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Definiciones conceptuales:

Adolescentes: Es el periodo de vida del ser humano, que se inicia con las
primeras transformaciones de cambios en la pubertad que empieza de los 12 a 14

afos y concluye el desarrollo adulto entre los 18 a 20 afos.

Embarazo: Estado de la mujer en gestacion, y transcurre entre la fecundacion del

ovulo con el espermatozoide y el parto, dura aproximadamente 280 dias.
Riesgo: Posibilidad de sufrir un dafio.

Educacién: Crianza, educacion y/o doctrina que experimenta los nifios y jovenes

durante sus primeros periodos de la vida.

Maternidad: Estado de ser madre. Lugar donde asistir a las parturienta y al recién

nacido.
Mujer: Persona del sexo femenino, que ha alcanzado la pubertad.

Salud: Estado del ser que se encuentra libre de toda enfermedad (fisica, psiquica

y social), y puede ejercer sus funciones.
Varones: Criatura racional del sexo masculino, hombre en edad viril.

Parto: Es la accion de parir, comprende tres fases: dilatacion, expulsion y

alumbramiento.
Hijos: Persona respecto de su padre o de su madre.

Familia: Grupo de personas relacionadas por vinculos de parentesco o afinidad.



SINTESIS

El disefio de una intervencion de Enfermeria desde la perspectiva cientifica, para
la promocion de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua es la
propuesta de esta investigacion. La forma de actuaciéon del personal de
Enfermeria para elevar la informacién y nivel de conocimientos sobre la salud
sexual y reproductiva en los adolescentes. Resultantes del proceso de
sistematizacion se describe la teoria de Nola J. Pender, con la contextualizacion
de sus bases a los escenarios del estudio; asi como los antecedentes del proceso
de promocién de la salud sexual en adolescentes. La utilizacidén del estudio cuali-
cuantitativo de tipo observacional-descriptiva, permitié la incursién de las tareas
investigativas y asume la metodologia de Hernandez Sampieri, de manera que
con el empleo de este método se logré explorar las percepciones del personal de
Enfermeria sobre la tematica. El disefio de una intervencion de Enfermeria con la
inclusion del personal de Enfermeria para la promocion de la salud sexual en
adolescentes acorde a las mejoras en la practica de la profesion. La intervencién
de Enfermeria disefiada es util y aplicable, responde a las necesidades actuales
de actuacion del personal de Enfermeria en la APS para lograr calidad en la

atencion.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS en lo adelante) define como
adolescencia al periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y consolida
la independencia socioeconémica. * El embarazo en la adolescencia esta definido
por la OMS como el periodo ocurrido en el lapso de vida entre los diez a los 19
afios de edad; se le suele designar como embarazo precoz, porque se presenta
antes de que la madre haya alcanzado la suficiente madurez emocional para
asumir la compleja tarea de la maternidad. *

El inicio temprano de la sexualidad conlleva al riesgo del embarazo precoz, por
falta de orientacion, comunicacion y acompafamiento de los adolescentes en los
procesos de maduracién biolégica y psicoldgica en esta etapa del ciclo vital. 2 A
nivel mundial se reconoce un aumento de la actividad sexual de los adolescentes
y, en consecuencia, una disminucion en la edad de inicio de las relaciones
sexuales, de manera que se incrementa asi la incidencia de partos en mujeres
menores de 19 afios en los ultimos afios. 3

De acuerdo con la OMS en el afio 2022, alrededor de 16 millones de nifias entre
15 y 19 afios dieron a luz, represento el 11 % de todos los nacidos en el mundo.
Para reducir este por ciento, la OMS recomienda leyes y actividades comunitarias
que apoyen la edad minima para contraer matrimonio, asi como un mejor acceso
a la anticoncepcion.® Ademas de considerar el embarazo en la adolescencia un
problema social, con alta incidencia en paises en desarrollo, lo que constituye un

problema de salud publica en estos paises. *°



En América Latina y el Caribe, la tasa de adolescentes embarazadas entre 15 a 19
afos solo es superada por Africa. El 20 % de los partos de la region corresponde a
mujeres menores de 20 afios y un dos (2) % de las muertes es relacionadas con el
embarazo. ’

Hernandez, ® en Espafia, aborda como las intervenciones de Enfermeria se
aplican a los adolescentes sobre la educacion sexual en diferentes contextos, en
este estudio se observd una mejoria de los conocimientos una vez aplicada la
intervencién. Plantea ademas, que es fundamental que se aborde elementos en
relacion con la educacion de la salud sexual adecuada a lo largo de la vida, donde
el papel de Enfermeria es esencial para lograrlo.

En este mismo pais, Diaz °llevé a cabo un estudio, en relacién con la promocién
de salud sexual en la adolescencia, el cual analiz6 distintas intervenciones que se
pueden realizar desde la Enfermeria para promover la salud sexual en la
adolescencia, de manera que se tenga en cuenta los objetivos de esta profesion.
Concluyé que la Enfermeria puede ser facilitadora en la adquisicion de
conocimientos, actitudes y habilidades para la toma de decisiones sobre salud
sexual en la poblacion adolescente. °

Afirma ademas, que el personal de Enfermeria tiene competencias para educar en
aspectos de salud sexual a los adolescentes. Aborda que existen diversas
intervenciones desarrolladas por Enfermeria para promover la salud sexual en
adolescentes, como la mentoria, la implantacion de una enfermera escolar en el
centro educativo, la creacion de una consulta joven en el colegio e intervenciones

educativas grupales desarrolladas por la Atencién Primaria. °



19 aplicé estrategias educativas en estudiantes de una

En Ecuador, Chiriboga,
escuela, para que los estudiantes conozcan los cambios acordes con la edad y
cambien el aprendizaje para evitar embarazos a edad temprana. Este estudio,
evidenci6 una mejora de las actitudes, autoestima de los participantes,
comunicacién y capacidad de decision respecto a la sexualidad. Los docentes y
los padres expresaron su satisfaccién y su apoyo a la intervencién realizada. *°

En Perd, Vélez, ' demostré la eficacia de un programa de intervencién basado en
el conocimiento de la prevencion del embarazo en adolescentes en un hospital
publico de Lima. ** En similitud con Vélez, ** Martinez, *?en Costa Rica, realiz6 un
estudio con el objetivo de desarrollar una intervencién de Enfermeria segun las
necesidades de salud identificadas en la poblacién adolescente. *2

En esta investigacion, se describieron las principales necesidades de salud
encontradas, se utilizaron para la recoleccién de datos, instrumentos diagnosticos,
El autor considera que la tematica de sexualidad debe ser vista en el ambito
académico y familiar desde una perspectiva integral, que permita a los jévenes
hablar, preguntar e informarse, para asi vivir una sexualidad responsable. *?

Esta problemética se presenta de la misma manera en Cuba, el descenso de la
tasa global de fecundidad, se acompafia de un aumento de la fecundidad
adolescente, por encima de lo esperado y deseado, asi como la proporcion
relativa de nacimientos correspondientes a madres adolescentes. ** En relaci6n al
aborto, uno de cada cuatro abortos tiene lugar en adolescentes, proporcion similar
a la de todos los nacimientos vivos. *

15

Reyes, en estudio de caracterizacion del embarazo en la adolescencia en

Camaguey, identific6 que hay un incremento de 10 % anual de mujeres con
3



relaciones sexuales a partir de los 12 hasta los 19 afios. El 25 % de adolescentes
con relaciones sexuales se embarazaron, y el 60 % de los embarazos ocurrieron
en los meses iniciales de las primeras relaciones sexuales. *°

En Cuba desde el afio 2000 se desarrolla el Programa Nacional de Atencion
Integral a la Salud de adolescentes que abarca las edades de diez a 19 afios de
edad. Dentro de los objetivos declarados en este programa se encuentran,
desarrollar acciones de promocion y prevencion dirigidas a modificar los
principales problemas de salud del grupo adolescente, sin embargo, en la
actualidad auin se observa que esta problematica ha ido en ascenso. *°

Es por ello que las politicas de salud en Cuba desarrollan desde la Atencion
Primaria de Salud (APS en lo adelante), actividades relacionadas con promocion
de acciones de salud que contribuyan a mejorar conocimientos, habilidades,
actitudes y practicas saludables en la poblacién. La implementacion y el desarrollo
del Programa del Médico y Enfermera de la Familia realizan actividades con los
(as) adolescentes, que permiten educarlos sobre la necesidad de asumir la
sexualidad humana de manera responsable, promover comportamientos
saludables relacionados con la planificacion familiar, maternidad y paternidad

responsable, y embarazo en la adolescencia. *" 8

9 en la provincia Mayabeque, evalué la efectividad de una intervencion

Sefan,
educativa en Enfermeria sobre salud sexual y reproductiva en la adolescencia, con
resultados positivos. '° De la misma manera, Sanchez, ?° en Ciego de Auvila,

implementd una estrategia de intervencion educativa sobre embarazo en la

adolescencia y sus complicaciones, que modific6 de forma positiva el nivel de



informacion de los adolescentes sobre embarazo precoz y su prevencion, asi

como su conducta sexual. %°

21

En Camagley, Capote, aplic6 un programa de intervencion educativa en

estudiantes, como conclusiones del estudio, los autores abordan la eficacia de

este programa. %' Las investigaciones declaradas, **%

arrojaron que la falta de
informacion que tienen los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, el
embarazo en estas edades, son en relacion con el escaso conocimiento que
tienen sobre el uso del anticonceptivo y los diferentes tipos. 2

