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INTRODUCCION

El presente informe da a conocer los resultados de la investigacion realizada al personal de
salud del Horario Ampliado del Centro de Atencion Permanente -CAP-, la cual ha sido
titulada: “Factores que intervienen en la poca afluencia de adolescentes embarazadas en

el horario ampliado del Centro de Atencién Permanente -CAP- de Quetzaltenango.”

Este informe presenta aportes significativos desde el punto de vista del Trabajo Social, que
desde su ideologia manifiesta que el profesional debe de, actuar en correspondencia a los
intereses, problematicas y necesidades de la poblacion, por tanto esta investigacion
académica y cientifica responde a una problematica de suma importancia y de interés para
el Centro de Atencidén Permanente en su horario ampliado, debido a que esta enmarca la
probleméatica y provee una propuesta de trabajo que permitird realizar cambios

significativos para mejorar la problematica

El objetivo principal de este estudio, se basa en identificar los factores que influyen en la
poca afluencia de las adolescentes embarazadas comprendidas en la edad de 15 a 18 afios
del municipio de Quetzaltenango a este servicio de salud, tomando en cuenta que el
personal de salud del CAP en su horario ampliado realiza un trabajo profesional, para que
cada adolescente que acude al servicio tenga una atencion eficaz y de calidad. Ademas el
personal de salud sabe que un embarazo a temprana edad conlleva riesgos, tanto para la
madre como para el neonato, por lo consiguiente el personal de salud trata de brindar la

informacion precisa a la adolescente para el buen desarrollo del embarazo.

Para la realizacion de esta investigacion, se trabajo tomando en cuenta la opinion de los
profesionales de salud que laboran en este servicio, entre ellos médicos y enfermeras
profesionales que brindaron informacion sobre cuales consideran son los factores que
afectan para que las adolescentes no hagan uso frecuente de los servicios del Centro de

Atencion Permanente CAP



Para el desarrollo del proceso investigativo se tomaron en cuenta los principios del método
dialectico, para la comprension e interpretacion de la interrelacion causa-efecto, he
identificar los posibles factores que influyen para que las adolescentes tengan muy poca
afluencia al servicio de salud.

Se utilizaron el analisis y la sintesis como principales auxiliares metodoldgicos, para la
correcta interpretacion y estructuracion del presente informe. La metodologia se realiz de
la siguiente manera:

1. Se elaboré un disefio de investigacion, a través del cual se desglosaron las estrategias para
la realizacidn de la investigacion y obtener la informacion exacta.

2. Se efectud una investigacion bibliografica para conocer un poco mas sobre la estructura del
sistema de salud y conocer la historia y cambios que ha pasado el CAP.

3. Realizacidn de una investigacion institucional, la cual tenia como objetivo conocer
aspectos generales del CAP.

4. Elaboracion del instrumento, consistente en una entrevista semiestructurada, la cual
se trabajé con los doctores y enfermaras profesionales.

5. Recopilacion y seleccién de informacidn, paso importante para clasificar la
informacidn obtenida por medio de la investigacion bibliografica y la entrevista.

6. Se realizo el ordenamiento, analisis e interpretacion de los resultados, con el fin de
dar una estructura al informe de la investigacion.

7. Elaboracién de una propuesta educacional para trabajar con adolescentes

embarazadas.

oo

. Elaboracién del presente informe.

Los resultados de la investigacion dieron a conocer puntos relevantes que fueron tomados
en cuenta para realizar una propuesta académica que va encaminada a un plan educacional
para adolescentes embarazadas, que pueda en una primera fase ser tomada como una

propuesta piloto que pueda ampliarse posteriormente.



El presente informe esta comprendido por los siguientes capitulos:

Capitulo I, Marco Contextual: Este capitulo proporciona informacion sobre el
departamento y municipio de Quetzaltenango tomado en cuenta aspectos como: Ubicacién
geogréfica, Division politica administrativa, Delimitacion territorial, historia del municipio,
entre otros aspectos. También permite conocer la jerarquia de trabajo, los servicios de salud
que presta actualmente, su mision y vision. Asimismo se puede conocer como fue su
fundacién y cuales han sido los cambios que ha ido realizando para brindar un mejor

servicio a la poblacion.

Capitulo 111, Marco Tedrico: se trabajaron conceptos y definiciones que muestran que es
la adolescencia, las etapas de la adolescencia, el embarazo y los tipos de embarazo, esta

informacidn permite comprender aspectos que rodean la investigacion.

Capitulo 1V, Analisis e interpretacion de resultados: muestra los hallazgos encontrados
en esta investigacion cualitativa, que permite conocer cuales son los factores que

intervienen en la poca afluencia de las adolescentes al CAP.

Capitulo 1V, Propuesta: este capitulo hace referencia a la estrategia planeada en relacién a
los resultados obtenidos, la cual serd un apoyo para las adolescentes y sera trabajada por el

personal de salud del horario ampliado.

Conclusiones: a las que se llegaron con esta investigacion las cuales son de gran
importancia ya que las mismas aportan insumos para mejorar aspectos para que los

servicios que brinda el CAP hacia las adolescentes embarazadas sean adecuados.

Bibliografia: esta parte da a conocer las fuentes consultadas para apoyar y sustentar la
investigacion.

Anexos: se incluyen el disefio de investigacion y el instrumento utilizado para recabara la
informacion.



CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL

A. CARACTERIZACION DEL DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO
DE QUETZALTENANGO

1. Departamento de Quetzaltenango.

1.1 Ubicacion geografica

Quetzaltenango dista 202 km de la Ciudad Capital. Tiene una extension territorial de 1,951
km2 (que es igual a 279,227 manzanas, equivalentes al 1.8% del territorio nacional). Limita
al Norte con el departamento de Huehuetenango; al Sur con los departamentos de
Retalhuleu y Suchitepéquez; al Este con Totonicapan y Solola y al Oeste con el

departamento de San Marcos. Se ubica en la latitud 14° 50" 16" y longitud 91° 31' 03".

