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Resumen

La presente investigacion titulada, “Acciones de orientacion sexual y reproductiva que imparte el
personal auxiliar de enfermeria a los adolescentes que asisten al Centro de Atencion Permanente
del Distrito de Salud de Solold”, tiene como objetivo establecer la educacion sexual en el
adolescente que aplica el personal auxiliar de enfermeria para descenso del niUmero de embarazos
a temprana edad. Para la mejor comprension la tesis se estructurd en cuatro capitulos que
acontinuacion se detallan; como primer capitulo Marco conceptual esta compuesto por los
antecedentes del problema, importancia del problema, planteamiento del problema, los alcances y

limites de la investigacion.

El segundo capitulo corresponde al Marco tedrico, que incluye la fundamentacion tedrica que
sustenta la investigacion. Se abordan los temas que se desarrollan en este capitulo relacionados con
acciones de orientacién sexual y reproductiva que imparte el personal auxiliar de enfermeria a los
adolescentes. En el tercer capitulo se presenta el Marco metodoldgico, donde se muestran los
objetivos, los indicadores, sujetos de estudio, disefio y procedimientos de investigacion, finalizando

con los aspectos ético legales.

El cuarto capitulo, presentacion y analisis de los resultados obtenidos del instrumento, se
representan con graficas por porcentajes. Finalmente las conclusiones que son las respuestas a los
objetivos de esta investigacion. Y las recomendaciones que permitieron listar las acciones, de
acuerdo a la orientacién sexual y reproductiva que imparte el personal auxiliar de enfermeria a los
adolescentes que asisten al Centro de Atencion Permanente del Distrito de Salud de Solol4; las

referencias bibliograficas y anexos.



Introduccion

La presente investigacion titulada, “Acciones de orientacion sexual y reproductiva que imparte el
personal auxiliar de enfermeria a los adolescentes que asisten al Centro de Atencion Permanente
del Distrito de Salud de Solola”, describe el rol de la enfermera (0), se desenvuelve en cuatro
areas del ejerecicio profesional; que son fundamentales como Cuidado directo, Docencia,

Administracion e Investigacion.

El estudio se adapta al modelo de promocién de la salud, regulado por la Organizacion Mundial de
la Salud define, la promocion de la salud como la suma de las acciones de la poblacion, los
servicios de la salud, las actividades sanitarias y otros sectores sociales productivos, encaminada
al desarrollo de mejores condiciones de salud individual y colectiva. Como también la definicién
de la teorista Nola J. Pender indica que enfermeria es el ente que debe de promocionar la salud en
la poblacion.

En la actualidad la incidencia de embarazos a temprana edad, los riesgos sobre las infecciones de
transmision sexual se frecuenta a nivel mundial debido, a que la transicion de la adolescencia a la
edad adulta, pues se ha encontrado que en esta etapa la mayoria de los adolescentes inician su vida
sexual activa y si no cuentan con una educacion en sexualidad amplia y precisa, se pueden ver

abocados a circunstancias que comprometan su salud fisica y mental.

Asimismo, el estudio es de tipo descriptivo con un disefio transversal, no experimental abordando
las Acciones de orientacion sexual y reproductiva que imparte el personal auxiliar de enfermeria
a los adolescentes que asisten al Centro de atencion permanente del Distrito de salud de Solola.
pretende describir el nivel de conocimientos sobre sexualidad, reproductiva. Mediante una encuesta
donde participa dicho personal.



Capitulo 1

Marco conceptual

1.1 Antecedentes del problema

La salud es reconocida universalmente como un derecho humano. La salud sexual y reproductiva
son componentes integrales de este derecho, asi como la sexualidad y el bienestar sexual del
adolescente son componentes integrales de su salud. El desarrollo sexual del adolescente es una
parte esencial de su crecimiento y la mayoria de ellos desarrollan comportamientos sexuales como
parte de su desarrollo general. Los consejeros que orienta a la juventud deben saber que los jovenes
son seres sexuales que van a tener experiencias sexuales; por esa razén se les debe impartir

conocimiento actualizado, valores, actitudes saludables y herramientas para saber de sexualidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2005), refiere que los jovenes, adolescentes en
la actualidad atraviesan una problematica con su salud sexual y reproductiva, son variados y
complejos. Como también conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseados y la adquisicion
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), entre ellas el Virus de Inmunodeficiencia Humana.
(VIH). Ademas, los jovenes deben lidiar con barreras culturales que son resultado de politicas y
leyes discriminatorias y opresivas que limitan, por ejemplo, las opciones reproductivas de las
mujeres, y también deben encarar la falta de infraestructura fisica, que les ofrezca espacios seguros
y saludables para su desarrollo. (p. 13-14).

Los protocolos que regulan e indican la labor que debe realizar el personal sanitario segun el
protocolo creado por, Fondo de las Naciones Unidas, existen profesionales de enfermeria que
cubren estas necesidades de cuidado gracias a una serie de caracteristicas muy propias de la
disciplina; su formacion académica, profesional, disciplinar y técnica en sus estudios de pregrado
en el area materno-infantil; su formacién fundamentada en el cuidado humano, que se evidencia
por el compromiso y responsabilidad frente a la conservacion de la salud y la vida el ejercicio de
su profesion que pone a disposicion del sector y la poblacion sus capacidades y comportamientos

éticos; de establecer relaciones respetuosas y empaticas con la mujer y la gestante. (p. 9)



Su capacidad para prestar y motivar el cuidado y el autocuidado en la poblacién que atiende. La
OMS, (2010-2018) se pronuncia sobre la problematica que presenta la adolescencia en salud sexual
y reproductiva. Las madres adolescentes a menudo carecen de los conocimientos, la educacion, la
experiencia, los ingresos y el poder que puede tener una mujer de mas edad. En algunas culturas,
tienen que soportar ademas el efecto de numerosas actitudes prejuiciosas, lo que empeora ain mas

una situacion ya de por si dificil.

Es primordial mejorar el acceso de las madres adolescentes a la educacion, a los medios de
subsistencia y a la informacion necesaria para prevenir nuevos embarazos y reforzar su capacidad

para enfrentarse a la violencia doméstica.

La salud de los adolescentes y los jovenes, incluida la salud sexual y reproductiva, ocupan un lugar
de importancia entre las prioridades internacionales de desarrollo, que incluyen desde la necesidad
de formular politicas innovadoras y eficaces en el nivel regional como el fomento de una mayor
sensibilizacion y una participacion mas activa de los adolescentes y los jovenes, sus familias y sus
comunidades en el ambito local. Estos logros deben protegerse, y ademas impulsarse y ampliarse

a mayor escala las practicas mas adecuadas. (p. 10)

La OPS en el “Plan y Estrategia Regional de Salud Adolescente” (2010), afirma que, se necesitan
grandes avances en la equidad de género para mejorar la salud sexual y reproductiva de la poblacion
joven. La infeccién por el VIH y las ITS hacen estragos en las adolescentes. A menudo, las normas
culturales y sociales de género limitan su acceso a la informacion bésica, las condena a un papel
desigual y mas pasivo a la hora de tomar decisiones sexuales, socavan su autonomia y las exponen
a la coercién sexual. Asimismo, las expectativas tradicionales relacionadas con la masculinidad
estdn a menudo asociadas con los comportamientos que aumentan el riesgo de contraer la infeccion

por el VIH en los jovenes y adolescentes varones.

Entre estos comportamientos figuran un nimero elevado de parejas sexuales, el consumo de drogas
o0 alcohol y el rechazo a buscar atencién médica para las infecciones de transmisién sexual. En
consecuencia, la vida y la salud de las adolescentes solo pueden mejorar, si al mismo tiempo se
sensibiliza a los varones adolescentes y jovenes. La comprension de los factores asociados con la

atraccion y la orientacion sexual de los jovenes es también fundamental para la mejora de su salud



sexual y reproductiva. En una encuesta de salud realizada en el caribe, aproximadamente las
mismas proporciones (5,0% y 4,5%, respectivamente) de varones y mujeres adolescentes
informaron experiencias sexuales con parejas del mismo sexo, y mas del 10% de los adolescentes
informaron tener dudas de su orientacion sexual (el 11,7% de las mujeres y el 13,3% de los

varones). (p. 13)

Jiménez-Gonzélez, A., Granados-Cosme, JA. y Rosales-Flores, RA., (2017) en estudio, “Embarazo
en adolescentes de una comunidad rural de alta marginalidad”, plantea que, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2013), cerca de 16 millones de mujeres entre 15 y 19 afios quedaron
embarazadas y un millon de menores de 15 afios tuvieron un parto, aproximadamente 11% de los
nacimientos a nivel mundial. La tasa media de natalidad entre adolescentes de entre 15y 19 afios

en 2013 fue de 49 por cada 1,000 nacidos vivos.

Cada afio, 3 millones de jovenes de entre 15 y 19 afios se someten a abortos peligrosos; las
complicaciones durante el embarazo y parto son la segunda causa de muerte a nivel mundial. Las
menores de 16 afios tienen riesgo de defuncion materna cuatro veces mas alto que las mujeres de

entre 20 y 30 afios.

La problemaética es mayor en paises de bajo ingreso, donde las complicaciones del embarazo y el
parto son la principal causa de muerte en las mujeres de entre 15y 19 afios de edad. Estos paises
presentan tasas de natalidad en adolescentes cinco veces mas altas que los paises de altos ingresos,
adicionalmente, las adolescentes embarazadas reciben con mayor frecuencia una mala atencion
médica. América Latina y el Caribe (ALC) presentan tasa de natalidad en adolescentes del 18%;
la tasa de fecundidad en adolescentes de la region es la segunda mas elevada del mundo (80
nacimientos por cada mil mujeres de entre 15y 19 afios), aunque este porcentaje ha disminuido a
nivel mundial, en ALC el descenso es lento. (p. 3)

La Comisidn de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en su resolucion (2003), confirmo que
“la salud sexual y la salud reproductiva son elementos esenciales del derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de la salud fisica y mental”. Debido a que el grupo de poblacion

adolescente y joven presenta bajos niveles de morbilidad y mortalidad asociada a causas naturales



0 a enfermedad, son pocos los paises en los que se ha dado prioridad a su salud. No obstante, esta
etapa de la vida, definitoria en muchos aspectos, también puede ser decisiva en cuanto a la opcion
entre estilos de vida saludables, que garanticen un futuro mas protegido de la enfermedad, y otros
de riesgo, que impliquen graves peligros para el mantenimiento de la salud y de la vida. El
embarazo precoz es un ejemplo particular, no solo por los riesgos para la salud de la madre y el
nifio, sino también por su repercusién sobre la educacion y las perspectivas futuras de las

adolescentes. (p. 67)

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP, 2000). La educacion amplia las
posibilidades del ser humano para vivir con mayor plenitud y proporciona conocimientos, destrezas
y habilidades generales que impulsan sus dotes productivas; ademas, constituye un factor clave en
el enfrentamiento de la pobreza y las desigualdades, y asi lo demuestran los estudios disponibles
en la materia. La educacion actla favorablemente sobre los habitos de salud, especialmente en
materia de nutricion e higiene y sobre las principales variables demograficas; fecundidad,
mortalidad y migracion; sobre todo, la mayor educacion de las mujeres afecta positivamente el

desarrollo personal y social de sus hijos. (p. 370).