En el contexto donde se desarrolla esta investigacion, la provincia de Cienfuegos,
segun datos del departamento de estadisticas muestran que existe un incremento
del embarazo en las adolescentes menores de 15 afios, en los ultimos tres afios,
estas representan mas del siete (7) % de las adolescentes embarazadas. %
Alonso, 2% investigador de esta provincia, plantea la necesidad de una propuesta
de intervencion para prevenir el embarazo en las adolescentes, de manera que le
permitan adquirir los conocimientos necesarios sobre salud sexual. %*

Otro estudio realizado por Hernandez, * en Cienfuegos, demostré la efectividad
de una intervencion psicoeducativa en féminas de la ensefianza secundaria, arrojo
como resultado el bajo nivel de conocimientos en los adolescentes sobre el tema
antes de aplicar la intervencion, que inducia a mantener un comportamiento
riesgoso, una vez aplicada la intervencién alcanzaron una mejoria significativa 2*
La experticia de la autora en 18 aflos como enfermera en la APS, esta sustentada
en siete afos de trabajo en el hogar materno del municipio de Cumanayagua, tres

afnos en la maternidad del Hospital Provincial Universitario Dr. Gustavo Aldereguia

Lima de Cienfuegos, donde curso la especialidad de Enfermeria en Ginecologia y

5



Obstetricia. En esta etapa llevd a cabo un trabajo de terminacién de la

especialidad en el cual caracterizO el comportamiento del embarazo en la

adolescencia en el municipio de Cumanayagua, donde llegd a la conclusién de la
necesidad de elevar el nivel de conocimiento de los adolescentes.

En la actualidad labora en el policlinico del municipio de Cumanayagua, al frente

del departamento de Enfermeria, donde en los andlisis de los indicadores de

Programa de Atencion Materno Infantil de este municipio, se evidencia que el

embarazo en la adolescencia se presenta como problema de salud.

Las vivencias anteriores posibilitan a la autora identificar como, Situaciones

problematicas:

v' Existe un incremento en el inicio precoz de las relaciones sexuales en los
adolescentes, sin proteccion adecuada en el municipio de Cumanayagua,

v el personal de Enfermeria del municipio de Cumanayagua en las reuniones
departamentales abordan la necesidad de prepararse para brindar atencién y
seguimiento personalizado a las gestantes adolescentes,

v las adolescentes con embarazos a edades tempranas y con complicaciones
en el municipio de Cumanayagua ha ido en ascenso en el ultimo afio.

La autora de esta investigacion considera que el embarazo en la adolescencia

constituye un problema de salud en la provincia de Cienfuegos por lo que se hace

necesario disefiar una intervencion de Enfermeria en los (as) adolescentes
encaminada a elevar el nivel de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva
para que afronten una sexualidad responsable.

En tal sentido, el embarazo en la adolescencia es un tema que merece ser tratado,

en las adolescentes, la maternidad por si sola, ya supone una adaptacion a una

6



nueva realidad que es ambigua y requiere una serie de estrategias que van a estar
influidas, entre otros aspectos, por las condiciones personales de las mujeres, las
creencias y actitudes hacia la maternidad, el contexto y las condiciones sociales
que las rodean. En este proceso de adquisicion del rol de madre puede verse
afectado por conflictos particulares de la mujer. 2°

Es una etapa de grandes cambios de la adolescencia, que asociados al embarazo
puede desencadenar un proceso de importantes dificultades, pues la etapa del
desarrollo y las situaciones que la rodean son diferentes a las de la maternidad
adulta. Todo ello lleva a la autora a centrar su investigacion en esta tematica, por
considerarse una problematica social y por las repercusiones que conlleva en la
trayectoria vital de las adolescentes, considerado una preocupacion para los
profesionales de la salud.

Estos antecedentes llevan a la autora a declarar el siguiente Problema cientifico:
¢, Qué elementos son necesarios para el disefio de una Intervencién de Enfermeria
para la promocion de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua?

Para ello asume como Idea a defender: que el personal de Enfermeria en la APS,
y con mayor tiempo en relaciéon a los cuidados sanitarios, tiene una asociaciéon
directa en la promocién de acciones de salud que contribuyan a mejorar
conocimientos, habilidades y practicas saludables en la poblacién adolescente,
haciendo énfasis en la participacion activa e intersectorialidad de la comunidad de
forma organizada. La promocion, ademas del impacto, se asocia también con la
disminucion de los embarazos en la adolescencia.

Para dar salida al problema cientifico y dar respuesta a la idea a defender la

autora asume como objetivo general de la investigacion: Disefiar una
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Intervencion de Enfermeria para la promocién de la salud sexual en adolescentes
de Cumanayagua.

Objetivos especificos:

1. Evaluar el nivel de conocimiento e informacion de los adolescentes sobre
educacion sexual.

2. Aplicar en la practica la Intervencion de Enfermeria para la promocion de la
salud sexual en adolescentes de Cumanayagua.

3. Valorar la factibilidad de la Intervencién de Enfermeria para la promocion de la
salud sexual en adolescentes de Cumanayagua.

La novedad cientifica radica en el disefio de una intervencion de Enfermeria para
lograr impacto desde la perspectiva cientifica, para la promociéon de la salud
sexual en adolescentes de Cumanayagua.

El aporte practico se evidencia en la propuesta de intervencién de Enfermeria y la
forma de actuacién del personal de Enfermeria para elevar la informacién y nivel
de conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva en los adolescentes.

La Tesis se estructurd en tres Capitulos, los cuales se concretan en: Introduccion,
Capitulo I. Es el resultado de la revisién bibliografica en torno al tema objeto de la
investigaciéon. Constituye el marco tedrico referencial.

Capitulo Il. Se abordaron los elementos metodoldgicos de la investigacion.
Capitulo lll. Se abordaron los resultados del disefio de una Intervencion de
Enfermeria para la promocion de la salud sexual en adolescentes de
Cumanayagua.

Se incluyen ademas las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos.



Capitulo I. Referentes tedricos que sustentan la Intervencién de Enfermeria

para la promocion de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua



Capitulo I. Referentes tedricos que sustentan la Intervencion de Enfermeria

para la promocion de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua

En el presente capitulo, se describen los sustentos tedricos y aportes que
coadyuvan a la construccion basada en las mejores evidencias, que fundamentan
el accionar de los profesionales de Enfermeria en la promocion de salud para
evitar o disminuir el embarazo en la adolescencia. Este capitulo esta constituido
por tres epigrafes, los cudles se presentan a continuacion.

1.1. Antecedentes

La OMS, % define el embarazo en adolescencia como toda gestaciéon que se
produce entre los 11 y 19 afos. La adolescencia es considerada por varios

autores 2739

como el periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, su definicion
va a depender de una serie de variables como la ubicacion geogréfica (referidos al
medio ambiente natural), estrato socioeconémico, origen étnico, el periodo de la
adolescencia. 2%

La OMS, ! define a la adolescencia como el periodo de la vida en la cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva; transita los patrones psicologicos de
la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-econémica y fija sus
limites entre los diez (10) y 19 afios. Asi mismo la divide en tres fases: *

1) Adolescencia temprana (10 a 13 afios), es el periodo peri puberal, con grandes
cambios corporales y funcionales como la menarca; en el aspecto psicologico el
adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia amistades con

individuos del mismo sexo. Aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias;

no controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Se preocupa

9



mucho por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia
fisica. !

2) Adolescencia media (14 a 16 afios): cuando ha completado su crecimiento y
desarrollo somético. en el aspecto psicoldgico es el periodo de maxima relacién
con sus padres, comparten valores propios y conflictos con ellos. Para muchos, es
la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas irresponsables casi siempre generadoras de
riesgo. Se preocupan por la apariencia fisica y por poseer un cuerpo atractivo y se
manifiestan fascinados con la moda. *

3) Adolescencia tardia (17 a 19 afios): Esta etapa coincide con el final de la
adolescencia, no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan a sus padres y sus valores presentan una perspectiva adulta; las
amistades y las relaciones romanticas se tornan mas estables.! La autora de esta
investigacién asume esta clasificacion por su aplicacion en el estudio que lleva a
cabo.