Tiene una altitud promedio de 2,333 msnm. 1

1.2 Division politico administrativa

El departamento de Quetzaltenango, se encuentra en la Regién VI (Sur Occidente). Su

cabecera es Quetzaltenango. Se conforma por 24 municipios, entre los que se encuentran:

2 ciudades, 2 villas, 20 pueblos, 94 aldeas, 186 caserios, 217 parajes, 299 fincas, 110

haciendas, 983 labores, 284 granjas y 26 asentamientos agricolas.

Mapa No. 1.
3 T Mapa base,

e R Quetzaltenango

L Plan de desarrollo departamental, 2011-2021, SEGEPLAN



1.3 Delimitacion territorial

El municipio de Quetzaltenango limita al norte con los municipios de San Mateo,
Olintepeque y San Andrés Xecul, éste, del departamento Totonicapan; al sur con los de
Zunil y El Palmar; al este con los municipios de Zunil, Almolonga, Cantel y Salcaja y al

oeste con los de Concepcion Chiquirichapa y San Martin Sacatepéquez.

1.4 Contexto demografico

Segun el censo del 2002 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), la
poblacion total de Quetzaltenango en ese afio era de 624,716 habitantes; sin embargo, la
proyeccion que proporciona la misma institucion para el afio 2011 es de 789,358 habitantes,
la mayoria est& concentrada en la cabecera departamental, Juan Ostuncalco,

Colomba, Cantel y Génova. EI crecimiento de la poblacién en la cabecera departamental es
acelerado lo que ha provocado su extension territorial urbana hacia municipios vecinos
como: San Juan Ostuncalco, San Mateo, La Esperanza, Olintepeque, Salcaja, ademas,
Cantel, Zunil y Almolonga de Quetzaltenango. Dicho crecimiento incide indirectamente en
la economia de los municipios de San Andrés Xecul y San Cristébal Totonicapan, del

departamento de Totonicapém.2

1.5 Clima

Quetzaltenango manifiesta climas variados con una minima de 6.8 °C y una maxima de
22.4 °C, determindndose que en ciertas épocas del afio (noviembre, diciembre y enero)
puede descender a 3 °C bajo cero (principalmente en municipios del Norte y del Centro),

mientras que en los municipios de la Zona Costera, el clima es mas calido.

Las diferencias de clima en las partes altas y bajas, se convierten en potencialidades para el
departamento, permite la siembra y cosecha de cultivos diversos propios de cada clima, por

ejemplo: en la parte alta cultivan legumbres y hortalizas, mientras que en la parte baja,

2 Plan de desarrollo departamental, 2011-2021, SEGEPLAN



predomina el cultivo del café, pero en la actualidad, éste ha sido substituido por maiz y

otros productos debido a la crisis provocada por la baja del precio del café.
2. HISTORIA DEL MUNICIPIO DE QUETZALTENANGO

“La segunda ciudad mas importante en la Republica, El origen de su nombre proviene de
las voces quichés xe = debajo, o al pie y lajuj = diez, relacién a unas diez elevaciones

orogréficas que rodean el valle.

Durante la conquista, esta region fue escenario de uno de los acontecimientos memorables
de la historia patria, ya que aqui se le hizo fuerte resistencia a la invasion hispana,
comandado por el capitdn Pedro de Alvarado, quien en combate en la mafiana del 12 de
febrero de 1,524, luch6 y dio muerte a un caudillo indigena que la historia reconoce como
Tecln Uman, posteriormente por Decreto 1,334 del Congreso de la Republica del 22 de
marzo de 1,960 se dispuso exaltarlo como Héroe Nacional, dedicandole un dia a su

memoria el 20 de febrero de cada afio.

La Cabecera Municipal obtuvo el titulo de ciudad por Decreto No. 63 de la Asamblea, el
29 de octubre de 1,825, fue aprobado por el Congreso de la Republica, sin embargo hasta el
12 de noviembre del mismo afio entr6 en vigencia y se publicé en el Diario Oficial
mencionandose como Quezaltenango, 2 el que posteriormente fue modificado por

disposicion gubernamental con el nombre de Quetzaltenango, el que es el nombre oficial

actualmente”.

2.1Pobreza
Quetzaltenango manifiesta rangos relevantes de pobreza y extrema pobreza, de tal cuenta
que casi todos sus municipios estan catalogados como tales, los municipios méas pobres se
ubican en la regién norte, solo Sibilia tiene un porcentaje bajo de 35.2% San Carlos Sija
con 40.9% y San Francisco La Union con 56.9% mientras que el resto de esta region estan

mas alla del 72%. Pero los mas altos rangos en esta region son: Huitan, Cabrican,

3 |bid.

4 Péagina de internet, Deguate.com



San Martin Sacatepéquez y Cajola cuyo promedio de de 83.4%. En la zona costera el
promedio de pobreza es del 65% para cinco municipios, pero Génovay el Palmar estan
arriba del 76% de ese rango.

La zona central de Quetzaltenango es donde la pobreza es mas baja, pues el promedio es de
32.2% para ocho municipios, solo Cantel y Zunil estan arriba del 40% de pobreza, Salcaja
solo tiene el 17.2%13. En el departamento de Quetzaltenango el nivel de pobreza general

es promedio en 44.0% y de 10.1% extrema.

Los pobres estdn concentrados en las areas rurales y en gran parte son personas indigenas;
los pobres estadn débiles para el trabajo, no son competitivos, tienen un nivel bajisimo de

educacidn si no es que son analfabetas, carencia de servicios esenciales de salud.”

2.2 ldentidad cultural

Predomina el idioma K’iche’, también se usa el castellano; ¢l idioma Mam, es importante
ya que es el idioma materno de los municipios siguientes: San Miguel Siguila, Cajola, San

Juan Ostuncalco, San Martin Sacatepéquez y Concepcion Chiquirichapa.

La poblacion es heredera de la cultura del pueblo Maya K’iche’, lo que es de gran
significado por la practica de valores cosmogonicos como el tipo de alimentos que
consume. El traje, practicas espirituales, idioma, amor a la tierra, creencia en los nahuales

regidores del destino de la humanidad entre otros.