Ademas, sefiala que la salud reproductiva tiene una importancia sobresaliente durante la
adolescencia y la juventud, puesto que en esta etapa el aparato reproductivo se activa, lo que hace
necesario gque los jovenes conozcan su funcionamiento, sobre esa base puedan asumir con
naturalidad los cambios que esta activacion implica y que estén en condiciones de prevenir los
riesgos, sobre todo de enfermedad que acompafan al desarrollo de la sexualidad, siendo capaces
de detectar eventuales trastornos o patologias relacionadas con el sistema reproductivo.

En esta etapa se producen acontecimientos reproductivos cruciales, como la iniciacion sexual, el
establecimiento de pareja y la fecundidad. Por esta razon, los muchachos y muchachas se exponen
a riesgos que no estaban presentes previamente y se enfrentan a situaciones que requieren

decisiones para cuya adopcion deben estar preparados. (FNUAP, 1999, p. 217).

Un estudio del Banco Mundial (2013), sefiala que, la pobreza, baja educacion y falta de
oportunidades aumentan riesgo de embarazo en adolescentes. La pobreza, una baja calidad escolar,
la desigualdad y la poca capacidad de decision y control sobre sus propios planes de vida ponen a



las nifias en América Latina y el Caribe (ALC) en mayor riesgo ante el embarazo adolescente y la
maternidad temprana. Eso, a su vez, se asocia con menores oportunidades educativas, econémicas

y laborales, de acuerdo con un nuevo estudio del Banco Mundial. (p. 1)

El estudio “Embarazo adolescente y oportunidades en Ameérica Latina y el Caribe, sobre
maternidad temprana, pobreza y logros econdomicos” sefala que el embarazo adolescente y la
maternidad temprana contintan siendo un gran desafio para la region, a pesar de los avances
registrados en los indicadores de educacion y salud de las mujeres en la tltima década y la creciente
participacion femenina en el mercado laboral. ALC es la region con la tercera tasa més alta de
fertilidad adolescente (72 nacimientos por cada 1000 mujeres entre los 15 y 19 afios de edad), por

debajo de Africa subsahariana y el Sur de Asia (108 y 73, respectivamente).

De hecho, la mayoria de los paises de la region se ubican dentro de los 50 paises con los mayores
indices de fecundidad en adolescentes en el mundo y ocho de éstos (Nicaragua, Republica
Dominicana, Guatemala, Honduras, Venezuela, Ecuador, El Salvador y Panama) estan dentro de

los primeros. (p. 2)

Monzén, A., Keogh, S., Ramazzini, A., Prada, E., Stillman, M. y Leong, E. (2017), en el estudio
de la normativa a la practica; la Politica y el Curriculo de Educacién en Sexualidad y su
Implementacion en Guatemala, sefialan que, en Guatemala, son motivo de gran preocupacion los
precarios indices de salud sexual y reproductiva de los adolescentes; la persistencia y la tendencia
al alza de la iniciacién sexual temprana sin informacion o por violencia; de embarazos no planeados
y de nacimientos en nifias menores de 14 afios; de violencia sexual contra los nifios; de muertes

maternas y creciente actividad sexual sin proteccion.

Pese a que se han dado algunos pasos de politica publica para abordar las necesidades en salud
reproductiva de los adolescentes, datos recientes indican una persistente demanda de informacion
y servicios para esta poblacion, incluida la educacion integral en sexualidad (EIS). Los jovenes
guatemaltecos inician su vida sexual tempranamente: 28% de adolescentes de 15-19 afios han
tenido relaciones sexuales, y 7% tuvo su primera relacion antes de los 15 afios. El inicio de la
sexualidad activa, es muy similar en areas urbana y rural y por grupo étnico. La primera relacién

sexual ocurre antes de la union conyugal, en promedio un afio antes para las mujeres (primera



relacion sexual a una edad mediana de 18.3 afios contra 19.4 afios para la primera union) y 6 afios
para los hombres (17 afios contra 23 afios). Entre las jovenes, la primera relacion ocurre con alguien

mayor, entre cinco y siete afos, que ellas. (p. 5)

En el estudio “La salud reproductiva como clave del desarrollo de las y los adolescentes”, sefiala
que, las decisiones y acontecimientos que dan forma a la magnitud del problema de la conducta
reproductiva de los jovenes y cuya trayectoria entrafia diversos riesgos para su salud sexual y
reproductiva y para su proyecto de vida, por lo que conviene dedicarle una particular atencién. El
andlisis sobre la conducta y la salud reproductiva de los jovenes, sugiere un conjunto de ambitos
en los que cabe desplegar iniciativas publicas, privadas, comunitarias y no gubernamentales. Estas
deben considerar la heterogeneidad en materia de condiciones y amenazas a la salud reproductiva
de los jovenes. (FNUAP, 2000, p. 377).

Rojas, 1. (2013). Una vision amplia de la trayectoria reproductiva permite advertir efectos, en los
planos de la salud y también en otros de orden psicosocial, derivados de cada uno de sus eslabones
componentes. Simultaneamente, esta vision amplia de la trayectoria reproductiva, cuyos nucleos
articuladores son los conceptos de conducta, salud y derechos reproductivos, abre un espacio para

intervenciones destinadas a prevenir mas que a actuar sobre hechos consumados.

La educacion permite un espacio de realizaciones trascendentes, indiscutiblemente importante para
el logro de objetivo en todas las areas. Segin la OMS la salud sexual y reproductiva es la
integracion de todos los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales, sociales del ser humano
sexual, en formas que sean enriquecedoras y que realcen la personalidad, la comunicacién y el

amor. (p.1).

Las mujeres pobres enfrentan una vulnerabilidad mucho maés frecuente en sus derechos
reproductivos, pues sus indices de Gltimo embarazo no deseado son significativamente mayores.
Para ensefiar y transmitir conocimientos a las familias que forman parte de las comunidades con la
finalidad de concientizar sobre la importancia del cuidado, la salud familiar, la salud reproductiva
y habitos de salud siempre en busca de mejorar la calidad de vida en la comunidad donde residen.



La importancia y novedad cientifica en este tema se centra en que aproximadamente uno de cada
seis habitantes del mundo es un adolescente, lo que significa que 1200 millones de personas tienen
entre 10 y 19 afios. La mayoria de los jovenes goza de buena salud, pero la mortalidad y la
morbilidad entre los adolescentes siguen siendo elevadas. Las enfermedades pueden afectar la
capacidad de los adolescentes para crecer y desarrollarse plenamente. Las relaciones sexuales sin
proteccion y/o la exposicién a la violencia pueden poner en peligro no solo su salud actual, sino

también la de afios posteriores e incluso la salud de sus futuros hijos.

Las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto son la segunda causa de mortalidad
entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. (Calero, E., Rodriguez, S. y Trumbull, A.,
2017, p. 582).

FNUAP (2000). Cada edad requiere abordar el tema de sexualidad de manera distinta y con
vocabulario distinto. Existen materiales diversos adaptados a cada edad que pueden servir de apoyo
para explicarles determinados aspectos de la sexualidad dependiendo de la edad, para ello se
requiere de conocimientos y practicas que permitan dar respuestas a las preguntas de los y las
adolescente sin engafios ni mitos y utilizar un vocabulario adecuado. Actualmente se vive en una
era en la que la informacion esta accesible para cualquier persona, nifio, adolescente o adulto,

informacion, a través de internet, television u otros medios.

El exceso y la manipulacion crean en ocasiones falsos mitos, conocimientos no adaptados a las
edades, dando lugar a que los adolescentes tengan conocimientos erréneos sobre el temay haciendo
que la sexualidad se convierta en un tema tabu en la familia.  Brindar los conocimientos e
informacidn adecuada a las y los adolescente permitird tomar decisiones informadas responsables

que pueden mejorar sus resultados de salud a lo largo de su vida. (p. 279)

Segun Observatorio de salud sexual y reproductiva (OSAR) para el departamento de Solola se

registran los siguientes datos,



Figura 1. Registro de Nacimientos Solola (2019)

REGISTRO DE NACIMIENTOS
MADRES ENTRE 10 - 19 ANOS
ENERO A SEPTIEMBRE 2019

SOLOLA

1,249 Nacimienfos
1,227 entre 15 - 19 aNoS
22 entre 10 - 14 anos

Fuente: RENAP, Monitoreo OSAR
Fuente: Obrervatorio de Salud Sexual y Reproductiva (2019)

En Solola, en los ultimos afios se ha registrado un aumento de embarazos en adolescentes,
principalmente en Santa Lucia Utatlan. De acuerdo con datos del Observatorio de salud sexual y
reproductiva de Sololg, en el afio (2012) fueron atendidos 21 partos en nifias de entre 10 y 14

afios, mientras que en adolescentes fueron 432.

La problemaética que representa la poblacion adolescente sobre la salud sexual y reproductiva
segun estudios realizados por ADEMKAN que es una asociacion que promueve y potencializa
servicio integral a mujeres sololatecas sefiala que se identific6 30 casos de adolescentes
embarazadas de entre 13 y 16 afios, que constituyen una muestra representativa de la problematica
que viven las adolescentes, victimas de una estructura discriminatoria contra la mujer que se
manifiesta de manera particular en el caso de las adolescentes, dejandolas en una situacion de

absoluto abandono por parte del Estado.

Menchd, S. (2015), coordinadora de ADEKAM en Santa Catarina Palop0, presento estudio, sobre
factores que propician los embarazos en adolescentes, basandose en el alto indice en Santa Catarina
Ixtahuacan, Nahual@, la cabecera y San Lucas Toliman este registré 446 casos de embarazos en

adolescentes, y de estos se destacaron 30 casos entre jovenes de entre 13y 16 afios. (p. 5).



Para el estudio se adapta el modelo de enfermeria Promocion de la salud (MPS) a partir de los
siguientes conceptos y acuerdos. que nace a partir del Modelo conceptual de conducta para la
Salud Preventiva realizado por la teorista. Nola J. Pender en (1975) constituyé como tal, una base
para estudiar el modo en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su propia

salud dentro del contexto de enfermeria.

“La promocion de la salud es la suma de las acciones de la poblacion, los servicios de la salud, las
actividades sanitarias y otros sectores sociales productivos, encaminada al desarrollo de mejores
condiciones de salud individual y colectiva”. De esta manera lo define la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud. (OPS/OMS, 2003), como el
proceso social, educativo y politico que incrementa la conciencia publica sobre la salud, promueve
estilos de vida saludables y la accion comunitaria a favor de la salud, brinda oportunidades de poder
a la gente o para que ejerza sus derechos y responsabilidades para la formacion de ambientes,
sistemas y politicas que sean favorables a su salud y bienestar. (2001, p. 3).

OTAWA, (1986). Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, se elabora una
carta en la que se introduce una vision mas amplia del concepto, planteando la importancia del
entorno fisico, econdmico, cultural y ambiental como determinantes de la salud. Sefiala también la

importancia de participacion de la Comunidad y reorientacion de los Servicios de Salud. (p. 20).