Por estas caracteristicas varios autores, 33

consideran que la adolescencia es
una etapa de la vida, en la que se deja de ser nifios, para comenzar un
complicado proceso biolégico que los transforma en adultos. En este periodo
ocurren cambios en el cuerpo, en el que participan de una u otra manera todos los
6rganos y sistemas que lo componen. 3%
Otra clasificacion, lo hace Brittany: *

- Adolescencia temprana (10 al3 afios)

- Adolescencia media (14 a 17 afios)

- Adolescencia tardia (entre 18 a 21 afios 0 mas)
10



A nivel mundial se observa un aumento de la actividad sexual de los adolescentes
y concomita con una disminucion en la edad de inicio de las relaciones sexuales,
de manera que se incrementa la incidencia de partos en mujeres menores de 20
afios. * De forma que el embarazo en la adolescencia puede definirse como aquel
que ocurre dentro de los primeros dos afios de edad ginecoldgica (tiempo
transcurrido desde la menarquia) y/o cuando la adolescente es aun dependiente
de su nucleo familiar de origen. *°

Uno de los problemas mas complejos que confronta la reproduccién humana en la
actualidad, se produce en este periodo, debido a que el embarazo en la
adolescencia se considera como un problema biomédico con elevado riesgo de
complicaciones durante el embarazo y parto, que conlleva un incremento en las
tasas de morbilidad y mortalidad materna, perinatal y neonatal. Tiene ademas
implicancias socioculturales y psicolégicas con elevado costo personal,
educacional, familiar y social. *’

El embarazo en la adolescencia tiene consecuencias adversas tanto de tipo fisico
como psicosocial, en especial en las mas jévenes (15-16 afios), que siguen una
dieta inadecuada a su estado y utilizan tarde o con poca frecuencia el servicio de
atencién prenatal, lo que supone una dificultad mayor para aceptar la realidad,
retraso de la primera visita, desconocimiento del tiempo de gestacion,
incumplimiento del tratamiento, pasividad, falta de respaldo, depresion vy dificultad
en la relacion asistencial. 3

Especial atencion merecen los patrones erroneos de conducta sexual, que pueden
desencadenar Infecciones de Transmision Sexual (ITS en lo adelante) y

embarazos no deseados, con toda la problematica que se asocia a su aparicién. *

11



En la actualidad esta reconocido que el embarazo en adolescentes y la
maternidad temprana esta asociada con el fracaso escolar, deterioro de la salud
fisica y mental, aislamiento social, pobreza y otros factores relacionados. En este
sentido no pocos autores afirman que el embarazo en la adolescencia debe ser
contemplado, como un embarazo de alto riesgo. ***?

Ahuanlla, *° en su estudio plantea que el embarazo adolescente trae consigo a la
madre un alto riesgo de mortalidad materna y neonatal producto de
complicaciones relacionadas con el embarazo, también se refieren problemas
psicolégicos. *° Un estudio llevado a cabo por Flores, ** resalta que el embarazo
en la adolescencia representa un gran desafio para la salud publica, dado que
impacta a mujeres que necesitan preparacion fisica, psicologica, econémica y
social adecuada. Desde una perspectiva biomédica, aumenta el riesgo de partos
prematuros, lo que incrementa las tasas de morbimortalidad tanto para la madre
como para el bebé. #

42 existe un gran impacto en la vida de las

Por otro lado, para Castafieda,
adolescentes a partir del embarazo precoz, tanto a nivel individual como social. En
lo personal limita el derecho a la educacion y significa una mayor probabilidad de
desempleo. Las adolescentes tienen un mayor riesgo con respecto a su salud y la
de sus hijos: altas tasas de mortalidad por abortos inseguros y mayores
probabilidades de bajo peso al nacer o la muerte del bebé en el primer afio de vida.
42

Los factores de riesgo que influyen en la probabilidad de embarazo en la

adolescencia son: una deficiente informacion sobre la sexualidad y métodos

contraceptivos y bajo nivel educacional procedente de los padres. Todo ello
12



debido a que la sexualidad todavia es considerada un tabl en las relaciones
paterno-filiales. Otro factor de riesgo es el egocentrismo adolescente, “a ella no le
pasara’, es el periodo del pensamiento magico, omnipotente; la adolescente tiene
la informacion, pero actia como si no la necesitase, como si para ella no existiese
relacién coito-embarazo. *

Desde la perspectiva sociocultural, la adolescente embarazada limita sus
oportunidades de estudio y trabajo, la mayoria se ve obligada a desertar del
sistema escolar, con un nivel de escolaridad muy bajo, que no le permite acceder
a un trabajo digno que pueda satisfacer, al menos, sus necesidades bésicas. ** El
embarazo en la adolescencia repercute en la vida social, académica, familiar de la
madre y la pareja. Irrumpe en la vida en momentos en que todavia no alcanza la
madurez fisica y mental; la mayoria son no deseados y terminan en el aborto
inducido. Por otro lado, en aquellos que deciden tenerlo constituye un proceso
reproductivo precoz y un alto riesgo obstétrico para la vida de la madre y del feto,
por las complicaciones asociadas durante gestacion. *°

1.2. Complicaciones en el embarazo en adolescentes

Las complicaciones del embarazo, segtin la OMS ?° se asume como los problemas
de salud que se presentan durante éste, en el cual las adolescentes embarazadas
tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones médicas graves durante la gestacion
y el puerperio tales como: placenta previa, preeclampsia- eclampsia, parto
prematuro, aborto, las que se conceptualizan en los siguientes parrafos. 2°

Segln Avila, *° la placenta previa, es un problema del embarazo, se manifiesta
después de la semana 20 de embarazo, es una condicion en la cual la placenta se

encuentra implantada en el segmento uterino bajo, muy cerca del orificio cervical
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interno (OCI en lo adelante) o cubre el mismo ya sea de manera total o parcial,
presentandose asi por delante del polo lider fetal. Desde el abordaje clinico se
caracteriza por hemorragias de intensidad variable, es decir la placenta crece en la
parte mas baja de la matriz y cubre toda la abertura hacia el cuello uterino o una
parte de ella. *°

Durante el embarazo, la placenta se desplaza a medida que el Gtero se estira y
crece. A comienzos del embarazo, es comun que la placenta esté en la parte baja
en el Gtero, pero a medida que el embarazo continda, la placenta se desplaza
hacia la parte superior de éste. Hacia el tercer trimestre, la placenta debe estar
cerca de la parte superior del utero, de manera que el cuello uterino esté
despejado para el parto, sin embargo, cuando esto no sucede se da lo que
denomina placenta previa, complicacién médica grave que representa un riesgo
en el embarazo adolescente. '

Rodriguez, *® menciona que la placenta previa se clasifica como placenta previa
completa cuando el tejido placentario cubre en su totalidad el orificio cervical
interno, placenta previa parcial, aquella que recubre de manera incompleta el
ostium interno del cérvix, y placenta previa marginal, la que se encuentra a menos
de dos (2) cm del orificio. El sintoma principal de la placenta previa es un
sangrado vaginal profuso. *®

El sangrado a menudo comienza cerca del final del segundo trimestre o a
principios el tercer trimestre. Algunos factores predisponentes segun este autor
son: edad de mas de 35 afios 0 menor de 20 afos, tabaquismo, cicatrices en el

(tero por cesarea u otra cirugia previa, Gtero con fibromas, embarazos multiples. *°
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Otra de las complicaciones descritas es la preeclampsia, Velumania, *° la define
como una elevacion de la presion arterial sistdlica de 30 milimetros de mercurio
(mm Hg) por encima del valor inicial, un aumento de la presion arterial diastolica
de 15 mm Hg por encima del valor inicial o0 ambos, aparece partir de la vigésima
semana de edad gestacional y suele desaparecer al interrumpirse el embarazo o
hasta dos semanas después. La incidencia muestra que afecta de manera general
a las primigravidas joévenes y al 40% de las mujeres con enfermedad renal crénica

o0 trastornos vasculares, asociado puede encontrarse proteinuria segun este autor.

50

Para Gutiérrez, >*

es un sindrome que puede presentar manifestaciones en todos
los aparatos y sistemas del binomio feto — materno. Se caracteriza por: hipo
perfusion tisular generalizada con aumento en las resistencias vasculares
periféricas, dafio endotelial, cambios metabdlicos, consumo plaquetario, aumento
en la respuesta inflamatoria, activacion del sistema de coagulacion, asi como una
respuesta vascular anormal placentaria”. Refiere ademas, que para determinar el
estado de pre-eclampsia se valora de acuerdo a la presencia de la triada
hipertension arterial, proteinuria y edema que aparece a partir de las 20 semanas
del embarazo. **

La pre-eclampsia leve incluye elevacién de la presion arterial mayor o igual a
140/90 mmHg en dos tomas con diferencia de seis horas, proteinuria mayor o
igual a 300mg en orina de 24 horas. En la Pre-eclampsia grave se caracteriza por
hipertension arterial mayor o igual de 160/110 mmHg en dos tomas separadas por
un intervalo de 15 minutos sintoma de vasos espasmo (cefalea, acufeno, fosfenos,

epigastralgia) proteinuria mayor o igual a dos (2) gramos”. >*
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Para Stott, >* la preeclampsia es una patologia que afecta el endotelio y puede
provocar fallas multiorganicas en la embarazada. Es la hipertension gestacional
acompafnada de proteinuria, la cual suele aparecer luego de las 20 semanas de
gestacion. Se considera grave cuando la presion sistélica supere o se iguale a los
160 mmHg o una presion arterial diastdlica que sobrepase o iguale los 110 mmHg,

acompafiada ademas de proteinuria, y algunos trastornos de las funciones renales.