La religion predominante es la catdlica pero hay poblacion evangélica, asi como la
expresion de la cosmovision maya, en lo que se refiere a la parte espiritual, creencias
ancestrales en que se origin6 como una estrategias de conservacion de las tiempos de la
colonia, que a la vez, se celebraban rituales religiosos de caracter occidental, el culto a sus

dioses como expresion de respeto y devocion a estos.
2.3 Educacion

Es importante mencionar que los Programas Educativos en el departamento, en alguna
medida responden a la diversidad linglistica del territorio en el nivel pre primario bilingle,

sin embargo, es necesario impulsarlo mayormente en areas rurales y poblados con

5 Mapas de la Pobreza; INE/SEGEPLAN, 2002.



concentracion de poblacidn indigena; es necesario que se diversifique el nivel de carreras
académicas en el departamento; también, se requiere adecuar la infraestructura educativa
para albergar comodamente a la poblacion estudiantil, asi como, hacer énfasis en la

pertinencia cultural.

El informe sobre el indice de Avance Educativo -IAE- 2009, de la Republica de Guatemala,
hace ver el progreso del departamento de Quetzaltenango, en ese aspecto, desde el afio
2002 hasta el 2009, IAE, departamental se encuentra por arriba del IAE nacional, sin
embargo, aun no supera al departamento de Guatemala, no obstante en el Gltimo afio

Quetzaltenango presenté un aumento, y la brecha con Guatemala disminuyo.

La cabecera departamental de Quetzaltenango es el municipio con el mayor IAE, seguido
por Sibilia y Salcaja. Por otro lado, San Miguel Siguild y Concepcion Chiquirichapa son los
municipios con el menor IAE en la Subregion 1; La Esperanza y Cantel en la Subregion 2;
Almolonga en la Subregion 3; Coatepeque, Flores y Génova Costa Cuca en la Subregion 5,

y Cabrican en la Subregion 6.5

2.4 Economia

El empleo masivo segln, la PEA (Pequefios Economicamente Activos) lo genera la
agricultura en sus diversas expresiones, especialmente la produccion de hortalizas, papa,
coles, granos basicos, la caracteristica es que para la produccion de hortalizas se utiliza en
su mayor parte, el riego, abono quimico y un nivel de técnicas aceptable, particularmente
de las familias no asi, la maquinizacién sino mas bien la mano de obra propietarias de los

medios de produccion, no hay que perder de vista que también pueden ser, tierras
arrendadas. La produccién de granos basicos resulta ser rudimentaria, con poca mano de

obra, donde el azaddn es la principal herramienta de trabajo.

Es también la agricultura la mas importante en porcentajes de participacion en el PIB
(Producto Interno Bruto); el problema en la agricultura es que no se cumple el pago del

salario minimo mayormente si el trabajo es en las fincas, ademas, el trabajo es temporal.

®plan de desarrollo departamental, 2011-2021, SEGEPLAN



El jornal prevaleciente segln informacion de campesinos consultados es de Q 40.00 diarios
incluyendo almuerzo, es decir, que si se tiene la oportunidad de trabajar todo un mes el
salario seria de Q 1,200.00.

2.5 Principales actividades productivas

El Instituto Nacional de Estadistica (INE), reporta que “la produccion de maiz blanco es el
grano bésico que tiene mayor peso en la produccién agricola del departamento de
Quetzaltenango” Los productores de papa sobresalen en Concepcion Chiquirichapa, San
Martin Sacatepéquez, San Juan Ostuncalco principalmente.

Quetzaltenango similar a otros departamentos, utiliza buena parte de su territorio (33%) en
la agricultura comercial de hortalizas para la exportacion, especialmente a Centroamérica
sobresaliendo Almolonga, Zunil y algunas zonas urbanas de la cabecera del municipio de
Quetzaltenango como la zona 2; sin embargo, tiene fama de calidad la produccién que se
obtiene en el Valle del Palajunoj, Quetzaltenango, debido a la creencia de las amas de casa
de que las aguas de riego que utilizan estdn menos contaminadas, con respecto a las
utilizadas por los productores de Almolonga y Zunil, ademas, por el uso exagerado de

quimicos por parte de estos.

Con lo que respecta al café se cultiva en los limites de la region de la boca costa,
especificamente en los municipios de Colomba, El Palmar y Coatepeque, pero actualmente
hay substitucion de la siembra del café, para produccidn de cafia, hule, palma africana,

pifia, horticultura y otros cultivos, esto se realiza para cubrir algunos gastos que genera el

cultivo del café.

La  actividad empresarial  vinculada al sector industrial en el departamento

de Quetzaltenango es bastante variada, e incluye las siguientes: procesamiento través de
varias tenerias, fabricacion de calzado, fabricacion de derivados de pieles.

La Industria Licorera Quezalteca, Cerveceria Nacional, Panaderias como Xelapan, San
Salvador, Reencauchadoras de cortes como Vifrio.

10



Industria textil artesanal que se da tipicos, fajas, glipiles, tejedores tipicos fuerte en trabajo
en madera en las regiones altas del departamento; sin perder de vista la produccién de
chocolate que actualmente se exporta a los Estados Unidos (a través de una asociacion de
chocolateras quezaltecas).

En la cabecera como en los municipios existen sastres y modistas reconocidos por la
calidad de su trabajo. EI municipio de Cantel fue famoso porque albergo a una de las
fabricas textiles mas importantes del pais, pionera en su ramo como lo fue la fabrica de
Cantel que en su momento dio trabajo a mas de 600 trabajadores de la localidad y del

municipio de Quetzaltenango.
2.6 Salud
Servicios de salud con los que cuenta el municipio:

e 1 Hospital General

e 1 Hospital Anti tuberculosis Dr. Rodolfo Robles

e 1 Centro de Atencion Permanente (CAP)

e Puesto de salud tipo A ubicado en la aldea Chiquilaja.
e Puesto de salud en las Majadas

e Puesto de salud en Choqui Bajo

e Puesto de salud en La Colina

e Puesto de salud Canton Chitay Centro

e Puesto de salud en Pacaja Alto

e Puesto de salud en Ilanos de la Cruz

e Puesto de salud en Llanos del Pinal

Existen centros comunitarios de salud, atendidos por dos organizaciones no
gubernamentales, la asociacion Nuevos Horizontes y la Asociacion de Promotores de Salud
para el Desarrollo Integral Valle de Palajunoj (APROSADI), segin el MSPAS, 20009.