Nola Pender ejercié un liderazgo importante en el desarrollo de la investigacién enfermera en
Estados Unidos. Ha promovido la actividad de aprendizaje de la enfermeria mediante su
implicacion con la Sigma Theta Tau International, como expresidenta de la
MidwestNursingResearchsociety (1985-1987) y como presidenta de la Cabineton Nursing
Research de la American Nurses Association (1991-1993). (N. Pender, curriculum vitae, 2008). En
1998 fue asignada a un programa de cuatro afios de duracion en la U.S.
PreventativeServicesTaskForce, un érgano independiente, y se le encomendd la tarea de evaluar
los datos cientificos y establecer recomendaciones especificas relacionadas con la edad y el riesgo

para los servicios clinicos de prevencion (2006, p. 1).



Como receptora de numerosos premios y reconocimiento honorificos, ha desempefiado el papel de
experta distinguida en un gran nimero de universidades. El modelo de la promocion de la salud se
basa, en la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la importancia del
proceso cognitivo en la modificacion de la conducta y el modelo de la valoracion de expectativas
de la motivacion humana descrita por Feather (1982), afirma que la conducta es racional y

econdmica.

Metaparadigmas desarrollados en la teoria,

e Persona, es el individuo y el centro de la teorista. cada persona esté definida de una forma Unica
por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables.

e Enfermeria, el bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge durante el Gltimo
decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

e Salud, estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia que cualquier
otro enunciado general.

e Entorno, no se describe con precision, pero se representan las interacciones entre los factores
cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas

promotoras de salud.

La promocién de la salud esta motivada por el deseo de aumentar el bienestar y de actualizar el
potencial humano. Pender afirma que existe procesos biopsicosociales complejos que motivan a
los individuos para que se comprometan con las conductas destinadas al fomento de la salud. En
sus escritos aparecen 14 afirmaciones tedricas derivadas del modelo.

e La conducta previa y las caracteristicas heredadas y adquiridas influyen en las creencias, el
afecto y la promulgacion de las conductas de promocion de la salud.

e Las personas se comprometen a adoptar conductas a partir de las cuales anticipa los beneficios

derivados valorados de forma personal.
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e Las barreras percibidas pueden obligar a adquirir el compromiso con la accion, la mediacion de
la conducta y la conducta real.
e Lacompetencia percibida de la eficacia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta aumenta

la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real de la conducta.

e La eficacia de uno mismo mas percibida tiene como resultado menos barreras percibidas para
una conducta de salud especifica.

e El afecto positivo hacia una conducta lleva a una eficacia de uno mismo mas percibida que
puede, poco a poco, llevar a un aumento del afecto positivo.

e Cuando las emociones positivas o el afecto se asocian con una conducta, aumenta la

probabilidad de compromiso y accién.

e Esmas probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de promocién de la salud
cuando los individuos importantes para él/ella modelan su conducta esperan que se produzcan la
conducta y ofrecen ayuda y apoyo para permitirla.

e Las familias, las parejas y los cuidadores de la salud son fuentes importantes de influencias
interpersonales que pueden hacer aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la

conducta promotora de la salud.

e Cuando mayor es el compromiso de un plan especifico de accién, mas probable es que se
mantengan las conductas promotoras de salud a lo largo del tiempo.

e EIl compromiso de un plan de accién es menos probable que acabe en una conducta deseada
cuando las exigencias contrapuestas en las que las personas tienen menos control requieren una
atencion inmediata.

e Es menos probable que el compromiso de un plan de accion llegue a ser la conducta deseada
cuando unas acciones son mas atractivas que otras y, por lo tanto, son preferidas en la meta de la

conducta.
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e Las personas pueden modificar los conocimientos, el afecto y los entornos interpersonales y
fisicos para crear incentivos para las acciones de salud. (Marriner, A, y Raile Alligood M, Modelos

y teorias en enfermeria, 2011. P.329)

Giraldo, A., Toro, M., Macias, A., Valencia, C. y Palacio, S. (2010), sefialan que, la promocién de
la salud es un tema que cobra vigencia, en razon a que se constituye en una estrategia basica para
la adquisicién y el desarrollo de aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios de
comportamiento relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye
al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que conforman la sociedad y como
consecuencia se logra la disminucion en el costo econdmico del proceso salud-enfermedad. (p.
130).

El modelo de promocidn de la salud de Nola Pender sirve para integrar los métodos de enfermeria
en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la observacién y exploracién de los
procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la realizacién de las
conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud. (p. 6)

El MSPAS en Modelo de Atencidn y Gestion para areas de Salud (2018), define que el centro de
salud, realiza acciones intramuros de mayor complejidad y, extramuros dirigidas al individuo,
familia y comunidad con servicios de promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos, por etapas de curso de vida, de acuerdo a lo establecido en las normas de atencion. Es
responsable de monitorear el cumplimiento de la regulacion, vigilancia, control sanitario y

aplicacion de regimenes sancionatorios en el territorio bajo su responsabilidad.

Atiende emergencias y urgencias, estabiliza y refiere segln corresponda a nivel inmediato superior,
realiza consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red de servicios de salud,

se organiza por sectores y territorios. (p. 24)

La cartera de Servicios del Centro de Atencion Permanente (CAP), segun lo describe el Dr.
Navarijo J., director del establecimiento del municipio de Solola. (2018),

e Atencion Materno Infantil
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e Las Inmunizaciones

e Las Enfermedades trasmitidas por Agua y Alimentos
e Enfermedades Respiratorias

e Seguridad Alimentaria y Nutricional

e Enfermedades de Trasmision Sexual

e Saneamiento Ambiental

Caracteristicas del Municipio de Solola. Describe el autor Antiles, (2009) en su sitio web relata
que, Sololé situado en la regién suroccidental del pais. Tiene una extension territorial de 1.061 km?
y su poblacidn es de aproximadamente 361,184 personas. Cuenta con 19 municipios y su cabecera

departamental es el municipio de Solola.

La ciudad de Solol4 fue fundada en 1,547 siendo denominada Asuncion de Nuestra Sefiora de
Tecpan Atitlan, también conocida con los nombres de Tzolold, Asuncién Solola. El departamento,
el origen del nombre tiene dos versiones, una indica que se deriva del vocablo Tzolojha o Tzolojya,
que en Kakchiquel, Kiché y Tzutuhil significa agua de salco. La otra version es que el vocablo
Solol, proviene de las voces del Kakchiquel tzol (volver o retornar), ol (particula o continuacion)
y yéa (agua); lo que significaria retornar o volver al agua. Anteriormente el nombre de Solola era

Tecpan Atitlan, que significa Palacio del sefior de Atitlan.
Geografia

e Por su situacién sobre la cordillera, Solola tiene un terreno quebrado, sobresaliendo el volcan
Atitlan a 3537 metros sobre nivel del mar, el volcan Toliman de 3158 my el volcan San Pedro de

3020 m, asi como el cerro Santa Clara.

e El accidente hidrografico mas importante en su territorio lo constituye el Lago Atitlan, que es
una de las principales fuentes economicas del departamento, pues ademas de ser un centro turistico
de atractivo, sirve como medio de comunicacion social y comercial entre los pueblos de la ribera,
a la vez que surte a los habitantes de pescado, cangrejo, gallaretas y tul para la elaboracion de

articulos artesanales.
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https://www.ecured.cu/Pa%C3%ADs
https://www.ecured.cu/Municipio
https://www.ecured.cu/Volc%C3%A1n_Atitl%C3%A1n
https://www.ecured.cu/Volc%C3%A1n_Atitl%C3%A1n
https://www.ecured.cu/Volc%C3%A1n_Tolim%C3%A1n
https://www.ecured.cu/Volc%C3%A1n_San_Pedro
https://www.ecured.cu/index.php?title=Cerro_Santa_Clara&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Lago_Atitl%C3%A1n
https://www.ecured.cu/Cangrejo

e Entre losrios m&s importantes que cruzan el departamento pueden mencionarse el Rio
Nahualate, Rio Coyolate, Rio Madre Vieja, Rio Mocé y algunos mas que con la variedad de climas,

hacen que su suelo sea muy fertil.
Limites

e Al norte con Totonicapan y Quiché.
e Al sur con Suchitepéquez.
e Al este con Chimaltenango.

e Al oeste Suchitepéquez y Quetzaltenango.

Municipios

e Solola

e Concepcion

e Nahuala

e Panajachel

e San Andrés Semetabaj
e San Antonio Palopo
e San José Chacaya

e SanJuan La Laguna

e San Lucas Toliméan

e San Marcos La Laguna

e San Pablo La Laguna

e San Pedro La Laguna

e Santa Catarina Ixtahuacéan
e Santa Catarina Palop0

e Santa Clara La Laguna

e Santa Cruz La Laguna
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https://www.ecured.cu/R%C3%ADos
https://www.ecured.cu/R%C3%ADo_Nahualate
https://www.ecured.cu/R%C3%ADo_Nahualate
https://www.ecured.cu/index.php?title=R%C3%ADo_Coyolate&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/R%C3%ADo_Madre_Vieja
https://www.ecured.cu/index.php?title=R%C3%ADo_Moc%C3%A1&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Norte
https://www.ecured.cu/Totonicap%C3%A1n
https://www.ecured.cu/Quich%C3%A9
https://www.ecured.cu/Sur
https://www.ecured.cu/Suchitep%C3%A9quez
https://www.ecured.cu/Este
https://www.ecured.cu/Chimaltenango
https://www.ecured.cu/Oeste
https://www.ecured.cu/Suchitep%C3%A9quez
https://www.ecured.cu/Quetzaltenango
https://www.ecured.cu/Solol%C3%A1
https://www.ecured.cu/Concepci%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Nahual%C3%A1
https://www.ecured.cu/Panajachel
https://www.ecured.cu/San_Andr%C3%A9s_Semetabaj
https://www.ecured.cu/San_Antonio_Palop%C3%B3
https://www.ecured.cu/San_Jos%C3%A9_Chacay%C3%A1
https://www.ecured.cu/San_Juan_La_Laguna
https://www.ecured.cu/San_Lucas_Tolim%C3%A1n
https://www.ecured.cu/San_Marcos_La_Laguna
https://www.ecured.cu/San_Pablo_La_Laguna
https://www.ecured.cu/San_Pedro_La_Laguna
https://www.ecured.cu/Santa_Catarina_Ixtahuac%C3%A1n
https://www.ecured.cu/Santa_Catarina_Palop%C3%B3
https://www.ecured.cu/Santa_Clara_La_Laguna
https://www.ecured.cu/Santa_Cruz_La_Laguna

e Santa Lucia Utatlan
e Santa Maria Visitacion

e Santiago Atitlan

Desarrollo economico

Entre los cultivos del departamento de Solold se encuentran el café, cafia de
azucar, maiz, frijol, trigo, cebada, papa y legumbres, entre otros. Hay, ademas, crianza de ganado
vacuno, caballar y lanar, siendo éste uno de los departamentos de mayor produccion de lana. Se

elaboran tejidos de algodon en todos los municipios que lo conforman.

