti vas y pue dan am pliar sus pre fe ren cias.
Entre estos dos intereses, es que se pretende encontrar
un punto intermedio.

Di ver si fi car tam bién las re la cio nes de los ado les cen-
tes es otro in te rés de los or ga ni za do res, sien do tal ob je ti-
vo un pun to eva lua do fa vo ra ble men te por los jóvenes.

El tras la do de los ado les cen tes es un pun to fun da-
men tal pa ra me jo rar la ac ce si bi li dad al es pa cio; de be ser
con si de ra do tam bién co mo una ac ti vi dad que for ma par-
te del ve ra no, no só lo co mo un me ro tras la do, y per mi tir
el dis fru te de los adolescentes en esta instancia.

Un as pec to im por tan te que no de be mos ol vi dar es el
abor da je de los con flic tos, bur las, “car ga das”, agre sio-
nes, que en tre ellos se sue len ge ne rar, ya que no só lo
obs ta cu li zan el de sa rro llo de las ac ti vi da des, si no prin ci-
pal men te por que ge ne ra ma les tar en los mis mos jó ve nes
y es eva lua do co mo un as pec to ne ga ti vo de las re la cio-
nes que establecen entre ellos.

Es im por tan te asi mis mo, in cor po rar pa ra las pró xi-
mas edi cio nes de Ve ra no pa ra Jó ve nes, la ins tan cia de
eva lua ción gru pal de los adolescentes.
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Atención integral a la salud del adolescente
y el joven LGBT en el programa para
adolescentes de la provincia de San Pablo
implementando las directrices participativas
Com prehen si ve healt hca re ser vi ces for ado les cents and young LGBT in
the pro gram for ado les cents of the São Pau lo pro vin ce, im ple men ting the
par ti ci pa ti ve guidelines
Alzira Ciampolini Leal1, Rodolfo Pessoa de Melo Hermida1,
Arlindo Frederico Júnior1, Lélia de Souza Fernandes1, Albertina Duarte Takiuti1

Resumen

Aten der a la po bla ción de jó ve nes les bia nas, gay,

bi se xual, trans gé ne ro, tran se xual y trans gé ne ro (LGBT)

se con vier te en una ne ce si dad emer gen te. El

Pro gra ma de Sa lud de Ado les cen tes del De par ta men to

de Sa lud del Esta do de São Pau lo, en co la bo ra ción

con la Orga ni za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud (OPS)

ha es ta do re fle xio nan do y per mi tien do la

im ple men ta ción de una red de aten ción a los jó ve nes

LGBT. En este tra ba jo se des cri be la po si bi li dad de

es pa cios de re fle xión y de ba te so bre el tema de la

ho mo fo bia y otros te mas re la cio na dos con ese

pú bli co. Des cri be la me to do lo gía de im ple men ta ción

par ti ci pa ti va de las di rec tri ces para la aten ción in te gral

a la ju ven tud LGBT, te nien do en cuen ta las opi nio nes

ex pre sa das en los gru pos de Ca sas del Ado les cen te

de São Pau lo y las en cues tas de opinión pública sobre

la salud durante los “Desfiles del Orgullo LGBT” en la

ciudad de São Paulo entre 2008 y 2013(1).

Pa la bras cla ve: SALUD DEL ADOLESCENTE

HOMOSEXUALIDAD

PERSONAS TRANSGÉNERO

BISEXUALIDAD

Summary

Health care for young les bian, gay, bi se xual and

trans gen der youth (LGBT) is be co ming an emer gent

need. The Health Pro gram for Ado les cents of the

De part ment of Health of the Sao Pau lo sta te, in

co lla bo ra tion with PAHO has been re flec ting on this

is sue and allo wing the im ple men ta tion of a ser vi ce

net work for young LGBT. This work des cri bes the

ope ning up of a spa ce for re flec tion and de ba te on

ho mop ho bia and ot her to pics in con nec tion with this

pu blic. The met ho do logy for a par ti ci pa ti ve

im ple men ta tion of gui de li nes for the com prehen si ve

care for the LGBT youth is des cri bed, bea ring in mind

the opi nions sha red in the groups that ope ra te in the

Ado les cents Hou se of Sao Pau lo and the pu blic

opinion surveys on health during the “LGBT Pride

Parade” in 2008 to 2013.