52

Los tres autores mencionados, %2

coinciden en definir la eclampsia cuando
aparecen convulsiones generalizadas en una gestante con hipertension y estas no
pueden ser explicadas por otra causa. Es una situacion de extrema gravedad que
puede llevar a la muerte del feto y de la madre si no se actla con urgencia. De

acuerdo a estas evidencias °°°2

se identifican como las tres principales causas de
muerte: la hemorragia cerebral, el Sindrome de hemolisis, elevacion de enzimas
hepéticas, trombocitopenia y coagulacién intravascular diseminada.

1.3. Promocion de salud de Nola J. Pender

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental, y social un individuo o
grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus
necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe
pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se

trata por tanto de un concepto positivo que acentla los recursos sociales y

personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto
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de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vidas sanas, la
promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario. >3

Para abordar la promocion del embarazo en adolescentes mediante
intervenciones de Enfermeria en esta investigacion, fue necesario indagar en el
modelo conceptual de Nola J. Pender, el cual se basa en el Modelo de Promocion
de la Salud, utilizado por los profesionales de Enfermeria, pues permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez,
orienta hacia la generacién de conductas saludables.

El modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender es de gran utilidad por la
relacion que guarda con el Programa de Médico y Enfermera (0s) de la familia,
como modelo del primer nivel de salud en Cuba. Dentro de las actividades
importantes que se desarrollan son las acciones de promocién, prevencion y
educacion que contribuyen a mejorar los conocimientos, actitudes y practicas
saludables con participacién activa de la comunidad. **

La aplicacion de este modelo constituye una poderosa herramienta para los
profesionales de la Enfermeria, nos permite sustentar la practica en conocimientos
propios de la disciplina. Ademas de promover en los individuos actitudes,
motivaciones y conductas saludables para que tomen decisiones sobre el cuidado
de su propia salud. ** En la figura 1 que se presenta a continuacion se describen
los supuestos tedricos de Nola J. Pender, el cual ha sido de referencia para la
autora de esta investigacion. En el mismo se declaran las caracteristicas
individuales de los adolescentes, las cogniciones y afecto especifico de la

conducta de los mismos y por ultimo se declara el resultado conductual.
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Figura 1. Modelo de promocion de salud de Nola J Pender
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El modelo de promocion de la salud se amplia para incorporar conductas
orientadas a mejorar la salud y las aplica a lo largo de toda la vida. °°

Los principales conceptos y definiciones que se presentan a continuacion se
encuentran en el modelo de promocién de la salud. >°

Caracteristicas individuales de los adolescentes:

Conducta previa relacionada: la conducta previa relacionada alude a la frecuencia
de comportamientos iguales o parecidos en el pasado. Esto tiene efectos directos
e indirectos sobre la probabilidad de que el paciente adopte conductas que
fomenten la salud. >

Factores personales: los factores personales se categorizan como bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales. Estos factores son predictores de una conducta
determinada y vienen modulados por la naturaleza del comportamiento diana que
se plantea. *°

Factores bioldgicos personales: dentro de los factores biolégicos personales se
incluyen variables como la edad, el sexo, el indice de masa corporal, el estado
puberal, la menopausia, la capacidad aerébica, la potencia, la agilidad y el
equilibrio. *°

Factores psicologicos personales: los factores psicoldgicos personales incluyen
variables como la autoestima, la automotivacion, la competencia personal, el
estado de salud percibido y la definicion de salud. >

Factores socioculturales personales: algunos factores socioculturales son la raza,

la etnia, la aculturacién, la educacién y el estado socioeconémico. *°
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Aspectos cognitivos y afectos especificos del comportamiento:

Los siguientes son aspectos cognitivos y afectos especificos de conducta a los
que se atribuye una importancia mayor a nivel de la motivacion; estas variables se
pueden modificar mediante las acciones de Enfermeria. >

Beneficios percibidos de la accion: los beneficios percibidos de la accion son
resultados positivos anticipados de una conducta de salud. >°

Barreras percibidas para la accion: las barreras percibidas para la accidon son
bloqueos anticipados, imaginados o reales, y los costes personales de asumir una
conducta determinada. *°

Autoeficacia percibida: la autoeficacia percibida es el juicio de la capacidad
personal de organizar y ejecutar una conducta de promocion de la salud. La
autoeficacia percibida influye sobre las barreras para la accién, de forma que una
eficacia méas alta determina una menor percepcion de las barreras para conseguir
realizar la conducta. >°

Afecto relacionado con la actividad: el afecto relacionado con la actividad describe
los sentimientos subjetivos positivos 0 negativos que se producen antes, durante o
después de una conducta, y que se basan en las propiedades de estimulo de la
conducta en si misma. El afecto relacionado con la actividad influye sobre la
autoeficacia percibida, lo que implica que, cuanto mas positivo sea el sentimiento
subjetivo, mayor serd la sensacion de eficacia. A su vez, el aumento del
sentimiento de eficacia puede generar un mayor afecto positivo. >

Influencias interpersonales: estas influencias son aspectos cognitivos relacionados
con las conductas, creencias o0 actitudes de los demas. Las influencias

interpersonales incluyen normas (expectativas de personas significativas), apoyo
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social (estimulacion instrumental y emocional) y modelado (aprendizaje vicario
mediante la observacion de otras personas que practican una conducta
determinada). Las principales fuentes de estas influencias interpersonales son las
familias, los compafieros/amigos y los profesionales sanitarios. >

Influencias situacionales: las influencias situacionales son percepciones Yy
aspectos cognitivos personales ante una determinada situacion o contexto y que
pueden facilitar o dificultar un comportamiento. Incluyen percepciones de las
opciones disponibles, caracteristicas exigidas y rasgos estéticos del entorno en el
cual se plantea realizar una conducta promotora de la salud determinada. Las
influencias situacionales pueden condicionar la conducta de salud de forma directa
o indirecta. °°

Antecedentes inmediatos de la conducta y de los resultados de la misma:
Los siguientes son los antecedentes inmediatos de la conducta o los resultados de
la misma. Una conducta se inicia mediante un compromiso para la accién salvo
gue exista una exigencia contraria que no se pueda evitar o una preferencia
competidora que no sea posible resistir. >°

Exigencias y preferencias que compiten de forma inmediata: las exigencias
competitivas son conductas alternativas sobre las cuales los individuos tienen un
bajo control, por la existencia de contingencias ambientales, como las
responsabilidades de trabajo o cuidado familiar. Las preferencias competitivas son
conductas alternativas sobre las cuales los individuos ejercen un control
relativamente alto, como la eleccion de un helado o una manzana para un

tentempié. >°
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Compromiso con un plan de accién: este compromiso describe el concepto de
intencion e identificacibn de una estrategia planificada, que conduce a la
aplicacién de una conducta de salud. *°

Conducta de promocion de la salud: una conducta de promocion de la salud es un
resultado o consecuencia de una accién orientada a conseguir un efecto positivo
sobre la salud, como un bienestar 6ptimo, la satisfacciéon personal o una vida
productiva. Los ejemplos de conductas de promocion de la salud son la ingesta de
una dieta saludable, la préactica regular de ejercicio, el control del estrés, el logro
de un reposo y crecimiento espiritual adecuado, y la formacion de relaciones
positivas. >°

En esta investigacion la autora asume que este es un modelo conceptual se puede
integrar lo que se sabe sobre las conductas de promocion de la salud y generar
preguntas. En esta investigacion las adolescentes tienen caracteristicas y
experiencias individuales diferentes, conducta previa relacionada con factores
personales, bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, ademas postula la
importancia de aspectos cognitivos y afectos especificos para la modificacion de la

conducta, con acciones planificadas, para el comportamiento que fomenta la salud.
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Consideraciones finales capitulo |

Resultantes del proceso de sistematizacion se determinaron los fundamentos
tedricos que sustentan la intervencién de Enfermeria para la promocion de la salud
sexual en adolescentes de Cumanayagua. Se arriban a conclusiones vy
regularidades que permitié plantear definiciones, sobre categorias abordadas en la
investigacion. Se describe la teoria de Nola J. Pender, con la contextualizacion de
sus bases a los escenarios del estudio; asi como los antecedentes del proceso de

promocion de la salud sexual en adolescentes.
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Capitulo 1l. Referentes metodolégicos que sustentan la Intervencién de
Enfermeria para la promocion de la salud sexual en adolescentes de

Cumanayagua



Capitulo Il. Referentes metodolégicos que sustentan la Intervencion de
Enfermeria para la promocion de la salud sexual en adolescentes de
Cumanayagua

La historia de la Enfermeria esta ligada al desarrollo de la humanidad, en torno a
la cultura del cuidado, en esta investigacion en relacion a la promocion de salud en
los adolescentes. En tal sentido la autora de esta investigacion con el objetivo de
exponer la concepcion metodologica de la misma, detalla en este capitulo el
disefio metodoldgico desde el abordaje cualitativo para dar solucién a un problema
de la préactica social.

2.1. Tipo de estudio

Se realizd una investigacion cuali- cuanti de tipo observacional-descriptiva, con los
adolescentes del preuniversitario Manuel Prieto Labrada correspondiente al area
de salud del policlinico Aracelio Rodriguez Castellon de Cumanayagua, provincia
de Cienfuegos, Cuba, durante el periodo comprendido entre febrero del afio 2023
a noviembre del afio 2024. Se trabajé con un universo de estudio que estuvo
integrado por integrado por 177 adolescentes que estudian en el preuniversitario y
36 enfermeras (0s) de consultorios médicos de familia, dentro del periodo
sefalado.