En cuanto asu produccién artesanal, en todo el departamento se trabajan tejidos tipicos, asi como
productos de madera, cuero, jarcia, tul y mascaras. Una de las artesanias mas representativas es la
fabricacion de piedras de moler y los muebles de madera que se trabajan en Nahual, los cuales
son utilizados en casi todo el altiplano central y occidental. También se trabaja la paja de trigo

elaborando diversos objetos de adorno.
Poblacién

En el los dltimos registros de (2018) la totalidad de poblacién segun el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE) es de (421,583) derivado de ello (143,453) comprenden laedad de 10 a 19 afios

de edad. Segun Instituto Nacional de Estadistica, (2018) publicado en su pagina web.

1.2 Importancia del problema

La educacion de sexual en Guatemala debe implementarse a fondo para responder a las necesidades
de las y los adolescentes, en los Gltimos afios se observa el incremento de embarazos en esta edad
sefialada, en el municipio de Solola. Debido a que parte de esta tragedia ha sido la cultura, la falta
de comunicacion de padres hacia los hijos, el deseo de experimentar la satisfaccion sexual a
tempara edad, el tabu sobre la sexualidad y la falta de implementacion de acciones del personal de

salud.
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https://www.ecured.cu/Santa_Luc%C3%ADa_Utatlan
https://www.ecured.cu/Santa_Mar%C3%ADa_Visitaci%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Santiago_Atitl%C3%A1n
https://www.ecured.cu/Caf%C3%A9
https://www.ecured.cu/Ca%C3%B1a_de_az%C3%BAcar
https://www.ecured.cu/Ca%C3%B1a_de_az%C3%BAcar
https://www.ecured.cu/Ma%C3%ADz
https://www.ecured.cu/Frijol
https://www.ecured.cu/Trigo
https://www.ecured.cu/Cebada
https://www.ecured.cu/Papa
https://www.ecured.cu/Lana
https://www.ecured.cu/Algod%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Madera
https://www.ecured.cu/Cuero

Este problema cada vez mas se vuelve vulnerable de acuerdo a los indices de nacimiento que sefiala
el observatorio de salud sexual reproductiva, en el departamento de Solola, en el afio 2019 hubo
(1,259) nacimientos; (1227) corresponden a la edad de las madres es entre (15-19 afios) y (22)
madres comprenden la edad de (10-14) afios, siendo estas edades apenas el comienzo de la vida del
ser humano y el desarrollo del cuerpo humano aun no completa los requerimientos para procrear

una nueva vida.

Actualmente se vive en una era en la que la informacidn esta accesible mediante a diversos tipos
de comunicacidn para ello es importante divulgar a través de la comunicacion en salud, donde el
personal sanitario debera implementar acciones y curriculo de capacitacion adecuada
constantemente, que contribuya a que los y las adolescentes lleven vidas sexual, reproductiva
saludable y satisfactoria. Cada edad requiere abordar el tema de sexualidad de manera distinta y
con vocabulario distinto. Existen materiales diversos adaptados a cada edad que sirven de apoyo
para explicar y mejorar la comprencion del tema a abordarse.

Con este estudio se pretende identificar los conocimientos y practicas del personal auxiliar de
enfermeria encargado de brindar educacion sexual, en los distintos territorios que cubre el distrito
No.1 de Centro de atencién permamente de Solold (CAP). Al momento de brindar educacién
sexual hacia los y las adolescentes, como también las acciones de promocién de la salud que
realiza, con el objetivo de contribuir y mejorar la calidad de la informacion sobre la salud sexual
reproductiva, y asi mejorar las condiciones de vida de la poblacion. También contribuird a

mejorar la cartera de servicio que presta el centro de salud.

La realizacion de las actividades contempladas en el estudio incorpora y exhorta a la institucion
sanitaria la integracion de la cultura educativa constante y accesible, ya sea en centros educativos,

personas que visiten centro de salud.

El estudio aportara la identificacion de curriculos para que sus contenidos sean integrales; dar un
mayor énfasis a las habilidades practicas como, las charlas educativas, el uso de anticonceptivos
y la comunicacién, promover la igualdad entre mujeres y hombres y ajustar el contenido a los
contextos locales; promueve la actualizacion constante de conciemientos en el personal de

enfermeria aplicando las cuatro areas del ejerercicio profesional basado en investigacion y
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docencia, de esta manera contribuye también a reducir las incidencias de embarazo a temprana
edad, los riesgos de contraer enfermedades infecto contagiosas, descartar las dudas, mitos y tabu

sobre la sexualidad.

Es gran magnitud el por que el estudio, va fortalecer el conocimiento e importancia de la

edecuacion sexual reproductiva en la poblacion adolescente sololateca.

1.3 Planteamiento del problema

¢Cuales son las acciones de orientacion sexual y reproductiva que imparte el personal auxiliar de
enfermeria a los adolescentes que asisten al Centro de atencion permanente del Distrito de salud
de Solola?

1.4 Alcances y limites del problema

1.4.1 Ambito Geografico: Municipio de Solola Guatemala.
1.4 2 Ambito Institucional: Centro de atencion permanente del municipio de Sololé.

1.4.3 Ambito personal: Auxiliares de enfermeria del Centro de Atencion permanente del

Distritode Salud Solola, encargados del programa de educacion sexual en adolescentes.

1.4.2.4 Ambito temporal: enero a agosto del afio 2020.
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Capitulo 2

Marco teorico

2.1 Accion

2.1.1 Definicion

Accion la define el autor como, ejercicio de la posibilidad de hacer. Actividades o acciones
enfermeras, son las encaminadas a conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el Proceso
de Atencion de Enfermeria, debemos de definir las Intervenciones necesarias para alcanzar los
Criterios de Resultados establecidos previamente, de tal forma que la intervencidn genérica, llevara

aparejadas varias acciones, de esta manera describe el autor. (Mora, J. A., 2004, p. 1)

2.2 Orientacion

Es el esfuerzo de un modo general, de que manera pueden desarrollasrse hasta el maximo las
fuerzas latentes de cada personalidad en formacion. Proceso de ayuda al individuo para conocer a
si mismo y a la sociedad, en que vive a fin de que pueda lograr su maxima ordenacion interna y la

mejor contribucidn a la sociedad de esta manera describe el autor . (Mora, J. A., 2004, p. 35)

La orientacion por tanto, se considera en tres factores; la orientacion es un proceso dinamico y
permanente,

e Un proceso de ayuda

e Dimension individual

e Dimension social

La salud sexual es gran parte de la vida. Puede afectar y se ve afectada por otros aspectos de la
salud. Esto incluye la salud fisica, mental, emocional y social. Tener una buena salud sexual
significa que usted estd bien informado, es cuidadoso y respetuoso con usted mismo y con los

demas. También significa disfrutar sexualmente de una manera que se sienta comodo.
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2.3 Orientacion Sexual y reproductiva

La orientacion es la capacidad que tienen los seres humanos para disfrutar de una vida sexual sin
riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, Por otro lado, es otro
componente esencial, No podemos dejar de lado, la prevencion que es vital a fin de que las parejas
se contagien de enfermedades letales como ITS , pero también permite educar acerca del uso de
los métodos anticonceptivos, no solo con el fin de controlar la natalidad, sino también con las

enfermedades mencionadas. (OMS, 2015, p. 7).

Es necesario ser orientadores de temas que son inherentes a nuestra realidad, a fin de orientar a los
hijos desde nifios, mas aun cuando estan en etapas dificiles como son la adolescencia y la juventud,
que como padres se les debe hablar y en el caso de las instituciones de salud cumplir con brindar
orientacion y no pensar en que es algo prohibido. A los adolescentes y jovenes se le debe fortalecer
la comprension que son duefios de su sexualidad, pero deben aprender a ser responsables para que
en un futuro no muy lejano no tengan que atravesar por situaciones por el fruto de sus errores, con
embarazos no deseados. Pero también, mostrarles la realidad de lo que puede pasar si toman una

vida sin educacion sexual, por las enfermedades que son irreversibles. (Ramos, M., 2006, p. 202)

Educacién, la mayoria de las personas aprenden sobre sexualidad y sexo a una edad temprana.
Podra hablar con sus padres, hermanos, maestros 0 mentores. O podra descubrirlo por su cuenta.
Aprende sobre género y genitales. Aprende sobre qué es el sexo y los riesgos que conlleva. Los
riesgos incluyen embarazo, infecciones de transmision sexual (ITS) y abuso sexual. Es importante
aprender todo lo que pueda sobre sexo. Cuanto mas informado esté, méas preparado estard para
tomar buenas decisiones. Existen muchas maneras de proteger su salud sexual y cuidar de usted
mismo. La abstinencia es la Gnica forma de prevenir al 100% el embarazo y las ITS.

La educacidn debe proveer al adolescente de conocimientos que le permitan desarrollar conductas
y comportamientos sexuales correctos. Orientar, es vital para dotar al adolescente de la informacion
sobre los riesgos que traen las relaciones sexuales sin proteccion, por lo tanto la educacion sexual
debe de ser ensefiada en ambos generos. (embarazo pecoz, enfermedades de transmision sexual,
etc.), asi como de los beneficios que reporta practicar sexo seguro. (Academia Americana de
Familia, 2018, p. 1-2).
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2.4 Salud sexual y reproductiva
La salud sexual estd encaminada al desarrollo de la vida, de las relaciones personales y no
solamente al asesoramiento y la atencion en materia de la reproduccién y de las enfermedades de

transmisién sexual.

Salud Reproductiva, se define como el estado general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aspectos relacionados con el sistema reproductor, funciones y sus procesos, es decir, es la
capacidad de los individuos y de las parejas de disfrutar una vida sexual y reproductiva
satisfactoria, saludable y sin riesgos con la absoluta libertad para decidir de una manera responsable
e informada. La Salud Sexual y Reproductiva es un campo muy importante desde un enfoque
social, cultural, biolégico y psicologico, como promotor del bienestar integral del individuo y con
todo lo que lo rodea. (UNAM, 2008, p. 1).

Para las mujeres en edad reproductiva (15 a 44 afios), el VIH/SIDA constituye la principal causa
de mortalidad a nivel mundial, mientras que las relaciones sexuales no seguras constituyen el
mayor factor de riesgo en los paises en desarrollo. Los factores bioldgicos, la falta de acceso a la
informacion y los servicios de salud, la vulnerabilidad econémica y la desigualdad de poder en las
relaciones sexuales exponen a las mujeres, en particular a las jovenes, al riesgo de infeccién por el
VIH.

El concepto de Salud Sexual y Reproductiva es definido por el Fondo de Poblacion de Naciones
Unidas como un “Enfoque integral para analizar y responder a las necesidades de hombres y

mujeres respecto a la sexualidad y la reproduccion”. (Mazarrasa, L. y Gil, S., 2018, p.1)

A partir de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD) realizada en la ciudad
de EI Cairo en 1994, en los acuerdos suscritos, el concepto de salud reproductiva abarca no solo la
ausencia de enfermedades, sino que fundamentalmente esta referido a un estado de bienestar fisico,
mental y social de la persona en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus
funciones y procesos. Seguidamente plantea que parte de ese bienestar es la capacidad de disfrutar

libremente de una vida sexual satisfactoria como fin en si mismo, y no enlazado necesariamente
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con la procreacion si de esa manera cada persona lo decide, en una préctica sin riesgo de embarazos

no deseados.