Key words: ADOLESCENT HEALTH

HOMOSEXUALITY

TRANSGENDERED PERSONS

BISEXUALITY
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Se cre ta ria de Esta do da Saú de de São Pau lo.
Tra ba jo iné di to.
De cla ra mos no te ner con flic tos de in te re ses.
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Introducción

El Pro gra ma de Aten ción Inte gral a la Sa lud del Ado les-
cen te tie ne como ob je ti vo la im ple men ta ción y eje cu ción
de las po lí ti cas pú bli cas uni ver sa li za do en la asis ten cia
sa ni ta ria a los ado les cen tes y jó ve nes de 10-24 años de
edad, den tro de los prin ci pios de in te gra li dad, la uni ver-
sa li dad y la equi dad del Sis te ma Úni co de Sa lud (SUS)
en Bra sil. Este pro gra ma se ha con so li da do como un re-
fe ren te en la aten ción de sa lud de los ado les cen tes y la
me jo ra de los pro fe sio na les que tra ba jan con esta po bla-
ción. Tuvo su ori gen en el mo vi mien to de de fen sa de los
de re chos de las mu je res que sen tían la ne ce si dad de una
aten ción in te gral de sa lud para sus hi jos. Los pri me ros
re gis tros de los ado les cen tes en red pú bli ca se rea li za ron
en el “Pues to de Asis ten cia Mé di ca (PAM) Vár zea do
Car mo”, el 7 de mar zo 1987, en São Pau lo(2,3).

Hoy el Esta do de São Pau lo tie ne 29 Ca sas del Ado-
les cen te y una co mi sión cien tí fi ca res pon sa ble de ase so-
ra mien to téc ni co del pro gra ma en la edu ca ción con ti nua,
mo ni to reo, eva lua ción, cur sos de pre pa ra ción pa ra la
me jo ra pro fe sio nal. El pro gra ma de sa rro lla ca pa ci ta ción
y sen si bi li za ción con ti núa con cur sos se mes tra les pa ra
to dos los mu ni ci pios del es ta do de São Pau lo y otros es-
ta dos. Fo men ta y de sa rro lla la in ves ti ga ción in ter dis ci-
pli na ria. Pro mue ve prác ti cas su per vi sa das pa ra es tu-
dian tes y ti tu la dos de los di ver sos cam pos, co mo la me-
di ci na, na tu ro lo gía, psi co lo gía, nu tri ción, tra ba jo so cial,
en tre otros(2,3).

Fo men ta y de sa rro lla la in ves ti ga ción in ter dis ci pli-
na ria. Pro mue ve su per vi sa do pa ra es tu dian tes y ti tu la-
dos di ver sos cam pos, co mo la me di ci na, na tu ro lo gía,
psi co lo gía, nutrición, trabajo social, entre otros.

En su his to ria, el Pro gra ma ha rea li za do y de sa rro lla-
do ac ti vi da des de pro mo ción, pro tec ción, re cu pe ra ción
y reha bi li ta ción de la sa lud in te gral de los ado les cen tes,
uti li zan do pa ra ello las es tra te gias de de sa rro llo de la
ciu da da nía par ti ci pa ti va y el li de raz go ju ve nil, se gún lo
re co men da do por la Orga ni za ción Pa na me ri ca na de la
Sa lud (OPS)(2,3).

El pro gra ma de Sa lud Inte gral del Ado les cen te se
cen tró prin ci pal men te en la aten ción pri ma ria y te nien do
co mo di rec tri ces la in ter sec to ria li dad, mul ti pro fe sio na-
li dad e in ter dis ci pli na rie dad es ta ble ce un diá lo go con
los jó ve nes y la so cie dad en su con jun to. Algu nas de las
ac ti vi da des que se rea li zan son ta lle res de los sen ti mien-
tos, gru po “sa la de es pe ra”, gru po de ado les cen tes em-
ba ra za das, ta lle res de nu tri ción, gru po de la se xua li dad,
gru po de la di ver si dad se xual, ta lle res de ar te sa nía, tea-
tro y aten ción mé di ca, psi co ló gi ca, den ta les, nu tri cio na-
les(2,3).

La aten ción in te gral a los ado les cen tes in cre men ta el
jui cio crí ti co, la crea ti vi dad, el pro yec to de vi da, el au to-

cui da do; fac to res cla ve en la elec ción de un es ti lo de vi-
da sa lu da ble, así como la asistencia.

Adolescencia y sexualidad
La ado les cen cia es una eta pa de gran des trans for ma cio-
nes que re quie ren ajus tes im por tan tes re la cio na dos con
las nue vas fun cio nes bio ló gi cas, nue vas for mas de re la-
cio nes in ter per so na les y nue vas res pon sa bi li da des so-
cia les y fa mi lia res(4-6).

El ado les cen te co mien za a sen tir su cuer po de ma ne-
ra di fe ren te y los cam bios ocu rren en sus sen ti mien tos,
su es ta do de áni mo, la per cep ción de sí mis mo y del
mun do. Es en es ta eta pa que va a pa sar las pri me ras pa-
sio nes, la pri me ra re la ción se xual y la ne ce si dad de
acep ta ción del gru po(4-6).