En todo el municipio existen 268 centros privados de salud, entre sanatorios, clinicas
médicas tanto generales como de diferentes especialidades y hospitales. Existen en todo el

11



departamento de Quetzaltenango (Colegio de Médicos y Cirujanos, 2009) alrededor de
1157 médicos, que se concentran en su mayoria en el municipio de Quetzaltenango, por lo
que la relacion de médicos por habitantes incluyendo los servicios estatales y privados es de
652 habitantes por médico, aunque cabe resaltar que para acudir a un centro médico

privado, hay que contar con los recursos econdémicos, por lo que en este caso queda

excluida gran parte de la poblacién7

Un aspecto importante es que los puestos de salud, no cuentan con incinerador para el
tratamiento de los desechos toxicos que alli se producen, por lo que consideran de

importancia que el Ministerio atienda esta situacion.

Una fortaleza en el territorio municipal, es contar con el Hospital Regional de Occidente,
que si bien es cierto su cobertura es a nivel regional, para los habitantes del municipio es de
facil acceso pues esta ubicado en la zona ocho del municipio. Ademas se cuenta con el
hospital de Especialidades Rodolfo Robles que atiende basicamente a pacientes que
padecen de enfermedades respiratorias y pacientes con VHI/ Sida, por estar ubicado en la

zona 1, es de facil acceso a la Poblacién del municipio y del departamentos.8

3. CENTRO DE ATENCION PERMANENTE -CAP-
DE QUETZALTEANGO

3.1 Datos historicos

El Centro de Salud tipo B de Quetzaltenango fue fundado en el afio 1950, actualmente
cuenta con 68 afios de servicio a la poblacién y de estar laborando ininterrumpidamente. En
sus inicios contaba con el nombre de Sanidad, después cambio su nombre por de Centro de
Salud y por ultimo en el mes de septiembre del 2,016 se convirtio en Centro de Atencion
Permanente, el cual funciona las 24 horas del dia los 7 dias de la semana. Es una entidad
del Estado que brinda el servicio de salud en forma gratuita a la poblacion.

El Director del CAP es el Doctor Max Salvador Soto, la direccion es 13 Avenida 4-51 zona

3, Quetzaltenango, nimero de teléfono 7635364, horario de atencion las 24 horas.

7 Plan de Desarrollo municipal, 2011/2021, SEGEPLAN

8 Ibid. pagina 16
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Teniendo en el horario de 8:00am a 4:00pm el servicio de 14 médicos entre los cuales hay
una Nutricionista, Psicéloga, Ginecologo Pediatra y médicos de atencién general,
educadoras, enfermeros y enfermeras profesionales, digitadores, Secretarias, personal de
intendencia. Piloto, Epesistas de diferentes disciplinas que brindan apoyo.

El area de Trabajo Social es atendida por la Licenciada Dalia Leal en el horario de lunes a
viernes de 8:00am a 4:30pm

Por la tarde en el horario ampliado de 4:30pm a 8:00am, se cuenta con el servicio de
consultas generales, emergencias para nifilos menores de 5 afios y mujeres en estado de
embarazo, vacunacion para nifios y nifias, Planificacion Familiar, vacunacion antirrabica
para personas que han sido mordidos por perros, vacunacion de contra el tétano, esto con el

apoyo de 2 médicos, 3 enfermeros (ras) profesionales un digitador.

3.2 Marco Filosofico

3.2.1 Vision
El Centro de Salud es una institucion que posee como rector al Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social cuyos objetivos son velar por la salud popular propiciando la
movilizacidn social de recursos hacia los grupos poblacionales mas postergados del pais,

con un criterio de solidaridad, subsidiaridad y equidad.

3.2.2 Mision:
Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del pais, a través de la
conduccién, coordinacién, y regulacién de la prestacion de servicios de salud, y
administracién de los recursos, orientados al trato humano para la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion de las personas, con calidad,

pertinencia cultural y en condiciones de equidad. (Misién del Ministerio de Salud).

13



3.2.2 OBJETIVOS

e Brindar acciones de atencion primaria de salud para prevenir enfermedades y
reducir el indice de morbilidad y mortalidad materna infantil y de la poblacién en

general que requieran de sus servicios.

e  Lograr la participacion comunitaria para hacer conciencia de los problemas de salud
y a su vez proporcionar la solucion de los mismos.

4. ESTRUCTURA INTERNA'Y ORGANIGRAMA

4.1Estructura Organizativa Y Funciones Personal

4.1.1 Medico Coordinador de distrito de salud

Es la persona que se encarga de Dirigir, programar, planificar, supervisar y controlar todas
las actividades del Centro de Salud a su cargo, también asesora de manera permanente al
personal en la toma de decisiones en materias de atencion primaria y articulacion de la red

asistencial de acuerdo a la realidad y necesidades que presente la poblacién,

Es el responsable de impulsar y fomentar en el personal una actitud permanente de atencion
humanizada, personalizada y deferente para con los usuarios internos y externos, de esta

cuenta las personas que se acerquen al Servicio de salud tendra una atencion de calidad.
Funciones de:
4.1.2 .Medico de cuatro horas (comisionada DAS programa VIH) y ITS/VIH

Estos médicos tienen un papel importante en la promocion y prevencion de enfermedades
de transmision sexual y VIH, brindan consejeria y dan seguimiento, cuidado apoyo

emocional a las personas con ITS y/o con VIH/sida y sus familiares.