Criterios de inclusion: se escogieron adolescentes que estuvieron de acuerdo en
participar en el estudio y no tuvieran impedimento mental o fisico para participar
en la investigacion.

Criterios de exclusion: los adolescentes que decidieran abandonar el estudio en el

momento de la investigacion.
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2.2. Escenario de estudio
El area de salud del policlinico Aracelio Rodriguez Castellon de Cumanayagua
esta constituido por 36 consultorios médicos de familia para la atencion de la
poblacion, en ellos, se realizan los circulos de adolescentes, actividades
educativas para promover comportamientos saludables relacionados con la
sexualidad, planificacion familiar, infecciones de transmision sexual, VIH/sida,
embarazo en adolescencia. El area de salud también cuenta con un servicio de
planificacion familiar que admite a todos los adolescentes del Municipio. En esta
investigacion se incluye el personal de Enfermeria de estos consultorios por ser
este personal el que realiza las actividades de promocion en el Municipio con los
adolescentes.
2.3. Algoritmo de la investigacion para el disefio de la intervencién de
Enfermeria para la atencion de los adolescentes
Para la busqueda de las evidencias cientificas, se realizo revision documental y de
literatura, la autora utiliz6 métodos de analisis y sintesis, para orientar resultados,
de manera que se capacito al personal de Enfermeria en la promocién de la salud
sexual en adolescentes. Para determinar el funcionamiento de la atencion por
parte del personal de Enfermeria involucradas en el estudio se revisaron las
historias de salud familiares para identificar los adolescentes que pertenecian a
cada consultorio médico.
La informacion para la realizacion de este trabajo se obtuvo a traveés de datos
recogidos en el Departamento de Estadisticas y las historias clinicas de los

adolescentes. En correspondencia con los objetivos del estudio, el disefio
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metodoldgico quedd conformado por tres etapas, ilustradas en la figura 2, las
cuales se describiran a continuacion, las tareas realizadas en cada una.

Figura 2. Representacion grafica del algoritmo metodoldgico

Revisiéon documental, para

- - sistematizar sobre promocién de

salud sexual en adolescentes de

Cumanayagua.

Grupo de discusion para explorar la
- ‘ percepcion del proceso actual de la
promocion de salud sexual en

adolescentes de Cumanayagua.

Disefio de la intervencion

- ' Validacion por especialista

Fuente: elaboracién propia de la autora

Para mejor comprension se establecen las tareas segun las etapas.

Etapa. 1. Sistematizacion sobre promocién de salud sexual en adolescentes
de Cumanayagua

Esta primera etapa coincide con la revision documental realizada por la autora, la
revision de literatura y tres grupos de discusion, los mismos se detallan a
continuacion por separado.

56 «

La revision documental segun Sanchez, constituye el punto de entrada a la

investigacion, incluso en ocasiones es el origen del tema o problema de
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investigaciéon. Los documentos fuente pueden ser de naturaleza diversa:
personales, institucionales o grupales, formales o informales”. La autora asume
que la revision documental es posible obtener informacién valiosa, describir los
acontecimientos rutinarios, los problemas y las acciones que realiza el personal de
Enfermeria para la promocion de la salud sexual en los adolescentes, objeto de
andlisis. De manera que se pueda revelar los intereses y las perspectivas de
comprension de la realidad, que caracterizan a los que han escrito los documentos.
En tal sentido se realiz6 revision de documentos metodolégicos y docentes que
abordaron aspectos de atencibn de Enfermeria en la APS, mediante la
identificacion de regulaciones, orientaciones, indicaciones ministeriales que rigen
la actuacion de Enfermeria que se desempefan en la atencién en la APS. Para
esta revisibn documental se aplicaron dos criterios de seleccion: de informacién
que son: pertinencia manifiesta que los articulos cientificos que se adquirio para la
investigacion de este trabajo estan relacionado al tema; exhaustividad: fueron
seleccionados documentos que ayudaron a la busqueda de informacién con sus
andlisis conforme al problema de estudio y acotaron soluciones basada en
planificacién, organizacion de acuerdo a cada autor. °’

La investigacion se inicié con la caracterizacion de las fuentes documentales, se
recopil6 informacion y luego un andlisis de ellas, durante el periodo del afio 2023
al aflo 2024 y se analizan aun cada indicacion que se recibe en la actualidad. En
consecuencia a lo anterior, se revisaron dictamenes metodologicos elaborados por
Terry, *® publicados por el Centro Nacional de Promocién y Educacién para la

Salud (CNPES). *®
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De la misma manera, para la blusqueda de las evidencias cientificas, la autora,
realiz6 una revision de literatura, donde empleé palabras clave como: promocion
de salud, Enfermeria, educacion. La revision de literatura constituye el medio para
obtener subvenciones para la practica basada en evidencia. Es una metodologia
rigurosa propuesta: identificar estudios sobre un tema en cuestion, se aplican
métodos explicitos y busquedas sistematizadas; evalla la calidad y validez de
estos estudios, asi como su aplicabilidad en el contexto donde se implementaran
cambios, para seleccionar los estudios que brindaran en relacion a la investigacion
que se realiza y se pone a disposicion su sintesis, con miras a facilitar su
implementacion. °

Etapa. 2. Percepcion del proceso actual de la promocion de salud sexual en
adolescentes de Cumanayagua

En el ambito de la salud se puede aplicar a multiples ambitos: recogida de
informacion; el conocimiento de las opiniones o las experiencias de las personas
atendidas en el sistema sanitario y las de diferentes profesionales; la identificacion
de elementos de mejora de instrumentos o reunir ideas para construir nuevos;
sugerencias con las que mejorar la calidad asistencial o la evaluacién de
determinados programas de formacion, procedimientos o metodologias de trabajo.
En tal sentido la autora asume los referentes metodoldgicos de Tejero ®°y cito “en
los grupos de discusion, esta estructuracion del discurso y la conduccién del grupo
es por el moderador que suele ser casi un gestor de las intervenciones, emplea la
discusion entre un grupo reducido de personas entre cuatro podria hacerse un
grupo, con el numero maximo, seria de diez integrantes, transcurre en un

ambiente no directivo y de una tematica propuesta por el investigador que se
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quiere conseguir una mejor comprension. El propésito es hacer que surjan
actitudes, sentimientos, creencias, experiencias y reacciones en los participantes,
analiza el discurso producido y las reacciones al mismo.” *°

En el ambito de la salud se puede aplicar a multiples ambitos: recogida de
informacion; el conocimiento de las opiniones o las experiencias de las personas
atendidas en el sistema sanitario y las de diferentes profesionales. Ademas de la
identificacion de elementos de mejora de instrumentos o reunir ideas para
construir nuevos argumentos; sugerencias para mejorar la calidad asistencial o la
evaluacion de determinados programas de formacién, procedimientos o
metodologias de trabajo. *°

En esta investigacion la seleccion de las participantes se realiz6 mediante un

®l este tipo de muestreo

muestreo no probabilistico las cuales segun Sampieri,
tiene como finalidad la eleccion de los elementos segun razones relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion y a su vez de tipo homogéneo, y esta
consideracion por ser al contrario de las muestras diversas, en las muestras
homogéneas las unidades que se van a seleccionar poseen un mismo perfil o
caracteristicas, o bien comparten rasgos similares. Su propdsito es centrarse en el
tema por investigar o resaltar situaciones, procesos o0 episodios en un grupo social.
61

El objetivo de la técnica grupal fue identificar la percepcion del proceso actual de
la promocion de salud sexual en adolescentes en el municipio de Cumanayagua
bajo la pregunta norteadora ¢Qué elementos son necesarios para el disefio de

una Intervencion de Enfermeria para la promocion de salud sexual en

adolescentes en el municipio de Cumanayagua.
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Etapa. 3. Propuesta y validacion de la intervencion de Enfermeria para la
promocion de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua

En esta etapa la autora incluyd: 1) encuesta a adolescentes, 2) disefio del
entrenamiento al personal de Enfermeria sobre promocién de la salud sexual, y 3)
validacion con especialista.

La etapa de disefio de la intervencién de Enfermeria tuvo como objetivo la
elaboracion de dicha intervencion de Enfermeria para la promocion de la salud
sexual en adolescentes de Cumanayagua, se extendié del afio 2023 al afio 2024.
La autora asume la clasificacion internacional de intervenciones de Enfermeria
(NIC), se entiende por este concepto a un medio para identificar el tratamiento que
el personal de Enfermeria, en funcion de realizar, organizar toda informacion como
una estructura coherente, donde se puede proporcionar lenguaje para
comunicarse con los adolescentes. %

En correspondencia con estos criterios, para el disefio de la intervencion, se parte
en primer lugar del andlisis de referentes tedricos, sistematizados en el primer
capitulo de la tesis, el de la intervencién emergié de los resultados de primera y
segunda etapa de esta investigacion, ademas la validacién realizada posterior al
disefio mediante consulta a especialista, permitid, establecer la validez de
contenido de la forma de actuacion del personal de Enfermeria. La seleccion de
los especialistas se realizé por criterios medibles que garantizaron la calidad de
los datos.