La ado les cen cia es na tu ral men te un cam po di fí cil y
el ado les cen te es tá fuer te men te con di cio na do por los va-
lo res y jui cios del gru po, y se ex tien den a cues tio nes de
ro pa, cor tes de pe lo, vo ca bu la rio, com por ta mien tos, as-
pec tos que son muy importantes para ambos sexos.

La pér di da del cuer po, de los pa dres, de la iden ti dad,
del pa pel in fan til y la in se gu ri dad, la ines ta bi li dad del
es ta do de áni mo, la du da, el egoís mo, la ten den cia del
gru po, la ten den cia a fan ta sear, la se pa ra ción de los pa-
dres, son ca rac te rís ti cas nor ma les de la ado les cen cia(4-6).

Los ado les cen tes LGBT pa san por es te pro ce so “ma-
du rar”, con las mis mas ca rac te rís ti cas que los otros ado-
les cen tes y tam bién por el lu to de la he te ro se xua li dad, lo
que apa re ja con fu sión y do lor. Este ado les cen te apren de
des de la in fan cia que no es nor mal que se sien ta co mo se
sien te o te ner un in te rés en el mis mo se xo, pro vo can do
una fal ta de acep ta ción de sí mis mo y sen ti mien tos de
inep ti tud. El “sa lir del clo set” de pen de rá de una re nun-
cia de una par te de su pa sa do y de su fu tu ro. Las ex pec ta-
ti vas de la fa mi lia y so cia les, ya no se rán po si bles y el
mie do al re cha zo de los pa dres y de los ami gos son fac to-
res que di fi cul tan y cau san una dis mi nu ción de la au-
toes ti ma, lo que pue de lle var a los ado les cen tes a bus car
el es ti lo de vi da de ries go por la mar gi na ción que su fren.
Las acu sa cio nes y cul pas que sen tían los pa dres y los
ado les cen tes de ses ta bi li zan la re la ción de jan do, a me nu-
do, al jo ven sin red de apo yo(4-6).

Justificaciones
El ado les cen te y jo ven LGBT son es pe cial men te vul ne-
ra bles:

 La trans mi sión de ETS / VIH / SIDA (BRASIL,
2006, Sa la zar, 2006; Bart let, 2008; Tun, 2008)(7-9).

 La ne gli gen cia y la vio len cia do més ti ca (Saewyc,
2009; Scour fiel, 2008)(10).

 Bull ying en la es cue la y el tra ba jo (Re ma fe di,
1987)(11).
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 La de pre sión y el sui ci dio (Gra na do-Go mes, 2008;
SPRC, 2008)(12,13).

 El uso de dro gas lí ci tas e ilí ci tas (Re ma fe di, 2005,
Ro sa rio, 2009)(11,14).

 La vio len cia se xual (Bra sil, 2008)(15).
 Ho mi ci dio por el odio y la ho mo fo bia (Ca rra ra,

2006; FEA-USP, 2009)(1,16).
 Tras tor nos psi co ló gi cos re la cio na dos con el aco so

mo ral en el tra ba jo y am bien te de es tu dio (CUT,
2009; Cro teau, 2002; Chung, 2001)(17,18).

Marco jurídico internacional de los derechos
LGBT(6,18-21)

 1948 - De cla ra ción Uni ver sal de De re chos Hu ma-
nos: en pri mer lu gar la afir ma ción de la igual dad
humana

 1994 - Con fe ren cia de las Na cio nes Uni das so bre
Po bla ción y De sa rro llo, El Cai ro. Hi to pa ra la re fle-
xión de los de re chos sexuales.

 1995 - Cuar ta Con fe ren cia Mun dial so bre la Mu jer,
Chi na con so li da la re la ción en tre el de re cho y la
sexualidad.

 2000 - Con fe ren cia Re gio nal de las Amé ri cas - en
pre pa ra ción pa ra la Con fe ren cia Mun dial con tra el
Ra cis mo, la Dis cri mi na ción Ra cial, la Xe no fo bia y
las For mas Co ne xas de Into le ran cia, apro bó la De-
cla ra ción de San tia go, que men cio na la dis cri mi na-
ción mo ti va da por la orien ta ción se xual, forma de
discriminación racial agravada.

 2001 - Con fe ren cia Mun dial con tra el Ra cis mo, la
Dis cri mi na ción Ra cial, la Xe no fo bia y las For mas
Co ne xas de Into le ran cia en Sud áfri ca, no acep ta la
De cla ra ción de Santiago.