14



4.1.3 Médicos generales, pediatra, ginecélogo y técnicos en salud rural.

Brindan consultas a hombres, mujeres, nifias, nifios y personas de la tercera edad, con el fin
de diagnosticar y medicar, a pacientes en casos rutinarios, en caso de detectar un problema
de salud complicado realizan la referencia con especialistas cuando se requiere de un

tratamiento especifico, de esta manera mejora las condiciones de vida de la poblacion
4.1.4. Trabajadora Social

La Trabajadora Social brinda una comunicacion social en temas de salud, por medio de la
atencion de casos, gestion de medicamentos a bajo costo para pacientes que tengan una
condicion econdmica poco accesible, brinda apoyo a las adolescentes a través de programas
especiales.

Brinda el apoyo a las comisiones de salud a través de la promocion de los servicios,
también realiza planificacion en temas de salud que sean de urgencia a la poblacion,
fomenta la participacion y organizacion comunitaria para que atiendan los problemas de

salud de sus comunidades-

Realiza visitas domiciliares, entrevistas y consejeria, vela por la nutricién de las familias.
De la misma manera se encarga de promover habitos de higiene y salud en las familias y las

escuelas.

Coordinar a todo nivel acciones para realizar las diferentes jornadas. Brindar informacion a
través de los diferentes medios de comunicacion .Promover actividades educativas:
Capacitar, organizar y ejecutar capacitaciones dirigidas a: personal, grupos, promotores

comités, voluntarios, adolescentes, comisiones de salud, madres, Cocodes.

Es responsable de la ejecucion del cronograma de charlas sobre temas de salud a grupos,
usuarios, escuelas e instituciones asi también de la proyeccién de videos referentes a salud.
Realiza gestiones para la obtencion de recursos para la realizacion de diferentes actividades

enfocados a programas a todo nivel.
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4.1.5 Personal de Laboratorio

Los laboratoristas son personas profesionales que dia a dia realizan examenes de tipo
bioldgico, con los cuales las personas pueden recibir el tratamiento adecuado en caso de
detectar enfermedades, también realizan exdmenes para la tarjeta de salud.

Realizan informes mensuales con los cuales se realiza luego salas situacionales que
permiten al Director y Departamento de Enfermeria llevar el control de los exdmenes

realizados durante el mes y anualmente.

Funciones de la Secretaria contadora
Elabora informes y gestiones de pago y de los gastos realizados, lleva un control especifico
del control de las tarjetas de egreso e ingreso de suministros y materiales. Realiza un

informe completo sobre el balance de medicamentos, elabora gestiones de pago de gastos.

4.1.6 Secretaria del General

Elabora informes estadisticos de morbilidad y mortalidad de la siguiente manera:
semanalmente, mensualmente, trimestral y anual. Atiende a la poblacion por medio de la
preparacion y archivo de fichas médicas (expedientes) de las personas que llega a consulta.
Atiende llamadas telefénicas y brinda informacion de los servicios que del Centro de
Atencién Permanente. Elabora informes médicos para gestiones y casos especiales que

requieren atencién de los departamentos de Trabajo Social y Psicologia .

4.1.7 Secretaria de Saneamiento Ambiental e Inspectores de

Saneamiento Ambiental

Son los encargados de las inspecciones de los establecimientos publicos de comida rapida,
restaurantes y puestos de comida callejeros para verificar que cumplan con las reglas
sanitarias y de higiene.

Extension de tarjetas de salud y de manipulacion de alimentos, para las personas que opten
a un trabajo o deseen tener un negocio de comida. Extienden Certificaciones de

habitabilidad de viviendas.
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Realizan la inspeccion para la extension de las licencias sanitarias para nuevos comercios.
Realizan vacunacion de animales para la prevencion de la rabia y realizan jornadas de

castracion de perro y gatos.
4.1.8 Enfermeras profesionales y Auxiliares de enfermeria

Las funciones que tienen son amplias, porque brindan orientacion a las mujeres que desean
iniciar o llevan ya una planificacion familiar, realizan la toma de signos vitales y presion
arterial, de manera previa a la consulta que realizara el paciente.

Son los encargados de suministrar las inyecciones a los nifios menores de 0 a 5 afios de
edad, y para personas que encesten la administracion de vacunas antitetanicas y

antirrabicas, Brindan planes educacionales a las mujeres en estado de gestacion.

4.1.9 Area de Psicéloga:

Brindan atencidn psicoldgica a pacientes de diferentes edades, género y condicién social

que requieran de apoyo, orientacion y asesoria de conflictos emocionales y sociales.

4.1.10 Funciones del Piloto
Es la persona encargada de trasladar al personal de Salud a diferentes lugares en donde se

realicen actividades especificas en salud.

4.1.11 Funciones de los Digitadores.

Ingresos de todos los datos de los pacientes al sistema para el control mensual y anual de la
poblacién atendida y brindan informes a través de la realizacion de salas situacionales.

4.1.12 Funciones Guardianes

Resguardar los edificios del area de salud, durante la jornada de la mafiana y noche. 9

9 Tesis titulada: Ampliacion del servicio del area de Trabajo Social en horario nocturno y fin de semana del Centro de
Atencion Permanente de Quetzaltenango a través de la estrategia de Epesista, Pagina 18, Afio 2018, Autora Luci Cajas
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5. Organigrama

MEDICO COORDINADOR
DISTRITO DESALUD
ENFERMERIA
TRABAJO PROFESIONAL NUTRICIONISTAS
ISAS SOCIAL BEDISTRITO LABORATORIO PILOTO Y EDUCADORAS
. MEDICOS DE PERSONAL SANEAMIENTO
PSICOLOGIA DIVERSAS FISIOTERAPIA AR MBLERTAT GUARDIAN DIGITADORES
ESPECIALIDA
AUXILIARES DE
ENFERMERIA DE
CONSERJERIA PUESTOS DE SALUD
Y TERRITORIOS
PUESTO DE PUESTO DE PUESTO DE PUESTO DE PUESTO DE PUESTO DE
SALUD DE SALUD DE SALUD DE SALUD DE SALUD DE SALUD DE
CHIQUILAJA LLANOS PACAJA coQul XTUL LLANOS
DELPINAL BAJO DELA CRUZ

Fuente: SIGSA. CAP, Quetzaltenango, Memoria de Labores 2,017

6. CARTERA DE SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL CENTRO
DE ATNCION PERMANENTE DE QUETZALTENANGO

6.1 Consultas Médicas a:

Embarazadas, Puérperas, Nifiez, Adultos, Adulto mayor, Adolescentes, Referencias.