Estos fueron: haber realizado investigaciones en el tema, cinco o mas afos de
experiencia en la labor que realiza como especialista, poseer categoria docente,

investigativa y cientifica. Se realizé en los meses de octubre a diciembre del afo
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2024. Para dicha consulta a especialista se utilizé la “estrategia para la recoleccién
de evidencias de validez basada en el contenido” de Barraza, ® en
correspondencia se elaboré un instrumento con las indicaciones y criterios de
medicidbn como encuestas a especialistas (Anexo 1). Si bien existen otros métodos
para este tipo de validacion, la autora lo seleccioné por encontrar referencias de
su facil comprensién y probada aplicacién. ®

2.4. Consideraciones éticas

Para seguir los principios de la ética médica, que dicta los principios o normas de
conducta humana referentes al personal médico. La autora de la investigacion
obtuvo permiso de los directivos de la institucion de estudio (Anexo 2). Los
resultados de la investigacion fueron empleados con fines cientificos. Se utilizaron
los datos provenientes de las historias clinicas. Se mantuvieron en el anonimato
los datos personales de los pacientes que participaron en este estudio durante
todo el proceso investigativo, segtin declaracién de Helsinki. ®*

Se obtuvo el consentimiento informado (Anexo 3) de los participantes incluidos en

el estudio. Se devolvieron los resultados de la investigacion, mediante informes

técnicos al personal de Enfermeria.
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Consideraciones finales capitulo Il

La utilizacion del estudio cualitativo de tipo observacional-descriptiva, permitié la
incursion de las tareas investigativas y asume la metodologia de Hernandez
Sampieri, °* de manera que con el empleo de este método se logré explorar las
percepciones del personal de Enfermeria sobre la temética. El algoritmo
metodoldgico utilizado para la intervencién disefiada, tuvo un caracter explicativo

que propicio las etapas de investigacion seguidas por la autora.
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Capitulo Ill. Promocién de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua



Capitulo Ill. Promocién de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua

En esta investigacion se consider6 la promocion de la salud sexual en
adolescentes de Cumanayagua sobre la base para el disefio de la intervencién, en
funcion de los procesos necesarios para su aplicacion. Que permitan satisfacer las
necesidades identificados desde la perspectiva metodologica declarada en el
capitulo II.

En consecuencia, disefiar una investigacion que tiene como sustento una teoria de
Enfermeria que se basa en las intervenciones dirigida a la promocién de salud,
permitié obtener como resultado el disefio de una intervencion de enfermeria para
la promocion de la salud sexual en adolescentes del municipio de Cumanayagua,
basada en los criterios de los profesionales de Enfermeria y sustentado en la
evidencia cientifica. El analisis de los mismos, constituye el objetivo de este tercer
capitulo de la investigacion.

3.1. Resultados de la etapa. 1. Sistematizacion sobre promocién de salud
sexual en adolescentes de Cumanayagua

Como se abordd en el capitulo anterior, la autora disefid un algoritmo
metodoldgico y en funcidon de cada etapa se abordaran los resultados obtenidos.
En tal sentido, en la primera etapa, se revisaron los programas y subprogramas
establecidos por el Programa de Atencidon Materno Infantil, para identificar en el
programa del médico y la enfermera de la familia, todas las acciones de promocion
de salud que se realizan con los adolescentes, las mismos estan enmarcados en
circulos de adolescentes y planificacion familiar.

Sin embargo, existen debilidades en el personal de Enfermeria en relacion a la

promociéon de salud sexual en adolescentes de Cumanayagua que se encuentran
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en este escenario. De manera que, no incluye la atencion de Enfermeria ni las
acciones a seguir.

En tal sentido, a nivel mundial en la promocion de salud sexual, la falta de
curriculos y materiales de aprendizaje para la ensefianza, han sido uno de los
principales desafios y carencias en los programas educativos de los adolescentes.
De manera que brindar educacién sobre salud sexual de calidad permite que los
estudiantes adquirieran conocimientos y habilidades para afrontar esta
problematica. Por ello, los planes de educacién sexual escolares deberan incluir
en todos los casos contenidos precisos, apropiados para el desarrollo, que se
enfoquen en resultados conductuales clave y que promuevan un desarrollo sexual
saludable. ®°

Sin embargo en este analisis la autora, no encontrd evidencias de estudios que
aborden desde la mirada de intervenciones de Enfermeria. Considera que estas
diferencias pueden estar basadas en las caracteristicas de los sistemas de salud a
nivel mundial y de las prioridades en relacion a la atencion en los programas del
MINSAP a beneficio de los adolescentes.

La busqueda de datos en el departamento de estadistica y registros médicos, del
contexto donde se realizo la investigacion, llevan a la autora a caracterizar los
participantes del estudio. En esta etapa se realizé un andlisis de frecuencia de las
variables sociodemograficas relacionada con los sujetos de estudio. Como se

muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Distribucion de adolescentes segun edad. Cumanayagua 2024

Grupos de edades Adolescentes

Nro. %
10-13 afios - -
14-16 anos 34 19,2
17-19 anos 143 80,8
Total 177 100

Fuente: datos obtenidos del departamento estadistico

El mayor numero de adolescentes se encuentran en el rango de edad
comprendida entre 17-19 afos, a juicio de la autora considera que esta dado se
incluyen dos cursos en este rango de edad (onceno y duodécimo grado). Esos
resultados coinciden que estudio realizado por Antonio, ®° sobre el autocuidado en
la sexualidad de los jovenes, arroj6 que el grupo de mayor por ciento de
encuestados se encuentran de 17-19 afios que representa el 72.4%. %

Otro estudio aborda que de forma general la educacién sexual debe brindarse
para todos los adolescentes menores de 19 afios con el objetivo de disminuir la
incidencias de enfermedades de trasmision sexual y el nimero de embarazo en la
adolescencia como problemas de salud publica lo que permite coincidir con
Jacinto ®’ en su estudio de efectividad de los programas de educacién sexual y
reproductiva en los adolescentes al exponer que, a pesar de los esfuerzos que se
han llevado a cabo durante mas de cuatro (4) décadas, el 10% de los partos

corresponde a menores de 19 afos; por lo que valoran que las consecuencias
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negativas pueden ser mayores en esta edad y consideran que al intervenir con un
programa especifico ayuda al adolescente a mejorar en las areas que mas
necesite, al contribuir con un enfoque participativo. ©’

En la tabla 2 se observa que la edad de comienzo de las relaciones sexuales, se
encuentra en el grupo comprendido entre 14 y 16 afos (69,5 %). Solo 6,8 %
iniciaron sus relaciones entre los 17 y 19 aflos de edad. En tal sentido el resultado
coincide con Saavedra °® en el estudio sobre inicio de la vida sexual y reproductiva
en la adolescencia en la unidad educativa de Santa Elena en Ecuador, en el
mismo, los adolescentes iniciaron sus relaciones sexuales entre los 13 y 15 afios.
® En esta investigacién se muestran similares resultados, que se presentan en la
tabla 2

Tabla 2. Distribucién de adolescentes segun edad de inicio de las relaciones

sexuales.
Inicio de las relaciones sexuales Adolescentes
Nro. %
10-13 afos 42 23,7
14-16 afios 123 69.,5
17-19 afnos 12 6,8
Total 177 100

Fuente: datos obtenidos del departamento estadistico
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Otro de los resultados obtenidos es en relacion con la distribucion de los
adolescentes segun el funcionamiento familiar, datos obtenidos del analisis de la
situaciéon de salud de cada consultorio donde se incluyen los adolescentes
participantes del estudio. Como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de adolescentes segun funcionamiento familiar

Caracteristicas familiares Adolescentes

Nro. %
Funcional 75 42,4
Moderadamente funcional 91 51,4
Disfuncional 7 3,9
Severamente disfuncional 4 2,3
Total 177 100

Fuente: datos obtenidos del departamento estadistico

El estudio realizado por Antonio, ®® esta en discordancia con estos resultados, el
inicio de vida sexual activa es entre los 17 a 19 afos. Este autor expone que, el no
haber empleado métodos anticonceptivos y la prevalencia de las adolescentes con
mas de tres parejas sexuales constituyeron factores determinantes entre las

adolescentes. Chero, ©°

considera que el funcionamiento familiar adecuado es
importante en el desarrollo arménico y social. ® En tal sentido, la autora de la
investigacién considera que en esta etapa es esencial y coincide con el criterio de

gue la familia debe tener capacidad para satisfacer los problemas de sus

miembros y adaptarse a las situaciones de cambio y estrés.
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Este autor considera que, en el funcionamiento familiar intervienen e interactdan
diversos elementos, entre los que se encuentran los familiares y del lugar que
ocupa la familia en el adolescente; de manera que los patrones familiares con
personas e instituciones, estdn determinados por las construcciones y
concepciones permanentes del mundo, hechas por los miembros de la familia.
En consecuencia, con el algoritmo metodolégico disefiado por la autora y los
resultados de esta primera etapa, hubo la necesidad de realizar tres grupos de
discusioén. La técnica grupal tuvo como primer resultado identificar la necesidad del
disefio de una intervencion de Enfermeria, las opiniones abordadas facilitaron la
autora el andlisis de los discursos que se abordan en el siguiente epigrafe.