 2004 - la Reu nión de Altas Au to ri da des de De re-
chos Hu ma nos del MERCOSUR y Esta dos Aso cia-
dos se in tro du jo el te ma de la orien ta ción se xual e
iden ti dad de gé ne ro, lo que in di ca la ne ce si dad ur-
gen te de tra ba jar en pro de la erra di ca ción de la ho-
mo fo bia, el re co no ci mien to de los derechos
sexuales como derechos humanos.

 2006 - Ca na dá, la Con fe ren cia Inter na cio nal so bre
De re chos Hu ma nos LGBT for mu ló re co men da cio-
nes pa ra ga ran ti zar los de re chos fun da men ta les de
esta población.

 2006 - una reu nión en Indo ne sia pre pa ra a los Prin-
ci pios de Yog ya kar ta, que fue lan za do en la Cuar ta
Se sión del Con se jo de De re chos Hu ma nos de la
ONU en 2007 en Suiza.

 2006 – No rue ga pre sen ta una de cla ra ción an te el
Con se jo de De re chos Hu ma nos (ONU CDH), ins-
tan do al Con se jo de pres tar es pe cial aten ción a las

vio la cio nes de de re chos hu ma nos ba sa das en la
orien ta ción sexual e identidad de género.

 2008 - En la vís pe ra de la Con fe ren cia Inter na cio nal
so bre el Si da ce le bra da en la Ciu dad de Mé xi co, hu-
bo una reu nión mi nis te rial de edu ca ción en sa lud de
los paí ses de Amé ri ca La ti na y el Ca ri be, don de fir-
mó una de cla ra ción pro po nien do ac cio nes con cre tas
en el cam po de la edu ca ción se xual vin cu la da a la
pro mo ción y la atención a la salud sexual y
reproductiva.

 2009 - Orga ni za ción de los Esta dos Ame ri ca nos
(OEA) apro bó su se gun da re so lu ción so bre “De re-
chos Hu ma nos, Orien ta ción Se xual e Iden ti dad de
Gé ne ro”, en su 39a Asam blea Ge ne ral en San Pedro
Sula, Honduras.

De re cho a la sa lud como una ga ran tía de los de re-
chos hu ma nos de los ado les cen tes y jó ve nes LGBT:

Prin ci pios fun da men ta les:

 La in te gra ción in ter sec to rial (OMS, 2008)(22).
 Par ti ci pa ción en las ac ti vi da des de los jó ve nes, la

edu ca ción en sa lud co lec ti va - la au to no mía pa ra el
au to cui da do (Lynch, 2005)(23).

 Fo men to de la in ves ti ga ción y los es tu dios so bre el
te ma y la di fu sión de los ser vi cios de sa lud dis po ni-
bles (Ta kiu ti, 2008)(2).

 Orga ni za ción de los ser vi cios de sa lud con el fin de
eli mi nar las opor tu ni da des per di das pa ra la pro mo-
ción de la sa lud (Ru zany, 2000)(24).

 Ten ga en cuen ta que la se xua li dad es par te del de sa-
rro llo hu ma no en la pla ni fi ca ción de ac cio nes de sa-
lud (Schutt-Ai ne y Mad da le no, 2003)(25).

Compartir experiencias de buenas prácticas
(Woods et al, 2002; Davis, 2003; Lynch,
2005)(21,23)

 Po bla ción LGBT jó ve nes y los usua rios de dro gas
que no asis ten con asi dui dad a los ser vi cios de sa lud.
Mu chos no de fi nen su orien ta ción se xual y otros
más no ex pre san sus sen ti mien tos por te mor a ser
impugnados.

 Hay un al to ni vel de pre jui cio y dis cri mi na ción por
mo ti vos de gé ne ro y la orien ta ción se xual en los ser-
vi cios de sa lud. Los jó ve nes su fren es ta vio len cia
como institucional.

Metodología
Se tra ta de un es tu dio des crip ti vo ob ser va cio nal de los
pro ce sos de cons truc ción e im ple men ta ción de di rec tri-
ces para la aten ción in te gral a per so nas LGBT rea li za-
dos por el Pro gra ma de Sa lud del Ado les cen te de la Se-
cre ta ría de Sa lud de São Pau lo, en co la bo ra ción con la
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Orga ni za ción Pa na me ri ca na de la Sa lud (OPS) te nien do
en cuen ta las opi nio nes ex pre sa das en los gru pos de Ca-
sas del Ado les cen te de São Pau lo y las en cues tas de opi-
nión pú bli ca so bre la sa lud du ran te los “Desfiles del
Orgullo LGBT” en la ciudad de São Paulo entre 2008 y
2013.