6.2 Consultas Especificas:

Oncologia, Psicologia, Fisioterapia, Papanicolaou o IVAA, Colposcopia, Neurologia,

Nutricion, Pediatria, Ginecologia.

Ampliacion del Departamento de Trabajo Social en el Horario Ampliado del CAP de Quetzaltenango, afio 2018.
Elaborado por: Lucia Cajas.
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6.3 Jornadas De:

Deteccidn de osteoporosis, Deteccidn de diabetes, Cardiovasculares, Ultrasonido, Actividad
Fisica, Deteccion de ITS/VIH, Vacunacion, Profilaxis Sexual Y Clinica De ITS/VIH,
Seguridad Alimentaria Y Nutricional, Programa De Tuberculosis, Laboratorio, Trabajo
Social, Saneamiento Ambiental, Programa De Salud Escolar, Planificacion Familiar,

Clinica Integral De La Mujer, Clinica De Fisioterapia.

7. PROGRAMAS SERVICIOS QUE BRINDA EL CENTRO
DE ATENCION PERMANENTE

Planificacion familiar, Infecciones de transmision sexual VIH/SIDA, Enfermedades inmune
prevenibles, Infecciones respiratorias agudas, Enfermedades transmitidas por agua Yy
alimentos, Seguridad alimentaria nutricional, Salud y ambiente, Salud mental, Dengue
Malaria, Rabia y otros, Tuberculosis, Accidentes y violencia, Enfermedades buco dentales
Enfermedades degenerativas, Salud mental, Atencién a grupos especificos, Medicina
tradicional

8. POBLACION A LA QUE ATIENDE

8.1 Nifiez (0 a 13 afios de edad)

Esta poblacion es atendida, por problemas de salud comunes, vacunacién, peso Y talla,
consultas con la nutricionista. Entre otros.

8.2 Adolescencia y juventud (14 a 18 / 19 a 30 afios de edad)
En el caso de los adolescentes y juventud se presentan a planificacion familiar, controles
de embarazo, Psicologia, nutricionistas, enfermedades comunes, examenes de laboratorio,

entre otros.

8.3 Adultos (30 a 59 arios de edad ) Adulto mayor (60 a 85 afios de edad)
Se presentan “por enfermedades comunes, fisioterapia, nutricionistas.
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8.4 Mujeres ( en edad fértil)

Se presentan para controles prenatales, Pruebas de embarazo, nutricionista, Ginecologia,
planificacion familiar, examenes de Papanicolaou, y sexo servidoras)

8.5 LGTV Y MTS (diferentes edades)

Poblacion que cuenta con un espacio de consejeria, Psicologia, doctor general y pruebas de
laboratorio.

En general estas personas provienen de la ciudad como de sus alrededores, y se ha podido
observar que son personas que tienen una economia muy baja, y extrema pobreza quienes
acuden a este servicio, para atender su salud.

Durante el horario ampliado acuden personas que tienen emergencias 0 que por su horario

de trabajo no pueden apartar una cita médica por la mafiana y tarde. En su mayoria son

madres con sus hijos de 0 a 5 afios de y personas adultas entre 25 a 32 afios de edad.

9. RECURSO FINANCIERO

El recurso financiero de esta institucién depende del Ministerio de Salud publica y
Asistencia social, por ser una entidad estatal.

10. RECURSOS FISICOS

Un laboratorio, cinco clinicas para atencién de pacientes, dos salones para reuniones siete
sanitarios, un jardin, un patio, un estacionamiento, una bodega de medicamentos, una bodega

de articulos de limpieza, una cocina, una sala de espera para personas con VIH/sida.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1. DEFINICION DE NINEZ Y ADOLESCENCIA SEGUN LA LEY DE
PROTECCION DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA —PINA-

Articulo 3: Para los efectos de esta ley se considera a nifio o nifia a toda persona desde su
concepcién hasta que cumple trece afios de edad, y adolescente a toda aquella persona

desde los trece afios de edad hasta que cumple dieciocho afios de edad. 10
2. ADOLESCENCIA Y SUS CAMBIOS

Es el periodo de cambios biopsicosociales que ocurre entre los 10 a los 19 afios de edad, en
el que se adquiere la capacidad reproductiva; es la transformacion de la nifiez a la vida
adulta, se alcanza la autonomia e independencia socio econdmico. 2 La adolescencia se
clasifica en tres etapas de desarrollo: Adolescencia Temprana (10 a 13 afios), Adolescencia
Media (14 a 13 afos), Adolescencia Tardia (17 a 19 afios)

“Sin embargo es importante mencionar que habra variaciones dependiendo de la persona,

no todos ni todas las adolescentes crecen y se desarrollan de la misma manera ni al mismo

tiempo; influyen su ambiente y cultura”. !t

2.1 Cambios psicologicos en el adolescente

“La adolescencia es un periodo en el que se producen muchos cambios hormonales en el
organismo. Esos cambios hormonales son los que provocan la transformacion fisica en el
cuerpo de los adolescentes pero también sus alteraciones emocionales. Los adolescentes
pasan de la alegria a la melancolia con asombrosa rapidez. En un minuto se comportan

como los nifios que eran hace nada y al segundo siguiente adoptan posturas mucho mas

10Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia, Titulo I, Articulo 3, Pagina 4
1 Guia de prevencion del embarazo en la adolescencia en Guatemala, Autor MSPAS, Afio 2016 pagina 16
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cercanas a la madurez. Esa es una de las caracteristicas més habituales de la adolescencia.
Y en general no tiene ninguna importancia aunque es bueno vigilar si los periodos de

tristeza fueran muy prologados o la melancolia excesiva que podrian indicarnos la

existencia de problemas psicolc’)gicos”.12

2.2. Desarrollo de la personalidad

“Del punto de vista psicologico la adolescencia puede ser descrita como un periodo de
transicion de la infancia a la adultez. Puede ser caracterizada como un periodo preparatorio
para la edad adulta. Es un momento de iniciacion, es un momento de recapitulacion de la

pasada infancia, de toda la experiencia acumulada y puesta en orden.