3.2. Resultados de la etapa. 2. Grupo de discusién para explorar la
percepcion del proceso actual de la promocion de salud sexual en
adolescentes de Cumanayagua.

En esta etapa se logré la participacion activa de la moderadora, con un comienzo
introductorio para despertar experiencias vividas que conectaron los participantes
con el tema a investigar, en los tres grupos de discusién desarrollados emergieron
categorias relacionadas con las preguntas orientadoras.

Los resultados develaron tres categorias: la primera categoria “conocimientos”, la
segunda categoria: “capacitacion” y la tercera categoria “preparacion del personal
de Enfermeria”. La descripcion mas detallada de cada una se comenta a
continuacion.

En las voces que sustentan el discurso de los participantes emergio la primera

categoria:
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“(...) necesidad de informacién de como realizar la intervencion” (E2, E4, E6, E7,
E9, L16, L24, M 27, M31)

“(...) necesitamos prepararnos en los temas para ensefiar a los estudiantes, (E1,
E3, E5, E7, E10, L13, L15, L18, M 26, M 28, M32)

“(...) deberiamos tener un material educativo para entregar a los estudiantes y su
familia, E1, E3, E5, E7, E10, L13, L15, L18, M 26, M 28, M32)

La segunda categoria capacitacion, entre las voces de los participantes que
respaldan la categoria se resaltan:

“(...) deberiamos recibir mas capacitacion sobre ese tema, (E1, E3, E5, E7, E10,
L13, L15, 118, M 26, M 28, M32)

“(...) nosotras debemos buscar también informacion siempre en funcion de
ensefar a los estudiantes (E2, E3, E4, E6, L13, L16, L17, M 29, M30, M34)

En las voces que sustentan el discurso de los participantes emergio la tercera
categoria “preparacion del personal de Enfermeria”:

“(...) saber mas sobre estos temas es una necesidad, (E1, E3, E5, E7, E10, L13,
L15,L18, M 26, M 28, M32)

“(...) ¢como vamos a orientar sin prepararnos?, (E2, E4, E5, E7, E11, L16, L17,
L21, M 26, M 28, M32)

“(...) las preguntas que nos hacen los adolescentes todos los dias nos obligan a
prepararnos, (E3, E6, E8, E9, E11, L14, L19, L20, M 25, M 27, M34)

En sucesion con el algoritmo metodologico y los resultados obtenidos en los dos
grupos de discusion, se procede a la proxima fase que comenzd con el
entrenamiento al personal de Enfermeria en el Policlinico Aracelio Rodriguez

Castellon, en el que se capacitdé a los recursos humanos de enfermeria que
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laboran en los adolescentes de los 36 consultorios del Municipio de Cumanayagua,
resultados que se expondran en el siguiente epigrafe.

3.3. Etapa 3. Componentes que deben sustentar el disefio de la intervencién
de Enfermeria y validacién por especialistas

El entrenamiento tiene como objetivo general contribuir a la apropiacion cognitiva,
instrumental y actitudinal por parte del personal de Enfermeria para la promocién
de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua, al favorecer la ocurrencia
de cambios en los modos de actuacion de los adolescentes sobre la base de sus
conocimientos relacionados con la temética y la estrategia general para darle
atencién a este particular.

En tal sentido, Arzola, "* concibe el entrenamiento como el proceso que permite la
adquisicion de habilidades, capacidades y conocimientos resultado de la
exposicidén a la ensefianza de algun tipo de oficio, carrera o para el desarrollo de
alguna aptitud fisica 0 mental y que esta orientada a reportarle algin beneficio o
utilidad al individuo. " El entrenamiento, contribuye a desarrollar habilidades,
actitudes y conocimientos para mejorar y fortalecer la calidad, impacto e incidencia
social de las actividades que se desarrollan. "

La elaboracion del entrenamiento tomd en cuenta cuatro etapas: etapa de
diagnostico y caracterizacion de necesidades y potencialidades; etapa de
planeacion y organizacion; etapa de implementacion; y etapa de evaluacion del
entrenamiento. En la etapa diagnostico y caracterizacion de necesidades y
potencialidades de la superacion del personal de Enfermeria. (Anexo 4)

En la etapa evaluacion del entrenamiento, el objetivo se enfocd a evaluar el

dominio adquirido por el personal de Enfermeria acerca de los conocimientos
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relativos a la promocién a promocién de la salud sexual en adolescentes de
Cumanayagua, a partir de la implementacion de las acciones educativas para la
superacion. Es oportuno sefialar que la evaluacion estuvo presente durante todo el
proceso de implementacion, con énfasis en cada uno de los niveles y acciones. En
este sentido se tuvo en cuenta:

v' la valoracion de los aciertos y desaciertos, identificacion de posibles errores

y realizacion de autocorrecciones de las acciones propuestas;
v’ se elaboraron las precisiones necesarias para la mejora del entrenamiento y
la coherente aplicacion de lo aprendido en el contexto educativo.

El diagnostico y caracterizacion inicial indicé la presencia de insuficiencias
manifestadas por el personal de Enfermeria en relacion con los conocimientos
sobre la promocion de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua, de esta
forma se facilitd estrategias organizadas y planificadas a partir de las necesidades
de aprendizaje en la prestacion de servicios de Enfermeria con nivel de
actualizacion cientifico-técnica.
La autora considera que la variante del entrenamiento que se utiliz6 en este
estudio, como una de las formas de la superacion profesional en la cual se
planificé y ejecutd para lograr ademas resultados con gasto minimo de tiempo,
movimiento y recursos humanos, materiales y financieros, con su enfoque légico y
holistico, que permitieron disefiar y ejecutar acciones capacitantes para
complementar, profundizar y actualizar el sistema de conocimientos y habilidades

como coincidencia con Rojas y Cereijos.’® "
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Al cierre del adiestramiento se realizaron tres circulos de adolescente, que
coinciden que los grupos de discusién realizados con el personal de Enfermeria,
en la que salieron de forma corriente las siguientes notas.

Positivo

- Fue una preparacion con un nivel alto de claridad, muy completa y mejoré las
dudas que teniamos.

- Permitié incorporar conocimientos muy importantes y que desconociamos.

- Importante la preparacién para saber qué hacer ante determinada situacion.
Negativo

- Que a pesar de mejorar muchas dudas, no existe la suficiente disponibilidad de
métodos anticonceptivos para protegernos.

Interesante

- Temas tratados de mucha importancia para los adolescentes.

Sugerencia

- Que también se efectlen estas capacitaciones en los centros educacionales
para mejorar los conocimientos sobre salud sexual.

La autora considera que con los resultados del entrenamiento y del circulo de
adolescentes, se adquieren conocimientos y pudo enfocar la percepcién del
personal de Enfermeria y de la autora de la investigacion en relacién con los
desafios basado en la atencion de Enfermeria en los adolescentes para la mejora
de la atencion y que los adolescentes puedan enfrentar cualquier situacion
relacionada con el tema que pudieran producirse.

La autora considera que el personal de Enfermeria fueron los actores principales

en esta investigacion. Esta herramienta permitidé llegar a los resultados que se
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exponen a continuaciéon de los métodos aplicados para proporcionar precision y
confiabilidad al estudio.

Segln Arias, " la combinacién de dos o mas recolecciones de datos, con
similares aproximaciones en el mismo estudio para medir una misma variable son
necesarias en investigaciones de disefio de intervenciones. Los datos
observacionales y los datos encontrados en los grupos de discusién u otras
técnicas se codifican y se analizan de forma separada, y luego se comparan,
como una manera de validar los hallazgos. En tal sentido la caracteristica basica
puede ser la combinacion de dos 0 mas estrategias de investigacién diferentes en
el estudio de una misma unidad empirica o no, o varias unidades. ™

Propuesta y validacion de la intervencion de Enfermeria para la promocion
de la salud sexual en adolescentes de Cumanayagua

La intervencion descrita fue validada por los especialistas como confiable a través
de medicidn de escala segun criterios por Barraza. Esto esta en consonancia con
otros estudios que, aunque no trataban del mismo tema, abordaban la
confiabilidad de constructo y consistencia interna, es decir, que hay confiabilidad
cuando se obtienen valores superiores a 0,70. ®

La validez de contenido fue evaluado segun los criterios de relevancia, pertinencia,
congruencia, viabilidad y suficiencia, los cuales fueron analizados de forma
cualitativa. Hubo combinaciones en sus resultados, que coincidieron y permitio

conformar la version final de la intervencion.
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3.4. Disefio de la Intervencion de Enfermeria para la promocion de la salud

sexual en adolescentes de Cumanayagua

El establecimiento de procedimientos en el capitulo anterior llevo a la autora al

disefio de la Intervencion de Enfermeria para la promocion de la salud sexual en

adolescentes de Cumanayagua, la autora asume que las intervenciones de

Enfermeria son todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que

realiza un profesional de Enfermeria para favorecer el resultado esperado. En esta

investigacion la autora sigue el disefio de la intervencion mediante las fases de:

organizacion, planificacion y accion, las cuales se explican a continuacion para dar

salida a los objetivos de la investigacion. Como se muestra en la Figura 3

Figura 3. Disefio de la intervencion

Autora de la
investigacion

Capacitacion personal
Enfermeria

l

Promocion Salud

l

Charlas educativas

Técnicas grupales

l

Consulta de
planificacion familiar

Circulo de
adolescentes

Fuente: elaborado por la autora.
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adolescentes

Instrumento
de evaluacion

Antes
Después
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La autora de esta investigacién organiza y planifica acciones de capacitacion del
personal de Enfermeria, en aras de elevar los conocimientos de los profesionales,
para realzar actividades de promocién de salud, por medio del desarrollo de
tematicas y para explorar las percepciones del personal de Enfermeria y de los
adolescentes en los circulos desde los consultorios, se incluyen centros de trabajo
y de estudio, de manera que se den orientaciones de forma adecuada.