Resultados y discusión

Los cam bios so cia les de los úl ti mos tiem pos han tras-
for ma do la se xua li dad y las re la cio nes afec ti vas. La ne-
ce si dad de me jo rar el víncu lo y “dar voz” a las per so nas
jó ve nes LGBT di ri gió el equi po del Pro gra ma de Sa lud
del Ado les cen te a la bús que da del per fil de este gru po.
Seis es tu dios fue ron rea li za dos en tre 2008 y 2013, en
los úl ti mos nú me ros de la Mar cha del Orgu llo LGBT,
que se ce le bra anual men te en São Pau lo des de 1997 y
este año tuvo su 17 ª edi ción, con la par ti ci pa ción de 1,5
mi llo nes de per so nas, se gún la Po li cía Mi li tar de São
Pau lo(1).

La in ves ti ga ción per mi tió un es pa cio de re fle xión
que lle vó a la com pren sión y el en ten di mien to de las
ne ce si da des y par ti cu la ri da des de es ta po bla ción. La
pu bli ca ción de es ta in ves ti ga ción en el Bo le tín Ofi cial
del Esta do de São Pau lo en agos to de 2009 y la apro-
ba ción de las in ves ti ga cio nes en con gre sos na cio na les
e in ter na cio na les han va li da do la im por tan cia de es te
tra ba jo. Des de en ton ces, jun to con la Orga ni za ción
Pa na me ri ca na de la Sa lud, se pre pa ra ron di rec tri ces
pa ra la Asis ten cia Inte gral del Ado les cen te LGBT de
Amé ri ca la ti na y el Ca ri be. A con ti nua ción se pre sen-
tan los in for mes de las vi si tas a São Pau lo del 24 al 28
agos to de 2009(1).

Esa vi si ta tuvo como ob je ti vo cons truir un plan de
ac ción para la im ple men ta ción de un mo de lo lo cal de
las Di rec tri ces para la Aten ción Inte gral de Sa lud para
Ado les cen tes y Jó ve nes LGBT en Amé ri ca la ti na y el
Ca ri be en el Pro gra ma de Sa lud de los Ado les cen tes del
Esta do de São Pau lo. Se es ta ble cie ron los objetivos
específicos:

1. Co no cer en de ta lle la ex pe rien cia del De par ta men to
de Sa lud de São Pau lo so bre los ado les cen tes de
aten ción in te gral de la sa lud, con es pe cial aten ción al
pro gra ma di ri gi do a la Diversidad Sexual.

2. For mar un gru po de tra ba jo para de fi nir, so bre la
base de la es truc tu ra lo cal, la or ga ni za ción de ser vi-
cio más apro pia do para el cui da do de la sa lud de los
ado les cen tes LGBT y jó ve nes de los flu jos de cons-
truc ción: 1) la aten ción clí ni ca; 2) las ac ti vi da des de
edu ca ción para la sa lud; 3) de la red in ter sec to rial
con jun ta, y 4) la formación continua de los recursos
humanos.

3. Po ner se de acuer do para ne go ciar una pro pues ta de
or ga ni za ción de los ser vi cios de sa lud que in clu ye
otra de fen sa de la red in ter sec to rial lo cal y la pro tec-
ción de los de re chos de los jóvenes LGBT.

El pro gra ma con sis tió en las si guien tes ac ti vi da des:
Pri mer día:

1. Pre sen ta ción del Pro gra ma de Sa lud de Ado les cen-
tes del De par ta men to de Sa lud de São Pau lo para la
OPS y dos miem bros de la Se cre ta ría de Sa lud del
Estado de Bahia;

2. Vi si ta a la Casa deL Ado les cen te de He lió po lis y la
par ti ci pa ción en la ac ti vi dad del gru po “Espa cio de
la Diversidad”;

3. Vi si ta a la Casa deL Ado les cen te de Pin hei ros y la
par ti ci pa ción en las ac ti vi da des de los gru pos (Nu tri-
ción, Psi co lo gía y Na tu ro lo gia) en la balada de la
Salud.

Se gun do día:

1. Pre sen ta ción y dis cu sión de ta lla da de las pro pues tas
y las di rec tri ces para la Aten ción Inte gral de Sa lud
para Ado les cen tes y Jó ve nes les bia nas, gays, bi se-
xua les y per so nas trans gé ne ro en Amé ri ca latina y el
Caribe de la OPS.

2. El prin ci pio del aná li sis de la efi ca cia del or ga ni gra-
ma para la aten ción clí ni ca rea li za da en con jun to con
el equi po téc ni co del Pro gra ma de Sa lud Inte gral del
Ado les cen te del Estado de São Paulo.

3. La par ti ci pa ción de la asam blea ge ne ral de las Ca sas
de ado les cen tes de di fe ren tes re gio nes del Esta do,
que tuvo lu gar en el De par ta men to de Sa lud del Esta-
do de São Pau lo, que en esa oca sión se pre sen tó el
mo de lo de las di rec tri ces a un gru po más amplio de
profesionales.