La adolescencia es un momento clave y critico en la formacion de la identidad. Hay etapas
que contribuyen a la diferenciacion de la personalidad y a la génesis de la identidad. Es en
la adolescencia cuando el individuo alcanza ese punto de sazdn que permite vivir en

sociedad y relacionarse con los demas como persona psicosocialmente sana 0 madura.

Existe una cierta imagen topica de la adolescencia como edad turbulenta, de ebullicion y
estallido de fuerzas, surgidas de repente. El adolescente aparece como un ser patéticamente
susceptible y vulnerable, dominado por muy fuertes sentimientos, dentro de los cuales no se

gobierna bien y no acierta a orientarse.”

“En nuestra cultura la adolescencia se extiende a lo largo de un periodo en que el individuo,
aunque bioldgicamente ya maduro para la actividad sexual plena y para el trabajo, es
considerado socialmente inmaduro. La delimitacion sociocultural es imprecisa. Mientras la

pubertad puede ser fechada en una cronologia inequivoca, la adolescencia carece de limites

cronoldgicos claros. La duracion puede ser tan larga como un decenio.”*3

12| ibro Cambios Psicoldgicos de la adolescencia, Autor MSPAS, 1998, pégina. 65
BGuia de “prevencion del embarazo en la adolescencia en Guatemala, Gobierno de Guatemala,
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2.3 Cambios hormonales

Son derivados del proceso de maduracion somatica, en la nifia hace que se eleven los
estrégenos y en el nifio los androgenos, dicho proceso hace desarrollar los caracteres
sexuales secundarios: aparicion y distribucion del vello (de forma mas caracteristica con la
aparicion de la barba en el vardn, vello axilar, vello pubico), la redistribucion del tejido
adiposo (de forma muy manifiesta en la mujer: desarrollo mamario, grasa en las caderas), el
desarrollo del tejido muscular (més manifiesto en el vardn), el crecimiento y cierre ¢seo, el
cambio de la voz (enronquecimiento de la voz en el vardn) y posiblemente, la aparicion del

acné.

Estos cambios hormonales y el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios, son el
inicio de la pubertad y constituyen el substrato inicial que pone en marcha los cambios que
expondremos a continuacion. Pero nos interesa sefialar que estos cambios hormonales son

propios de la pubertad y ésta solo representa el inicio de la adolescencia.

2.4 Cambios sexuales

La primera etapa de la adolescencia se conoce también como pubertad. Es en este periodo
cuando se produce la diferenciacion entre el organismo femenino y el masculino. Ademas

la pubertad se inicia en las nifias con la menstruacion y, por lo tanto, con el comienzo de la

posibilidad de reproduccién sexual .2

2.5 Busqueda de la identidad

“Busqueda de la identidad es un viaje que dura toda la vida, cuyo punto de partida esta en

la nifiez y acelera su velocidad durante la adolescencia.

YGuia de prevencion del embarazo en la adolescencia en Guatemala, Autor MSPAS, Afio 2016, Pagina 20
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La identificacion se inicia con el moldeamiento del yo por parte de otras personas, aqui el
grupo de pares tiene un papel preponderante en la formacion de actitudes y
comportamientos. Si algo ha caracterizado a los jévenes desde siempre es su tendencia a
agruparse segun sus aficiones, gustos, idolos, ideas. Ello tiene su parte positiva: como signo

de diversidad y pluralidad en una sociedad abierta y tolerante.”

2.6. Desarrollo social

“Otro de los cambios fundamentales de la adolescencia es la importancia que adquieren los
amigos. Nuestros hijos adolescentes necesitan formar parte de un grupo de iguales para ir
construyendo su propia identidad. Comenzardn a pasar mucho mas tiempo con ellos y
menos con su familia, pero esa es también una forma de irse preparando para el futuro.
Como en el resto de las transformaciones que tienen lugar en la adolescencia, los padres

deben estar atentos a esta y saber muy bien quiénes son los amigos de sus hijos. (Cambios

Psicoldgicos de la adolescencia, 1998, pag. 71)”15

3. TIPOS DE ADOLESCENCIA

3. 1. Adolescencia temprana, 10 a 13 afios:
En esta primera etapa, aparecen los siguientes cambios:

3.2. Cambios Bioldgicos o corporales:
Que tienen repercusiones psicosociales en el desarrollo del adolescente (pubertad).

3.3. Cambios psicoldgicos:

Inseguridad por el cambio de apariencia fisica, crecimiento rapido, imagen corporal.

15Tesis, Factores de Embarazado en Adolescentes, afio 2017, elaborado por: Yesica Giron
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3.4 Interaccion con los propios amigos:

Se busca la interaccibn con amigos y amigas del mismo sexo, aprende nuevos
comportamientos, inicia el interés por el sexo opuesto, son enamoramientos fugaces,
enamoramientos platonicos hacia artistas, inicia las fantasias sexuales y la masturbacion, lo
que es mas frecuente en los varones.

En el &mbito familiar, hay deseos de mayor autonomia pero no quieren perder la proteccion

familiar en ciertas circunstancias. Es frecuente la rebeldia frente a figuras de mayor

autoridad.1®

3. 5. Adolescencia media, 14 a 16 afos

En esta etapa ya existe desarrollo puberal, donde la menstruacion ya esta presente en todas
las adolescentes. Existe una preocupacion por la apariencia fisica, vestuario, peinados y
accesorios extravagantes, como parte del proceso de la construccién de su propia identidad,
se acentua el distanciamiento afectivo e independencia familiar. Busqueda de las amistades
intimas, puede ser parte del proceso de desarrollo dudas de su orientacién sexual, lo que
puede causar angustias. El personal de salud debe escucharle atentamente sin emitir juicio
ni diagnostico sobre esta duda, acompafidandole en el proceso de definicion de su

sexualidad, explicandole que puede ser transitorio y que no lo define sexualmente.