Se utiliza como herramientas bésicas la educacion para la salud, la comunicacién
social; asi como la participacion social y comunitaria, mediante técnicas grupales y
charlas educativas, sobre temas de salud sexual y reproductiva, para promover
comportamientos saludables relacionados, la planificacion familiar, infecciones de
transmision sexual, VIH/sida, y embarazo en adolescencia. En este disefio se
tiene en cuenta la aplicacion de un instrumento de evaluacién de conocimientos
antes y después de la intervencion de Enfermeria para evaluar la intervencion

propuesta.
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Consideraciones finales del capitulo Il

El disefio de una intervencion de Enfermeria con la inclusion del personal de
Enfermeria para la promocion de la salud sexual en adolescentes acorde a las
mejoras en la practica de la profesion. La intervencion de Enfermeria disefiada es
atil y aplicable, responde a las necesidades actuales de actuacion del personal de
Enfermeria en la APS para lograr calidad en la atencién.

El disefio de la intervencidon abarcé todas las acciones que desde la enfermeria se
pueden realizar para la promocién de la salud sexual en adolescentes bajo

sustentos tedricos mediante la identificacion de riesgos.
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Conclusiones

- La utilizacion de la teoria de Nola J. Pender, para el disefio de la
intervencion, respaldaron las decisiones metodologicas y las evidencias
cientificas obtenidas en el estudio.

- Desde el personal de Enfermeria se reconoce la importancia de la
promocion de la salud sexual de los adolescentes, bajo conocimientos solidos
que faciliten la calidad de la atencion de Enfermeria en la APS.

- En la literatura cientifica la promocion de salud sexual en los adolescentes
se percibe con una variabilidad de aspectos, entre los cuales se hace énfasis a
la necesidad de intervenciones de Enfermeria y en los estudios se utilizan como
herramientas los protocolos de actuacion, para estos fines

- El disefio de la intervencién de Enfermeria para la promocion de salud
sexual en los adolescentes en el municipio de Cumanayagua, responde a las
regularidades establecidas en la literatura cientifica, dado que permite que el
personal de Enfermeria disponga de herramientas para favorecer de este modo

el proceso de atencion a los adolescentes en la APS.
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Recomendaciones

- Poner a disposicion de la direccion del Policlinico Aracelio Rodriguez
Castellon los resultados de la investigacion, para su posible implementacion
- Dar continuidad al estudio para la evaluacion de la intervencion de

Enfermeria.
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Anexos



Anexo 1. Evaluacion por criterios modificados de Barraza

Estimado Especialista:

A continuacion, les presentamos los criterios de evaluacion, para que sea
sometido a su consideracion de acuerdo a los criterios de Barraza:

Para la aprobacion del entrenamiento que se propone dentro de esta
Investigacion, se tomardn en cuenta los siguientes criterios:

1. Relevancia. Se considera que es relevante en la medida en que: contribuya al
avance del conocimiento, a la formacion de recursos humanos y responde a
problematicas especificas del campo de estudio.

2. Pertinencia. Se considera como pertinencia el grado de relacién que guarda lo
que se investiga sobre promocion de salud.

3. Congruencia. La congruencia se estima al revisar el grado en que los diferentes
componentes del instrumento se encuentran articulados entre si.

4. Viabilidad. Se considera que es viable si tiene las posibilidades de desarrollarse
en funcion de sus necesidades de recursos humanos, econémicos, materiales y
espacio temporales.

5. Suficiencia. Este criterio se evalla para revisar si el documento, por medio del
conjunto de sus componentes, informa de manera completa acerca de sus partes
la estrategia metodoldgica para el desarrollo del proyecto y las condiciones de su
realizacion.

A continuacion, ponemos a su consideracion las caracteristicas definitorias de
cada dimension como aspecto de la la promocion de la salud sexual en

adolescentes.



La evaluacion en la casilla correspondiente se hara con la asignacién de un valor

a cada item para cada uno de los criterios expuestos segun la siguiente escala:
Muy aceptable — 3, Aceptable — 2, No aceptable — 1

Con la escala sugerida por el autor de referencia:

[ de 1.6 a 2 se considera que el item o la seccidn presenta una validez débil;

[ de 2.1 a 2.5 se considera que el item o la seccion presenta una validez

aceptable;

[0 mas de 2.6 se considera que el item o la seccién presenta una validez fuerte.

Nombre del experto.

Gracias por su colaboracion.



Anexo 2. Aval de directivos del Policlinico Aracelio Rodriguez Castellon

El que suscribe:

Manifiesta el acuerdo para que la institucién participe en el proyecto de
investigacion titulado: Intervencion de Enfermeria para la promocién de la salud
sexual en adolescentes de Cumanayagua.

Doy consentimiento de permitir y apoyar el desarrollo del estudio de forma
voluntaria y sustentado en el propdsito de contribuir a la promocién de la salud

sexual en adolescentes del municipio de Cumanayagua..

Para que asi conste firmo el presente consentimiento en conjunto con el jefe del

proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



Anexo 3. Consentimiento informado
Consentimiento Informado de participacion en el estudio Intervencion de
Enfermeria para la promocion de la salud sexual en adolescentes de

Cumanayagua.

Yo participo de manera

voluntaria en una investigacion que tiene como objetivo caracterizar disefiar una
intervencién de Enfermeria para la promocién de la salud sexual en adolescentes
de Cumanayagua.

Estoy dispuesto a participar en los procedimientos empiricos requeridos para la
investigaciébn, de manera que toda la informacién recogida se mantendra
reservada y no serd utilizada para fines inapropiados e ilicitos. Conozco que este
estudio requiere la obtencion de datos positivos y negativos sobre el desarrollo de
este proceso por lo que seré honesto y sincero en mis declaraciones.

Los resultados que se obtengan no tendran fines administrativos sino
investigativos, por lo cual no se me daran a conocer de manera personal, pero si
formaran parte de una tesis de maestria y de doctorado al efecto, que sera del
conocimiento de la comunidad cientifica. Autorizo su utilizacion en publicaciones y
en otros fines investigativos siempre y cuando resulten beneficiosos para el
desarrollo de la ciencia y se mantenga sin revelar mi identidad.

Afirmo y confirmo que mi participacion es voluntaria. He realizado todas las
preguntas que consideré necesarias acerca de la investigacion, y en caso de que

desee aportar algun nuevo dato o recibir mas informacion sobre el estudio,



conozco que puedo dirigirme a: Lic. Yudenia Rodriguez Graelles, teléfono
56093555.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacion y
expreso mi consentimiento,

Nombre

Apellidos

Firma




Anexo 4. Programa de Entrenamiento

Titulo: Intervencion de Enfermeria para la promocion de la salud sexual en
adolescentes.

Tipo de actividad: Entrenamiento

Profesor principal: Lic. Yudenia Rodriguez Graelles. Profesor instructor de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos

Nivel: Atencion primaria de salud.

Total de horas: 94

Profesionales a los que va dirigido: recursos humanos de Enfermeria de atencion
primaria de salud.

Obijetivo general: contribuir a la apropiacion cognitiva, instrumental y actitudinal por
parte de los profesionales de Enfermeria en la atencién primaria de salud
favorecer la ocurrencia de cambios en los modos de actuacion de los
profesionales sobre la base de sus conocimientos relacionados con la atencién de
enfermeria y la estrategia general para darle atencion a los adolescentes.

Distribucién del programa por temas y horas y F.O.E (Duracion de tres semanas)

TEMAS CTP |ET |A-P |E H.G

1.Bases conceptuales, y teoricas de la salud | 4 4 |2 2 12

sexual y reproductiva en los adolescentes

2. Adolescencia: Repercusion psicologica de los | 4 4 2 2 12

cambios biolégicas

3.Derechos sexuales y reproductivos de los |4 4 4 2 14

adolescentes




4. Organizacion de los servicios de planificacion | 4 8 |4 4 20

familiar para adolescentes

5. Generalidades de los métodos anticonceptivos | 4 8 |4 4 20

6.Recomendaciones para el uso de | 4 4 |4 4 16

anticonceptivos en los adolescentes

Total General 24 32 |20 18 94

Leyenda: C.T.P: Clase tedrico practica; E. T: Educacion en el trabajo; A.P:
Auto preparacion; E: Evaluacion; H. G: Horas generales
Bibliografia: Manual para la atencién a la salud sexual y reproductiva en la

adolescencia.