Ter cer día:

1. Con ti nua ción del aná li sis del dia gra ma de flu jo de la
aten ción clí ni ca.

2. Le van ta mien to de da tos so bre los pro gra mas y re des
in ter sec to ria les para la sa lud LGBT y la lu cha con tra
la homofobia.

Cuar to día:

1. Aná li sis de la efi ca cia de dia gra ma de flu jo para la
for ma ción de red in ter sec to rial pre sen ta do en el
OPS;

2. Pre pa ra ción del pro yec to de mo de lo des crip ti vo de
São Pau lo para la Aten ción Inte gral de Sa lud para
Ado les cen tes y Jóvenes LGBT.

3. De fi ni ción de las ac ti vi da des y el ca len da rio de apli-
ca ción de la pro pues ta de aten ción in te gral de sa lud y
la ca pa ci ta ción de profesionales.
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Quin to día:

1. Eva lua ción de la se ma na de tra ba jo y ac ti vi da des de
informe.

Tra ba jo en equi po:
OPS: Luis Fe li pe Co di na y Su yan na Barker
De par ta men to de Sa lud del Esta do de São Pau lo:

Alber ti na Ta kiu ti, Cid Maia, Ma ria Lu cia Mon te leo ne,
Ma ria Apa re ci da Mi ran da, Alzi ra Ciam po li ni Leal, Ro-
dol fo Pes soa de Me lo Her mi da, Eli Mo raes, Caio Por te-
la, Edi son Pe rei ra, Io ne Ju lien, Ro sa Carbone, Lia
Pinheiro y Marcia Fonseca.

De par ta men to de Sa lud del Esta do de Bahía: De bo-
rah Car mo Oli vei ra y Telma

De par ta men to de Sa lud del Esta do de Per nam bu co:
Gra cia Ferreira

Resultados obtenidos
La se ma na de tra ba jo en São Pau lo fue bas tan te pro duc-
ti va, es pe cial men te para la par ti ci pa ción ac ti va del per-
so nal del Pro gra ma de Sa lud del Ado les cen te del De-
par ta men to de Sa lud del Esta do de São Pau lo, que par ti-
ci pa ron ple na y ac ti va men te en el aná li sis de dia gra mas
de flu jo y la ela bo ra ción del plan de apli ca ción de las di-
rec tri ces en la Casa del Ado les cen te de He lió po lis y de
las ac ti vi da des de ca pa ci ta ción para otros pro fe sio na les.
Cabe se ña lar que el mo de lo de aten ción in te gral de sa-
lud para los ado les cen tes y jó ve nes LGBT pre sen ta dos
por OPS, se pa re cía mu cho a la or ga ni za ción de ser vi-
cios ya rea li za dos por el Pro gra ma de Sa lud del Ado les-
cen te del De par ta men to de Sa lud del Esta do de São
Pau lo. Por lo tan to, se han pro pues to al gu nos cam bios
en las directrices por el equipo del Programa para
adaptarlos a las condiciones locales, como se explica a
continuación:

En cuan to al dia gra ma de flu jo al gu nas su ge ren cias
clí ni cas fueron:

 Inser te la par ti ci pa ción de los fa mi lia res y com pa ñe-
ros en los gru pos de lu cha con tra la ho mo fo bia(20,26).

 Des cri bir el pro ce so de iden ti fi ca ción de los ado les-
cen tes LGBT y los jó ve nes en los cen tros de sa lud,
se lle va rá a ca bo pa ra to dos los em plea dos de la uni-
dad. Esta pro pues ta as pi ra a con ver tir se en el cen tro
de aco gi da pa ra es ta po bla ción. Ten ga en cuen ta que
el al can ce de es ta iden ti fi ca ción no es dis cri mi nar,
si no acep tar el es ti lo de vi da y el com por ta mien to de
es tos jó ve nes y pro por cio nar un am bien te se gu ro
pa ra ellos(12,17,27).

 Incluir a to dos los tra ba ja do res de la uni dad de sa lud
en ac ti vi da des de ca pa ci ta ción y sen si bi li za ción pa-
ra la sa lud que se ocu pa de la cues tión de la ho mo fo-
bia(27).

 Per mear el te ma de la ho mo fo bia en to das las ac ti vi-
da des co lec ti vas de edu ca ción pa ra la sa lud, co mo
ya se in tro du jo el te ma de la pre ven ción de las ETS /
SIDA y em ba ra zos no de sea dos. A me di da que la
con duc ta LGBT de be ser men cio na da cuan do se
abor dan cues tio nes re la cio na das con la re la ción se-
xual y afec ti vas de los ado les cen tes y los jó ve-
nes(10,15,27).