La salud sexual y la salud reproductiva, son elementos tan importantes de salud, de derechos
humanos y, en general, de bienestar y de desarrollo social, no siempre tuvieron la relevancia que
han alcanzado en la actualidad. Esta trascendencia, mas bien, es el resultado de un largo y paulatino
proceso de cambio de creencias y paradigmas socioecondmicos y culturales, gestado por diversos

movimientos sociales, entre los que destaca el movimiento feminista.

El logro del consenso mundial respecto al nuevo paradigma de desarrollo humano y su
enriquecimiento propuesto por la perspectiva de género, cumplieron un papel crucial en la
elaboracion de los conceptos de salud sexual, salud reproductiva y derechos reproductivos en los

lineamientos de politicas que se desarrollaron. (Ramos, M., 2006, p. 202).

Otra variante es sélo considerar los beneficios en la salud sexual y reproductiva y en general en el
bienestar de las mujeres, que traeria la mayor responsabilidad asumida por los varones en la
sexualidad, procreacién y crianza de los hijos. Pero, no basta con reconstruir la participacion de los
varones en la salud de las mujeres, sino que es necesario imaginarlos como actores con sexualidad,
salud y reproduccion y con necesidades concretas a ser consideradas, tanto en la interaccion con

las mujeres, como en el proceso de construir su identidad masculina y su salud. (p. 210)

Prevencion y Bienestar (2018). Si el adolescente decide ser sexualmente activo, es posible que
desee considerar un anticonceptivo. Los diferentes tipos incluyen preservativos, comprimidos,
parches, inyecciones, implantes, diafragmas o dispositivos intrauterinos (DIU). Los mismos
pueden ayudar a prevenir embarazos no deseados. Los preservativos son el unico método para
ayudar a prevenir las ITS. El personal de enfermeria esta preparada para brindar informacion sobre
seguridad, riesgos y prevenciéon. Puede responder cualquier pregunta sobre la salud sexual.

También puede orientar sobre uso de anticonceptivos.
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Otro aspecto de la salud sexual es la comunicacion. Hable sobre sexo, con una persona que oriente
adecuadamente, padre o adulto en quien confie. Lo mejor es ser honesto con preguntas e
inquietudes. También debe ser directo y claro con la pareja en la cual esta sexualmente interesado.
Hable sobre sus expectativas y establezca limites. No permita que su pareja u otros compafieros lo
presionen para nada. Solo debe hacer aquello con lo que usted esté de acuerdo o consienta. No haga
algo que no quiera o que lo haga sentir incbmodo. Si se encuentra en una situacion como esta,
digales “no” a la persona. Luego, abandone la situacion y cuéntele a alguien en quien confie. Lo

pueden proteger y buscar ayuda, si es necesario. (p. 2)

Si le han diagnosticado una ITS, debe informar a su(s) pareja(s) sexual(es). Ellos podran verse
afectados también. Cuantas mas parejas tenga, mayor sera su riesgo de contraer una ITS. El
tratamiento puede ayudar a curar o aliviar los sintomas de algunas ITS. Es normal que su salud
sexual evolucione a medida que se envejece. Para mantenerse sano, lo mejor es reflexionar
regularmente sobre sus pensamientos, sentimientos y emociones. Hacerlo con anticipacion lo
preparara para encuentros sexuales. La salud sexual no es algo que deba manejar por su cuenta. Es
algo de lo que debe hablar con personas en las que confia 0 a las que ama. Puede hablar sobre lo

que se considera seguro y cuales son los riesgos de ciertas acciones

En caso de abuso, el médico puede realizar pruebas y suministrar tratamiento. Un oficial de policia
o0 un abogado puede proporcionar asistencia legal. También es posible que desee ver a un terapeuta,

gue puede ofrecer apoyo emocional. (p. 3)

2.5 Sexualidad en la adolescencia

La sexualidad en la adolescencia es aquella en la que el joven se desarrolla fisica y mentalmente,
adquiriendo los caracteres sexuales secundarios (los que no tienen que ver con el Organo
reproductor, como la nuez en los hombres o el ensanchamiento de las caderas en las mujeres) y
desarrollando el pensamiento maduro; pero también despierta un comportamiento sexual, se
transforma en un ser sexual. Define la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion

Panamericana de la salud (2013) que en Guatemala existen, guia de prevencion del embarazo en
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la adolescencia en Guatemala, Manual sobre sexualidad, Modelo de atencion integral y
diferenciada para los y las adolescentes, Politica Salud para la adolescencia y la juventud.

Calero, E., Rodriguez, S. y Trumbull, A. (2017). Sefialan que, es fundamental que los jovenes
tengan una magnifica instruccién sexual para disminuir la elevada tasa de natalidad, de embarazos
precoz existente y que tenga conocimientos sobre los temas que abarca la sexualidad y
reproduccion Abordaje de la Sexualidad en la adolescencia; la sexualidad es una parte integral de
la personalidad, esta presente durante toda la vida del ser humano desde el nacimiento hasta la
muerte y la manera de manifestarla y vivirla es diferente en cada persona, asi como su forma de

expresion varian segln cada época de la vida.

Como parte de los procesos implementados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
MSPAS (2010) para mejorar la atencion de las mujeres embarazadas y reducir las muertes maternas
en el pais, hoy fueron entregados cinco mil ejemplares del Protocolo para la Vigilancia de la

Embarazada y de la Muerte de Mujeres en Edad Fértil (de 10 a 54 afios).

Varios determinantes han sido implicados con el embarazo en adolescentes, y si bien muchos
adolescentes tal vez deseen quedar embarazadas, muchos se producen en el contexto de violaciones
de derechos humanos como el matrimonio infantil, relaciones sexuales forzadas o el abuso
sexual Sin embargo los factores que determinan el embarazo a tempranaedad han sido; Inicio
temprano de vida sexual, Desconocimiento de uso anticonceptivos, falta de informacion sobre la
sexualidad. (Diaz, 2016)

La sexualidad no solo tiene que ver con el acto de reproducirse, sino que representa la generacion
de deseos, sentimientos, fantasias y emociones, es decir, el desarrollo de una identidad sexual, que
se puede definir como aquella parte de la identidad del individuo que le permite reconocerse y
actuar como un ser sexual. Al igual que el desarrollo fisico y mental, la sexualidad se forma
gradualmente y necesita pasar por una serie de etapas antes de completarse. Los cambios que se

producen en la sexualidad pueden enmarcarse dentro de las etapas de la adolescencia y la pubertad, ya
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que las transformaciones fisicas y mentales condicionan sobremanera el desarrollo de la sexualidad

y de la identidad sexual. (p. 579)

2.6 Adolescencia

La OMS, (2016), define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que

se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

2.6.1 Adolescencia temprana (11-13 afnos)

Durante esta etapa, que se caracteriza por la velocidad de los cambios fisicos en el adolescente, el
joven se encuentra aun lejos del deseo sexual adulto, por lo que se presenta como una fase de
autoexploracién (a menudo a través de la masturbacion), debido a los nuevos cambios fisicos y
psiquicos que experimenta (como la aparicion de los primeros impulsos sexuales y de la
espermarquia o primera eyaculacion), y también de exploracion del contacto con el otro sexo. (p.
1)

2.6.2 Adolescencia media (14-17 afos)

El adolescente ya esta casi completamente desarrollado, sus érganos sexuales estan listos para la
reproduccion y el deseo sexual se incrementa. En esta fase se desarrolla una sensacion de
invulnerabilidad y fortaleza que inducen al joven a comportarse de una forma narcisista. Se
empieza a buscar el contacto habitual con el otro sexo y pueden llegar las primeras relaciones sexuales.
El adolescente no so6lo responde a sus impulsos sexuales, sino también a su narcisismo, es decir,
pone a prueba la propia capacidad de atraer al otro. También se considera que durante esta etapa
se produce el auge de las fantasias romanticas.

Las relaciones sociales fuera del entorno familiar, especialmente con amigos, empiezan a tener
preponderancia, por lo que el adolescente contrapone los valores y la educacion sexual recibida de sus
padres con la de sus amigos (en muchas ocasiones llenas de mitos derivados de la poca o nula
experiencia sexual), lo que puede acarrear riesgos, si a esto se suma que el adolescente ain no ha

desarrollado del todo el pensamiento abstracto y en algunas ocasiones le cuesta pensar en las
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consecuencias de sus actos. Ademas, al no haber desarrollado por completo el pensamiento adulto,

el adolescente utiliza los sentidos para expresar sus emociones.

2.6.3 Adolescencia tardia (17-21 afios)

El adolescente se ha desarrollado por completo, fisica y psiquicamente. La capacidad de pensar en
abstracto y de ser consciente de las consecuencias futuras de los actos hace que el joven pueda
mantener relaciones sexuales madurasy seguras. El deseo ya no sélo responde a un estimulo o pulsion
sexual, sino que el adolescente, ya adulto, comienza a buscar otros valores en sus relaciones sociales,

como la confianza o la reciprocidad.

La importancia de recibir una adecuada educacion sexual, la pubertad y el desarrollo sexual son
etapas de cambios constantes, donde el deseo y los impulsos sexuales dominan a una parte racional
que no esté del todo desarrollada. Recibir educacion sexual es importante, no solo a corto plazo, es
decir, para que el adolescente supere sin riesgos sus etapas de maduracion fisica y psiquica, sino

también para establecer el comportamiento sexual que tendré el joven cuando sea adulto.

Durante la adolescencia, el joven estd expuesto a riesgos que se deben evitar mediante medidas
preventivas, la sexualidad entra dentro de la intimidad. Las relaciones sexuales pertenecen a la
intimidad de las personas, por lo que no es necesario compartir los detalles sobre las mismas, a no
ser que se quiera hacer. Los padres y el entorno no deben presionar al adolescente.
Desarrollo de habilidades sociales y de autocontrol; los impulsos sexuales dominan a los racionales
durante la adolescencia, sobre todo al comienzo de la fase de adolescencia media, donde el joven
ya ha desarrollado por completo sus 6rganos sexuales pero no el pensamiento adulto. (Diccionario,

Sexualidad y adolescencia. (p. 2).

2.7 Enfermeria
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), define que la enfermeria abarca la
atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos

y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
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prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal. (p. 1)

La teorista Virginia Herderson define la enfermeria, como la unica funcion de una enfermera es
ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su
salud , su recuperacion o una muerte tranquila , que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario, hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo

antes posible. (Bonilla, C. y Amezcua, M., Recopilacion de la Teoria, 2014, p. 1).

La enfermeria es el arte y la ciencia del cuidado. Segun la teoria de Virginia Henderson, la funcién
de la enfermera es atender al sano o enfermo (o ayudar a una muerte tranquila), en todo tipo de
actividades que contribuyan a su salud o a recuperarla. Su objetivo es hacer al individuo

independiente lo antes posible para cubrir sus necesidades basicas. (ENEG, 2008, p. 4)

La enfermeria en Guatemala (2018), se describe como; profesién de servicio cuya razon
fundamental es proveer cuidados directos de salud integral y de calidad, al individuo en las distintas
etapas del ciclo vital y en los diferentes niveles de atencion a familia y comunidad. Sé desempefia
en las areas de cuidado directo, docencia, investigacion y administracion, utilizando tecnologia

disponible, con respeto a la vida y sobre la base de principios cientificos, humanisticos y éticos.