 Po ner to das las ac ti vi da des de edu ca ción pa ra la sa-
lud en la ba se del dia gra ma de flu jo pa ra ase gu rar
que to dos los usua rios de la uni dad de sa lud par ti ci-
pen en es tas ac ti vi da des, que se con si de ra ron de su-
ma im por tan cia(27).

 Incluir los te mas si guien tes en el pro ce di mien to de
in ves ti ga ción de los ries gos pa ra la sa lud(11,28-30):
- Sa lud ano rrec tal tam bién para fe me ni no.
- Pa dres / Ma ter ni dad (in de pen dien te men te de

em ba ra zo).
- Sa lud oral.
- Tran se xua li dad.

Cuan do el dia gra ma de flu jo de la red in ter sec to rial,
las su ge ren cias fueron:

 Pro mo ver la co la bo ra ción con los si guien tes so cios:
- Pro gra ma de Sa lud Esco lar del Mi nis te rio de Sa-

lud, a tra vés del Pro gra ma de Pre ven ción tam-
bién en se ña, el De par ta men to de Edu ca ción del
Estado.

- Plan ta Cul tu ras - Se cre ta ría de Esta do de Cul tu-
ra.

- De par ta men to de la Ju ven tud.
- De par ta men to de De por tes.
- Con se jo Mu ni ci pal de los De re chos de Ni ños,

Ni ñas y Ado les cen tes.
- Con se jo Esta tal de Sa lud.
- Mo vi mien tos LGBT.

 Orga ni zar un Fes ti val de Vo lei bol pa ra atraer a los
jó ve nes a la Cá ma ra de LGBT ado les cen te
Heliópolis.

Re la ti vo a las ac ti vi da des de sen si bi li za ción y ca pa-
ci ta ción de los equi pos de sa lud, las su ge ren cias fueron:

 Orga ni zar un se mi na rio de sen si bi li za ción, que in-
clu ya no só lo los pro fe sio na les de sa lud del Pro gra-
ma de Sa lud del Ado les cen te SES, si no tam bién to-
dos los miem bros de re des in ter sec to ria les. Este
even to se ría gran de y abar ca ría tres te mas(22,27-29,31):
- Eje Con cep tual: debe abar car la de fi ni ción de la

di ver si dad se xual y la im por tan cia de esta cues-
tión a la aten ción de la sa lud integral.

- Eje Prác ti ca: pro pues tas para la aten ción in te gral
de la sa lud de los ado les cen tes y jó ve nes LGBT.
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- Eje red in ter sec to rial: in cluir las di ver sas pro-
pues tas para com ba tir la ho mo fo bia, que se es tán
de sa rro llan do por mu chos sec to res di fe ren tes.
Con es pe cial aten ción a la in clu sión del con trol
so cial y la sociedad civil organizada.

 Esta ble cer una pro pues ta de edu ca ción per ma nen te
y con ti nua da pa ra pro fun di zar el co no ci mien to de
to dos los equi pos de las Ca sas del Ado les cen te de
São Pau lo, que abar ca los si guien tes ar tícu-
los(6,12,16,23,32):
- De fi ni ción de la di ver si dad se xual.
- Efec tos de la ho mo fo bia en la sa lud de los ado-

les cen tes y los jó ve nes.
- LGBT sa lud se xual (anal/va gi nal/oral).
- Pre ven ción de ETS / SIDA y em ba ra zos no de-

sea dos.
- Pro ble mas de sa lud es pe cí fi cos de los tran se xua-

les y tra ves tis.
- Sa lud Men tal.
- Mar co de fen sa le gal de los de re chos de LGBT.
- Las re la cio nes fa mi lia res y la ho mo fo bia.
- Orga ni za ción de una red in ter sec to rial.

El per so nal del Pro gra ma de Sa lud del Ado les cen te
del Esta do de São Pau lo puso a dis po si ción de im ple-
men tar y do cu men tar el dia gra ma de flu jo clí ni co en la
Casa del Ado les cen te de He lió po lis. En con se cuen cia,
en oc tu bre de 2009 fue do cu men ta do por el per so nal, a
tra vés de es tu dios de ca sos, la aten ción clí ni ca y las ac ti-
vi da des de edu ca ción para la sa lud LGBT, tan to en la
sala de espera como en el Grupo de Diversidad.

Pro duc to: La do cu men ta ción de la apli ca ción del
dia gra ma de flu jo clínico.

Fe cha de en tre ga: 12 de oc tu bre de 2009.
Tam bién se acor dó con el equi po del Pro gra ma de

or ga ni zar un gran even to pa ra sen si bi li zar a los pro fe sio-
na les de la sa lud y los so cios de la red in ter sec to rial en
São Pau lo so bre la re la ción en tre la sa lud y la diversidad
sexual.