En la actualidad, se han tenido avances significativos en cuanto al reconocimiento de la profesion,
la formacion y organizacion, el mayor y mas importante fue la aprobacion de la ley de Regulacion
del Ejercicio de Enfermeria en el afio 2007. La ley tiene por objeto regular el ejercicio de
enfermeria en todo el territorio nacional, con el fin de garantizar el mismo en forma idoneay eficaz
a todos los habitantes de la Republica de Guatemala. El equipo de enfermeria esta organizado en
los niveles de; Licenciadas en enfermeria, enfermeras técnicas y auxiliares de enfermeria. (ENEG,
2018, p. 5).

La enfermeria es una profesion y como tal, profesa una vocacion con una mision, que es,

proveer el cuidado al paciente, cumpliendo los mejores estandares de calidad y seguridad

en salud disponibles.
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2.7.1 Licenciada en enfermeria

El Licenciado en Enfermeria es un profesional con conocimientos, habilidades, destrezas y
actitudes necesarias para su desempefio profesional en cualquier nivel del sistema de atencion de
salud donde le corresponda actuar, con una formacion cientifico-humanista que le permite
comprender el proceso salud-enfermedad en una dimensidén bioldgica-social, e intervenir
conjuntamente con la comunidad y otros profesionales en la resolucion de problemas individuales
y colectivos, a través de una accion integral en lo referente al fomento, restitucion y rehabilitacion

de la salud.

La ampliacion del rol de las enfermeras y licenciadas no pretende sustituir o reemplazar a ningln
profesional sino complementarlo, y ampliar habilidades para aumentar la eficiencia, mejorar los

resultados en salud y reducir costos de atencion”, sostuvo Silvia Cassiani, asesora en Enfermeria y

Técnicos de la Salud de la OPS. (OMS/OPS, 2018, p. 1)

2.7.2 Enfermera Técnica

“Enfermera es una persona que ha terminado un programa de formacion béasica y general de
enfermeria y esta facultada por la autoridad reglamentaria idénea para ejercer la enfermeria en el
pais. La formacién basica de enfermeria es un programa de estudios formalmente reconocido que
proporciona una base amplia y sélida en las ciencias del comportamiento, de la vida y de la
enfermeria para la practica general de ésta, para una funcion de liderazgo y para la formacién

postbasica con miras a la practica de enfermeria especializada o avanzada.

La enfermera esta preparada y autorizada para, dedicarse al ambito general de la practica de
enfermeria, que incluye la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad y los cuidados
de los enfermos fisicos y mentales y de las personas discapacitadas de todas las edades, en todos
los contextos de la atencion de salud y otros contextos de la comunidad; impartir ensefianza de
atencion de salud; participar plenamente como miembro del equipo de atencion de salud; supervisar
y formar a auxiliares de enfermeria y de atencion de salud; y participar en la investigacion.” (CIE,
1987)
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La definicion de enfermera, en la que se basan las competencias, es la definicion funcional
aprobada por el Consejo de Representantes Nacionales, del Consejo Internacional de Enfermeras.
(CIE, 2003, p. 6).

La funcion propia de las enfermeras al atender a las personas, enfermas o sanas, es evaluar sus
respuestas a su estado de salud y ayudarlas en el desempefio de las actividades que contribuyen a
su salud o a su restablecimiento o a una muerte digna, actividades que ellas realizarian por si
mismas si tuvieran la fuerza, voluntad o conocimiento necesarios y hacerlo de tal manera que les
ayude a conseguir su independencia total o parcial lo més rapidamente posible. (Henderson,V.,
1977, pag. 7).

En el entorno total de la atencion de salud, las enfermeras comparten con los demas profesionales
de salud y con los de otros sectores del servicio publico las funciones de planificacion, aplicacién
y evaluacién para conseguir que el sistema de atencién de salud sea adecuado para promover la
salud, prevenir la enfermedad y cuidar de las personas enfermas y discapacitadas.” (CIE, 2003, p.
7)

2.7.3 Auxiliar de Enfermeria

Es una persona egresada de un programa oficialmente reconocida, que ha recibido una preparacion
tedricay pratica, que forma parte del equipo de enfermeriay que bajo la supervision de la enfermera
brinda cuidado directo e individualizado a la persona enferma o sana, asi como a la familia y
comunidad, contribuyendo al fomento, proteccion y recuperacion de la salud. (ENAE, 2017,

trifolear).

2.8 Areas del ejercicio profesional

Enfermeria tiene como fin mejorar la calidad de atencién del paciente, familia y comunidad. La
enfermera tiene la obligacién de desempefiar las cuatro areas del ejercicio profesional para
proporcionar y garantizar cuidados oportunos de calidad y calidez, mejorar la administracion de
los servicios de salud, actualizar conocimientos en los usuarios e investigar nuevas tendencias,

tecnoldgicas, cientificas y de salud. (Velasquez, J., 2018, p. 1)
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El ejercicio profesional de enfermeria varia conforme a las necesidades de la situacion, debido a la
ampliacion de los roles se han establecido nuevas dimensiones a la préactica de enfermeria, existen
cuatro areas de desempefio de las cuales se toma como eje central el cuidado directo es decir que
las otras tres, docencia, investigacion y administracion; se desarrollan en funcién del bienestar del
paciente. El cuidado ocupa un lugar fundamental en el ejercicio de la profesion es el eje de
desempefio y por lo tanto requiere que las otras areas del ejercicio profesional existan solamente
en funcion de ésta y sirvan de enlace para el cumplimiento de la meta de enfermeria. (Soto, P.,
2011, p. 1)

2.8.1 Cuidado directo

El cuidado de Enfermeria es la relacion positiva entre paciente y enfermera, lo cual permite que la
enfermera realice acciones y ejecute técnicas que beneficien la salud del paciente para lograr su
pronta recuperacion. La atencion directa es el area fundamentalen el ejercicio profesional de

enfermeria, debido a que las demas se basan en esta y existen para que el cuidado sea de calidad.

Se refiere al cuidado de la salud, ayuda y apoyo que se le da al individuo, familia y comunidad
aplicando el proceso de atencion de enfermeria. La atencion de enfermeria se desarrolla con un
enfoque epidemioldgico, para lograr una percepcion global de los problemas de salud para que
orienten en este sentido todas las acciones que van en promocion, proteccion de la salud,

recuperacion y rehabilitacion del paciente. (Velasquez, J., 2018, p. 1)

Las funciones de la enfermera/o en esta area se encuentran;

Planifica, dirige,supervisa, analiza y evalla la atencion de enfermeria a pacientes. Entrevistas a
pacientes, efectla rondas periddicas de enfermeria para detectar necesidades basicas, emocionales
y espirituales, supervisa y evalua el cuidado de enfermeria, brindado por el personal a su cargo,
detectar signos de alarma, verifica el buen estado de aparatos, adapta la atencién de enfermeria a
las necesidades delpaciente, mediante la elaboracion, ejecucion, supervision y evaluacion del plan
de atencion de enfermeria. Elabora plan de atencion de enfermeria a pacientes graves y de alto

riesgo. (Andnimo, 2011, p. 1)
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Las enfermeras entregan gran parte del tiempo de trabajo a la labor asistencial y de gestion
del cuidado, esto implica una permanente autoevaluacion y mejoramiento de su labor

asistencial y a la vez, fundamentar los procedimientos con evidencia cientifica.

2.8.2 Area administrativa

La responsabilidad de enfermeria va encaminada a una mejor atencién de enfermeria y de salud,
mediante la efectiva utilizacién de los recursos humanos, materiales, financieros y técnicos,
utilizando el proceso administrativo para el cumplimiento de esta responsabilidad. Enfermeria
aplica el proceso administrativo para orientar el funcionamiento de los servicios de los diferentes
niveles de sistema de salud y participar con el equipo interdisciplinario en las desiciones que

benefician la calidad de atencion de salud que se presta en determinada institucion de salud.

Cada una de las etapas del proceso administrativo, (planificacion, organizacion, direccion y
control) requiere de una serie de acciones para su aplicacion, de tal modo que la fusion de ellas
genera un desempefio armonico y estable hacia el logro del objetivo que es asegurar el cuidado de

enfermeria de calidad, con calidez y libre de riesgo. (Manual de Supervision, 2006, p.19)

Hanna, M. y Villadiego, M. (2014). La administracion de enfermeria, sefialan que, la enfermera
realiza una serie de acciones de cuidado y administrativas por medio de las cuales brinda cuidados
a los pacientes para ayudarlos a satisfacer sus necesidades. De hecho, el proceso del cuidado
involucra directamente al proceso administrativo, lo cual se evidencia en las diferentes etapas del
plan de Atencion de enfermeria (PAE). En la actualidad las dos actividades son inseparables,

aungue predomina el proceso administrativo durante toda la atencién del paciente.

La primera de ellas es la planificacion del cuidado, donde se identifican las necesidades del paciente
con un diagnostico de enfermeria y se planifica segun orden de prioridad. De alli que la enfermeria
contribuya como ciencia y arte a la supervivencia del ser humano. De acuerdo con el (PAE), las
primeras de las actividades administrativas realizadas son la valoracion y el diagnostico de
enfermeria del paciente que contribuyen con la etapa de planeacion, donde se concibe el cuidado

estableciendo prioridades segun las necesidades del paciente. (p. 66)
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Luego siguen las etapas de organizacion, direccion y control de las actividades de enfermeria, las
cuales estan dirigidas a lograr la recuperacion y mantenimiento de la salud del paciente. El ejercicio
profesional de la enfermeria se relaciona con multiples funciones administrativas y asistenciales,
las cuales con el transcurso del tiempo se han incrementado mas hacia lo relacionado con la

administracion del servicio.

En su momento esto lo evidencio Virginia Henderson quien afirma: “A medida que cambian las
necesidades del usuario, también podria cambiar la definicion de enfermeria”. La experiencia en la
préctica profesional ha demostrado que las actividades administrativas son predominantes durante
la prestacion del servicio al paciente, por lo que la enfermera debe hacer una reflexion sobre su

practica actual; estableciendo lineamientos para la prestacion de un cuidado con calidad. (p. 67)

2.8.3 Area de Docencia

El area de docencia obliga a una constante actualizacion del personal, no sdlo en el plano
investigativo, sino también en la esfera educacional, la utilizacion de métodos productivos en la
ensefianza hacen el proceso participativo para gestores del cuidado y personal, lo que requiere de

una preparacion mas profunda por parte de los directivos. (Rivero, O., 2007, p. 1)

Moscoso, P. (2013). Sefiala que, la docencia esta en el centro del desarrollo humano, que es
primordial y que esa conceptualizacién se aborde desde las percepciones de las personas. Para
mejorar la docencia, y en particular la docencia en enfermeria, es necesario tener claro cuales son
los elementos que se valoran en el proceso para luego hacer énfasis en ellos e implementar
instancias para mejorar la calidad, la aceptacion y la participacién con mejores efectos para la

profesion, el paciente, familia y comunidad. (p. 98)

2.8.4 Area de Investigacion

La investigacion en enfermeria se define como un proceso cientifico que valida y mejora el
conocimiento existente y genera nuevos conocimientos que influye en la practica enfermera,
directa o indirectamente. Con la incorporacién de los estudios a la Universidad, el rol y las
competencias profesionales de la enfermeria han evolucionado hacia una posicion auténoma,

responsable y con un campo de conocimientos propio. A traves de la investigacion podemos
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demostrar la evolucion en la practica asistencial, se fomenta la autonomia profesional y el rol
independiente, se hace patente en los equipos interdisciplinarios y los usuarios y la sociedad lo
perciban. (Varela, C., Gomez, S. y Blanco, F., 2012, p. 1).