Pro duc to: Se mi na rio de sen si bi li za ción y ca pa ci ta-
ción

Fe cha de en tre ga: no viem bre 2009
Se acor dó la ne ce si dad de ini ciar el pro ce so de or ga-

ni za ción de la pro pues ta de ca pa ci ta ción y sen si bi li za-
ción con ti nua con el es tu dio ex plo ra to rio so bre las cues-
tio nes de di ver si dad en los pro fe sio na les de la sa lud se-
xual per ci ben co mo necesarias para su desempeño
profesional.

Has ta la fe cha, el Pro gra ma de Sa lud del Ado les cen-
te ha in clui do y dis cu ti do en sus cur sos de edu ca ción
con ti nua y el tra ba jo con es te te ma en gru pos y se sio nes
in di vi dua les. Ade más, la di fu sión de ex pe rien cias exi to-
sas de gru pos co mo la di ver si dad se xual, con tra la ho-

mo fo bia y la in clu sión de la Adolescencia Casa de
Heliópolis.

Proyecto de Programa de la OPS y el
Departamento de Salud de los Adolescentes
del Estado de São Paulo

Dia gra ma de flu jo del en fo que in te gral com bi nado con
la ac ción co lec ti va en red para la pro mo ción de la sa lud:

 Accio nes di ri gi das a to dos los ado les cen tes y los jó-
ve nes usua rios de las Uni da des Bá si cas de Sa lud,
Ca sas de ado les cen tes y otros equi pos que cum plan
con ese público.

 For mar re des de aten ción in te gral in ter sec to rial y
mul ti dis ci pli na ria pa ra jó ve nes LGBT, y prue bas de
for ma gra tui ta y anó ni ma ETS / VIH / em ba ra zo con
la su per vi sión horizontal y asesoramiento.

 De sa rro llar ac ti vi da des in di vi dua les y gru pa les, de
re fle xión y de sa lud in for ma ti va pa ra los jó ve nes en
sus entornos de vida.

 Aten ción per so na li za da, con fi den cial y hu ma ni za da
que fa vo re ce la par ti ci pa ción au tó no ma y la par ti ci-
pa ción efec ti va de los jó ve nes en ac ti vi da des que
pro mue van cam bios en las ac ti tu des ha cia las con-
duc tas de ries go y promover estilos de vida sa lu da-
bles.

 Par ti ci pa ción de los jó ve nes en la pla ni fi ca ción, im-
ple men ta ción y eva lua ción de es te pro gra ma de sa-
lud (Jó ve nes Edu ca do res).

 Ela bo ra ción de in di ca do res de sa lud que es ti mu lan
el tra ba jo de la red in ter sec to rial de la lu cha con tra la
ho mo fo bia y la transfobia.

 Mé to do y en fo que de bien ve ni da al ser vi cio de sa lud
LGBT ado les cen te / joven:

Iden ti fi ca ción de las con duc tas / iden ti dad se xual:

 LGBT o no:
- De re cho: re fe ren cia de la lu cha con tra la ho mo-

fo bia.
 Eva lua ción y diag nós ti co de los jó ve nes LGBT:

- Sín to mas fí si cos y psi co ló gi cos.
- La dis cu sión de la se xua li dad.
- Inves ti ga ción di fe ren te para hom bres y mu je res.

 Re fe ren cias:
- Accio nes para pro mo ver el es ti lo de vida sa lu da-

ble.
- Com ba te a la ho mo fo bia.
- Pro mo ción de la Cul tu ra de la Paz
- Los ser vi cios es pe cia li za dos en sa lud.
- Las or ga ni za cio nes de de fen sa de los de re chos

LGBT.
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Conclusión

La aso cia ción en tre el Pro gra ma de Sa lud del Ado les-
cen te y la OPS de sen ca de nó un am plio de ba te so bre la
di ver si dad se xual en la sa lud del Esta do de São Pau lo,
ha es ta ble ci do di rec tri ces para la aten ción in te gral a la
po bla ción LGBT, tra zó es tra te gias para la edu ca ción,
ca pa ci ta ción y sen si bi li za ción con ti nua de los pro fe sio-
na les im pli ca dos en la aten ción de es tos jó ve nes y for ta-
le ció la red de apo yo de los ser vi cios de sa lud. Como re-
sul ta do, un aco gi mien to hu ma ni za do, con es cu cha par-
ti ci pa ti va y cua li fi ca da, po si bi li tan do al ado les cen te y
jo ven vin cu lar se al ser vi cio de sa lud lon gi tu di nal men te,
de sa rro llar ha bi li da des para la vida, in clu yén do se en la
fa mi lia y so cie dad con pro mo ción y pre ven ción de sa-
lud.
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