Castro, M, y Simian, D., (2018). La enfermeria y la invstigacion, sefialan que, la gestion y
ejecucion de los cuidados de enfermeria deben estar sustentadas y justificadas en evidencia
cientifica y por lo tanto, se hace necesario que las enfermeras(os) desarrollen investigacion, para
contribuir en los fundamentos de su quehacer. Por consiguiente, la investigacion es parte
estructural y bésica para la excelencia del cuidado, los campos de desarrollo de la enfermeria en la
investigacion, las competencias de la enfermera que le permiten desarrollar estudios de
investigacion y la relevancia del equipo para la creacién, desarrollo y ejecucion de la investigacion.
(p. 301).

La investigacion en enfermeria tiene como objetivos, la generacion de conocimiento, con el fin
de mejorar la efectividad, eficiencia (intervenciones costo-efectivas) y seguridad en la gestion
y ejecucion del cuidado al paciente y construir la Evidencia de Enfermeria para sustentar
las acciones de enfermeria con mayor certidumbre y basada en la demostracién cientifica.
El principal objetivo es, mejorar la calidad de la intervencion de enfermeria. Por impacto se espera,
que genere y produzca un cambio, que se refleje en una inflexion de la curva epidemiolégica
del problema, modificando la tendencia del mismo, disminuyendo la frecuencia porcentual del

problema de salud. (p. 302)

Esta hace alusion que puede ir desde un nivel de prevencion primaria, secundaria o terciaria
0 de atencién primaria, secundaria o terciaria hasta un nivel epidemiolégico y social.
Especificamente en la prevencién y diminucion de eventos adversos, se realiza a través de la

vigilancia, autoevaluacién, medicién y formacion.
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2.9 Niveles de prevencion

Vignolo, J., Vacarezza, M., Alvarez, C. y Sosa, A. (2011). Sefialan que la OMS (1998), define la
Prevencion como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida”. Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres

niveles.

e Prevencion Primaria. Son “medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o
condicionantes”. “Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicién del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dafiinos para la salud.
Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el
control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes”. El objetivo de las

acciones de prevencion primaria es disminuir la incidencia de la enfermedad.

Por ejemplo, uso de condones para la prevencion del VIH y otras enfermedades de transmision
sexual, donacién de agujas a usuarios de drogas para la prevencion del VIH y la hepatitis,
programas educativos para ensefiar como se trasmite y cémo se previene el dengue, prohibicion de
la venta de bebidas alcohdlicas a menores de edad. (p. 12)

e Prevencion Secundaria. Esta destinada al diagnostico precoz de la enfermedad incipiente (sin
manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en sujetos “aparentemente sanos”, de
enfermedades lo mas precozmente posible. Comprende acciones en consecuencia de diagndstico
precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos se pueden lograr a través del examen medico
periddico y la busqueda de casos (Pruebas de Screening). “En la prevencion secundaria, el
diagnostico temprano, la captacién oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el
control de la enfermedad. La captacion temprana de los casos y el control periodico de la poblacién

afectada para evitar o retardar la aparicion de las secuelas es fundamental.
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Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando adn el dafio al organismo
no esta tan avanzado y, por lo tanto, los sintomas no son aun aparentes. Esto es particularmente
importante cuando se trata de enfermedades crénicas. Pretende reducir la prevalencia de la
enfermedad”; ejemplo es el tratamiento de la hipertension arterial en sus estadios iniciales
realizando un control periddico y seguimiento del paciente, para monitorear la evolucién y detectar

a tiempo posibles secuelas.

e Prevencion Terciaria. Se refiere a acciones relativas a la recuperacion de la enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagnostico y tratamiento y la rehabilitacion fisica,
psicoldgica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las mismas. En
la prevencién terciaria son fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el
tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de minimizar los sufrimientos
causados al perder la salud; facilitar la adaptacién de los pacientes a problemas incurables y
contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas de la enfermedad. Por ejemplo en lo

relativo a rehabilitacion, la realizacion de fisioterapia luego de retirar un yeso por fractura.

e Atencién primaria de la salud (APS). Se establecid un avance para superar los modelos
biomédicos, centrados en la enfermedad que privilegian servicios curativos, caros, basados en
establecimientos de segundo y tercer nivel por modelos basados en la promocion de salud y
preventivos de la enfermedad a costos razonables para la poblacion. Asimismo, los autores sefialan
que la OMS (1998), en la conferencia de Alma Ata en 1978, fortalecen el impacto de la APS con
el fin de reducir las enfermedades transmisibles y cronicas como principales objetivos de la

estrategia.

La APS fue definida como, “la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias
practicos cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos de la comunidad, mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el
pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion”. La APS no es atencion de segunda clase destinada a
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comunidades vulnerables socioecondmicamente, sino que es una estrategia dirigida a todos los

sectores sociales sin distincion. (p. 12)

Se destacan como elementos esenciales de la APS el suministro de alimentos y nutricion adecuada,
agua potable y saneamiento basico, la asistencia materno-infantil, la planificacion familiar,
inmunizaciones, la prevencion y lucha contra las enfermedades endémicas locales, el suministro
de medicamentos esenciales, y el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos
comunes. Refiere la estrategia como lineas de accion para su implementacion, la reorientacion del
personal de salud hacia la APS, participacién de la comunidad, coordinacion intersectorial e
interinstitucional, centralizacién normativa y descentralizacion ejecutiva, enfoque de riesgo,

coordinacion docente asistencial y cooperacion internacional.

Distingue entre valores, principios y elementos. Los valores son los principios sociales, objetivos
0 estandares apoyados o aceptados por un individuo, clase o sociedad, como, por ejemplo, el
derecho al mayor nivel de salud y la equidad. Los principios son los fundamentos, leyes, doctrina
o fuerza generadora sobre la cual se soportan los demas elementos. Los elementos son parte o
condicion de un componente que generalmente es basico o esencial por ejemplo; atencién integral

e integrada, orientacion familiar y comunitaria, énfasis en la promocion y prevencion.

e Promocién de la salud

La promocion de salud como tal es una estrategia establecida en Ottawa, en 1986, donde se define
como: “el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla”. La estrategia propone la
creacion de ambientes y entornos saludables, facilita la participacion social construyendo
ciudadania y estableciendo estilos de vida saludables. EI compromiso de la promocién de salud
supone, involucrar a la comunidad en la implantacion de las politicas. La promocion de la salud
esta ligada intimamente a la salud e involucra sustancialmente a la vida cotidiana, esto es, la vida

personal, familiar, laboral y comunitaria de las personas.
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Es el proceso de capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud, y para que
la mejoren. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o
un grupo debe ser capaz de identificar y llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades

y cambiar el entorno o adaptarse a él. (Kickbusch, I1., 1992, p. 2, 3)

La prevencion se refiere al control de las enfermedades poniendo énfasis en los factores de riesgo,
y poblaciones de riesgo; en cambio la promocion de la salud estéa centrada en ésta y pone su acento

en los determinantes de la salud y en los determinantes sociales de la misma. (p. 13)

En cada nivel de atencion, primero, segundo y tercero se pueden desarrollar todos los niveles de
prevencion. Por ejemplo en el primer nivel se pueden desarrollar acciones de prevencion primaria,
secundariay terciaria, tal es el caso de la prevencion terciaria en cuanto a acciones de rehabilitacion

en el primer nivel de atencion.

2.10 Niveles de Atencion

El MSPAS, (2018). Modelo de Atencidn y Gestion para areas y distritos de salud, establece que
los niveles de atencion en salud, son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos y
tecnoldgicos que son organizados de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de capacidad
de resolucidn y de riesgo para la salud de grupos especificos. En el primero y segundo niveles de
atencion se desarrollan acciones intra y extramuros dirigidas a los individuos, familias y
comunidad. La red de establecimientos debe ser organizada de manera mas eficiente con servicios
de salud articulados en diferentes niveles de atencién, de acuerdo con las necesidades de salud

detectadas en la poblacion.
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Figura 2

Integracion Funcional De La Red De Servicios De Salud

Primer Nivel de Atencion

Centro Comunitario de Salud Puesto de Salud Centro de Salud

Segundo Nivel de Atencién

Centro de Atencion | Centro de Atencion Hospital General Centro de Atencion de

Permanente Materno Infantil (Tipo 1) Especialidades

Tercer Nivel de Atencién

Hospitales
(Tipo 11, 111, 1V)

Fuente: elaboracion por MSPAS-UPE-DGSIAS en base a
Acuerdo Gubernativo 115-99 y Decreto Ley 32-2010

2.10.1 Centro Comunitario de Salud (CCS)

Es el establecimiento de menor complejidad de la red de servicios con intervenciones orientadas
prioritariamente a la promocion, prevencion, recuperacion y vigilancia epidemiolégica de la salud
y el ambiente. Atiende y resuelve problemas con enfoque de género, pertinencia cultural y
participacion comunitaria dirigida al individuo, familia y comunidad, abarcando a un sector
determinado con una poblacion de mas o menos 2,500 habitantes, que representa a un sector. Las
actividades se desarrollan con dos auxiliares de enfermeria, quienes deberan rotar mensualmente

en acciones intra y extramuros. (p.24)
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2.10.2 Puesto de Salud (PS)

Desarrolla intervenciones de prevencion, promocion, curacién, recuperacion, vigilancia
epidemioldgica de la salud con enfoque de género, pertinencia cultural y con participacion
comunitaria, dirigidas al individuo, familia y comunidad. Ubicado en aldeas, cantones, caserios y
barrios de los municipios, sirve de enlace entre la red institucional y el nivel comunitario.

Desarrolla acciones intra y extramuros. Cubre una poblacion de mas o menos 5,000 mil habitantes.

2.10.3 Centro de Salud (CS)

Realiza acciones intramuros de mayor complejidad y, extramuros dirigidas al individuo, familia
y comunidad con servicios de promocion, prevencion, curacién, rehabilitacién y cuidados
paliativos, por etapas de curso de vida, de acuerdo a lo establecido en las normas de atencion. Es
responsable de monitorear el cumplimiento de la regulacion, vigilancia, control sanitario y
aplicacion de regimenes sancionatorios en el territorio bajo su responsabilidad. Atiende
emergencias y urgencias, estabilizay refiere segin corresponda a nivel inmediato superior, realiza
consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red de servicios de salud. Se

organiza por sectores Yy territorios. (p. 24)

2.10.4 Centro de Atencion Permanente (CAP)

Realiza acciones intramuros durante las 24 horas del dia los siete dias de la semana dirigidas al
individuo, con servicios de promocion, prevencion, vigilancia, recuperacion de la salud y cuidados
paliativos, enfoque de género y pertinencia cultural, por etapas de curso de vida, de acuerdo a lo
establecido en las normas de atencion 'y con resolucion de parto no complicado. Esta ubicado en
centros urbanos de alta concentracion poblacional, o comunidades rurales de dificil acceso.

Atiende emergencias y urgencias, estabiliza y refiere segin corresponda a nivel inmediato
superior, realiza consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red de servicios
de salud. Se organiza por sectores y territorios. Desarrolla actividades extramuros dirigidas a las
personas, familia y comunidad. Realiza referencia de urgencias, consulta e interconsultas dentro

del marco de funcionalidad de la red de servicios de salud. Es responsable de monitorear el
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cumplimiento de la regulacion, vigilancia, control sanitario y aplicacion de regimenes

sancionatorios en el territorio bajo su responsabilidad.

2.10.5 Centro de Atencidn Integral Materno Infantil (CAIMI)

Realiza acciones intramuros durante las 24 horas los siete dias de la semana, dirigidas al individuo
con servicios de promocion, prevencion, vigilancia, recuperacion de la salud y cuidados paliativos,
con pertinencia cultural y enfoque de género, por etapas de curso de vida, de acuerdo a lo
establecido en las normas de atencion integral, con resolucion de parto complicado. Realiza
referencia de urgencias, consulta e interconsultas dentro del marco de funcionalidad de la red de

servicios de salud.

Son centros de salud con atencion especializada, ubicados geogréafica y estratégicamente en
cabeceras municipales, de acuerdo a caracteristicas poblacionales, epidemioldgicas relevantes que
inciden en la salud materno neonatal. Por su accesibilidad y capacidad resolutiva son considerados
establecimientos de referencia. Desarrolla actividades extramuros dirigidas a las personas, familia
y comunidad, brindando servicios de promocion, prevencion, vigilancia epidemiologica,
recuperacion de la salud con pertinencia cultural, enfoque de género, de acuerdo a normas de
atencion integral. Realiza referencia de urgencias, consulta e interconsultas dentro del marco de

funcionalidad de la red de servicios de salud.

Es responsable de monitorear el cumplimiento de la regulacién, vigilancia, control sanitario y

aplicacion de regimenes sancionatorios en el territorio bajo su responsabilidad.

2.10.6 Centro de Atencion con Especialidades en Salud (CAES)

Son establecimientos publicos de salud que, ademas de las acciones que desarrolla un centro de
salud, adicionan servicios que le permiten una atencion ampliada en las especialidades,
subespecialidades de acuerdo a caracteristicas demograficas, perfil epidemiolégico y su
categorizacion como parte de la RISS. Algunos de ellos dispondran de atencion ambulatoria, por

citas programadas como apoyo a la continuidad de la atencion de los servicios. (p.25)

39



2.10.7 Hospitales
Desarrollan con relaciéon a la poblacion y el ambiente, servicios de salud de mediana y alta
complejidad dirigidos a la solucion de los problemas de las personas que son referidas por

establecimientos de los niveles de atencion |y 11, segiin normas de referencia y contra referencia.
(p. 26)

2.11 Funciones de enfermeria en el primer nivel de atencién

Se describen de la siguiente manera segun el autor, Torres, M., (2004),

e Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y continua, respetando sus
valores, costumbres y creencias.

¢ Realizar el proceso de Atencion de enfermeria, como método cientifico de la profesion.

e Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los problemas identificados
en individuos, familia y comunidad.

e Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y catastrofes.

e Participar en los programas de vigilancia epidemioldgica.

e Formar parte del equipo interdisciplinario e intersectorial participando en el cuidado integral de
las personas, familias y comunidades.

e Participar en la confeccién, analisis y discusion de la situacion de salud de su poblacién,
detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e implementando acciones tendentes a su
disminucion y/o eliminacion.

e Ejecutar acciones que den solucion a los problemas de salud, identificados en el analisis de la

situacion de salud.

e Ejecutar acciones comprendidas en los programas de salud que den solucion a los problemas
de su comunidad.

e Ejecutar actividades de promocion y fomento de la salud a individuos, familia y comunidad.

e Capacitar al individuo y la familia para que asuma conductas responsables en el cuidado de su

salud.
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e Ejecutar actividades de prevencion y proteccion de las enfermedades a los individuos, las
familias y la comunidad.

e Ejecutar actividades de curacion y cuidados paliativos al individuo.

e Ejecutar actividades de rehabilitacion y reinsercion social a individuos y familias

e Ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el &mbito de su competencia.

e Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y el control de las
enfermedades infecciosas a la poblacion.

e Aplicar técnicas y procedimientos de la medicina alternativa en el &mbito de su competencia.

e Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de un entorno saludable.
e Fomentar la colaboracién intersectorial y multidisciplinaria en la gestion de los cuidados de
salud a la poblacion.

e Capacitar a brigadistas sanitarias y grupos voluntarios para su participacion en la promocion de
salud. (p. 9, 10)

2.11.1 Funciones de enfermeria en el segundo nivel de atencién

Define el Ministerio de Salud Pablica Habana (2007), estas funciones corresponden,

e Promocionar la salud

e Prevencion de riesgos y dafios

e Recuperacion de la salud, diagndstico y tratamiento de los problemas de mayor complejidad de
la poblacion de su ambito jurisdiccional.

e Atencion de emergencias, hipodermia, consulta general, organizacién y planificacion de
personal, encargadas de programas que desempefia el ministerio de salud publica y asistencia

social, vacunacién, atencion pero y postnatal.

¢ Vigilar laconservacion y el buen estado del material sanitario instrumental y en general cuantos

aparatos clinicos se utilizan en la institucién.

e Custodiar los archivos de historia clinica, ficheros y demas antecedentes necesarios para el buen

orden del servicio.
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o Realizar el proceso de atencion de enfermeria, como método cientifico de la poblacion.
¢ Registrar en el expediente clinico toda informacion disponible sobre los problemas identificados
en individuos, familia y comunidad.

e Ejecutar acciones de enfermeria en situaciones de emergencias y catastrofes.

e Participar en la confeccion, analisis y discusion de la salud de su poblacion detectando grupos
vulnerables, factores de riesgo e implementando acciones tendentes a su disminucion/ eliminacion.
e Elaboracion de sala situacional, posteriormente presentarlas a las autoridades de la comunidad.
e Capacitar a los individuos o familia para que asuma conductas responsables en el cuidado de
su salud.

¢ Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y mantener el control de
enfermedades infecciosas a la poblacion.

e Aplicar técnicas y procedimientos de la medicina alternativa en el &mbito de su competencia.

e Ejecutar acciones encaminadas al control del medio ambiente y al logro de un entorno saludable.
e Fomentar la colaboracion intersectorial y multidisciplinaria en la gestion de los cuidados de
salud a la poblacion. (p. 6,7)

2.11.2 Funciones de enfermeria en el tercer nivel de atencién

De acuerdo a lo desarrollado por el Ministerio de Salud Publica Habana (2007) estas acciones

son universales en enfermeria.

e Ejercer las funciones que van de la mano con el Médico

e cumplimentando las instrucciones que por escrito o verbalmente reciban del médico.

e Ausistir al personal médico en las intervenciones quirurgicas, practicar las curas de los operados
y prestar los servicios de asistencia inmediata en los casos de urgencia hasta la llegada del Médico.
e Observary recoger los datos clinicos necesarios para la correcta vigilancia de los pacientes.

e Procurar que se proporcione a los pacientes un ambiente confortable, ordenado, limpio y seguro.
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e Cuidar de la preparacion de la habitacion y cama para recepcion del paciente y su acomodacién
correspondiente; vigilar la distribucion de los regimenes alimenticios; atender a la higiene de los
enfermos graves y hacer las camas de los mismos con la ayuda de las Auxiliares de Clinica.

e Preparar adecuadamente al paciente para intervenciones o exploraciones, atendiendo
escrupulosamente los cuidados prescritos, asi como seguir las normas correspondientes en los

cuidados postoperatorios.

¢ Anotar cuidadosamente todo lo relacionado con la dieta y alimentacion de los enfermos.

e Realizar sondajes, disponer los equipos de todo tipo para intubaciones, punciones, drenajes
continuos y vendajes, etc., asi como preparar lo necesario para una asistencia urgente.

e Custodiar las historias clinicas y demas antecedentes necesarios para una correcta asistencia,
cuidando en todo momento de la actualizacion y exactitud de los datos anotados en dichos

documentos.

e Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario, instrumental y, en general, de
cuantos aparatos clinicos se utilicen en la Institucion, manteniéndolos ordenados y en condiciones
de perfecta utilizacion, asi como efectuar la preparacion adecuada del carro de curas e instrumental,
y del cuarto de trabajo.

e Poner en conocimiento de sus superiores cualquier anomalia o deficiencia que observe en el

desarrollo de la asistencia o en la dotacién del servicio encomendado.

e Mantener informados a sus superiores inmediatos de las necesidades de las Unidades de
Enfermeria o cualquier otro problema que haga referencia a las mismas.

e Orientar las actividades del personal de limpieza, en cuanto se refiere a su actuacion en el area
de Enfermeria.

e Llevar los libros de 6rdenes y registro de Enfermeria, anotando en ellos correctamente todas las

indicaciones.

e Cumplimentar igualmente aquellas otras funciones que se sefialen en los Reglamentos de
Instituciones sanitarias y las instrucciones propias de cada Centro, en cuanto no se opongan a lo

establecido en el presente Estatuto. (p. 7)
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2.12 Promocion y Educacion para la salud

2.12.1 Educacion

La educacion es un derecho para todas las personas, hombres y mujeres, de todas las edades. La
educacion es capaz de ayudar a garantizar un mundo mas seguro, mas sano, mas prospero y
ambientalmente mas puro y que simultdneamente contribuye al progreso social, econdmico y
cultural. La educacién es una condicién indispensable, aungque no suficiente, para el desarrollo
personal y el mejoramiento social. La Educacion busca el desarrollo de las capacidades humanas
para formar una persona plena. Este desarrollo adquiere un doble movimiento, el de extraer, sacar,
desplegar del interior de la persona sus grandes potencialidades y el de conducir esas
potencialidades para el logro de una personalidad completa en sus diversas dimensiones humanas.
(Choque, L., 2005, p. 10).

Riquelme, M. (2012). En la educacion, los contenidos debe relacionarse con los factores
relacionados con los comportamientos humanos. Estos factores pueden ser ambientales (grupos
sociales, condiciones de vida, recursos y modelos culturales) y personales (creencias, actitudes,
valores y habilidades). Todos ellos influyen en las capacidades y comportamientos de las personas.
Para que la persona aprenda se considera esencial un aprendizaje significativo, la persona aprende
desde sus experiencias, sus vivencias, sus conocimientos reorganizandolos y modificandolos segun

sus nuevas informaciones y experiencias que se dan en el proceso educativo.

Para que la situacion 