En esta etapa los grupos de amigos, pasan de ser del mismo sexo a grupos mixtos.
Apareciendo los primeros noviazgos, de este modo se va formando la identidad sexual,
iniciando los primeros contactos fisicos, por lo que es muy importante conversar de la
sexualidad, reforzar valores, para prepararlos a enfrentar la presion de grupo, riesgos del
embarazo precoz, ITS, aborto, explotacion sexual, violencia en el aula, prevencion de uso
de alcohol y drogas entre otros. Las y los proveedores de salud deben fortalecer los factores

protectores en los y las adolescentes, familia y comunidad asi como detectar factores de

riesgo.17

16Guia de “prevencion del embarazo en la adolescencia en Guatemala, Gobierno de Guatemala.
17 a1
Ibid.
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3. 6. Adolescencia tardia, 17 a 19 afios:

En esta etapa se ha alcanzado la maduracién bioldgica, hay mayor aceptacion de sus
cambios corporales y se consolida la identidad. Tienen la necesidad de definir la vocacion y
la eleccion de pareja, empiezan a tomar decisiones como trabajar y estudiar condicionado
por su personalidad, situacion familiar y contexto social. ElI apoyo de un adulto para
transitar este momento, disminuye la ansiedad al orientandoles con diferentes alternativas

para la toma oportuna de decisiones. Al finalizar la adolescencia se alcanza:

Identidad personal: sentido coherente de quien soy que no cambia significativamente de un

lugar a otro.

3.6.1 Intimidad: capacidad para establecer relaciones maduras tanto sexuales como
emocionales.

3.6.2 Integridad, es el sentido claro de lo que esta bien y lo que estd mal; desarrollo de
comportamientos socialmente responsables.

3.6.3 Independencia psicoldgica: sentido de si mismo que permite tomar decisiones y no
depender de la familia, asumir funciones y responsabilidades de los adultos.

3.6.4 Independencia econdémica y social: capacidad de independizarse de la familia,

trabajar, pagar sus gastos entre otras. 8

3. EMBARAZO

“Es el proceso de crecimiento, y desarrollo de un nuevo ser, esto abarca desde el momento
de la concepcion hasta el nacimiento este periodo dura 280 dias 0 40 semanas este implica
varios procesos tanto fisicos y psiquicos, estos cambios ocurren durante las distintas etapas
del embarazo donde la madre debe proteger y nutrir al feto, el embarazo debe asumirse con
responsabilidad y cuidados, siendo cada uno de ellos un soporte fundamental para la vida

del nuevo ser.”

18Guia de “prevencion del embarazo en la adolescencia en Guatemala, Gobierno de Guatemala,
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4, EMNBARAZO A TEMPRANA EDAD

“Se considera embarazo a temprana edad el que ocurre entre los 10 a los 19 afios, desde el
punto de vista bioldgico, un embarazo conlleva a mayor riesgo de enfermedades y de
mortalidad en mujeres menores de 15 afos, la adolescente frente a un embarazo temprano
expresa varios sentimientos como culpa, tristeza y miedo que prolonga el tiempo de
adaptacion, para ello es de suma importancia el apoyo de la pareja, padre, madre, mientras
més temprano inicia la adolescente la actividad sexual, es probable que tenga

consecuencias negativas como embarazos no deseados, mayor frecuencia de problemas

emocionales, consecuencias del cuidado del nifio.”19

5. TIPOS DE EMBARAZO

El embarazo es una etapa de la vida en la que la mujer necesita mas informacion que nunca.
Lo ideal es que el embarazo sea un embarazo normal y sin complicaciones, pero en algunas
ocasiones esto no es posible y suelen darse diferentes tipos de embarazo, que segun el caso

son se les da la medicacion y tratamiento a seguir.

Existen tres tipos de embarazos que sobresalen en los cuales se encuentra:

5.1 Embarazo intrauterino:

Un embarazo intrauterino es un embarazo que ocurre en el interior del utero, el 6vulo
fertilizado se implanta en la pared interior del Utero. Este es el embarazo méas comin y
frecuente en todas las embarazadas, es el embarazo considerado normal porque el feto se
implanta en el interior del Gtero desarrollandose sin ninguna alteracion. La gestacion del
feto en un embarazo intrauterino suele tardar entre 38 y 42 semanas, con una media de 40

semanas.

19Tesis, Factores Que Intervienen en el Embarazo en Adolescentes, CAP De San Marcos Guatemala, Afio
2018, Elaborado por, Lucrecia Coronado Velasquez.
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Aunque todos los embarazos son diferentes se pueden tener algunos signos comunes para
detectar un posible embarazo, esto incluye: la falta de menstruacién, sensibilidad en los
senos, nauseas, vomitos o fatiga. Una ecografia puede confirmar el embarazo intrauterino y

determinar en qué momento del embarazo se encuentra la mujer.

El embarazo intrauterino se divide en tres trimestres:
Desde la concepcidn hasta la semana 12, desde la semana 13 hasta la 20, la recta final de
la semana 29 hasta el nacimiento.

Después de que el évulo fecundado se implanta en la pared uterina, una placenta se
desarrollara a partir del endometrio (es una membrana mucosa que recubre el Gtero). Es un
asco de la placenta que une al embrion por el cordén umbilical, le lleva nutrientes de la
madre y se lleva productos de desecho. Cuando se llega al segundo trimestre se convierte

en feto, y a partir del tercer trimestre muchas madres se dirigen a sus fetos como bebés.

A lo largo del embarazo intrauterino el cuerpo de la mujer pasa por muchos cambios fisicos
y hormonales. Cada cambio de la madre y el feto se combinan para prepararlos para el

proceso del parto.

5.2 Embarazo ectépico:

El embarazo ectdpico es el embarazo que se produce fuera del Utero materno. Cuando se
produce la ovulacion el évulo viaja hacia el Gtero por las trompas de Falopio y se produce
la entrada del espermatozoide dentro del 6vulo, dando lugar a la fecundacion. Sin embargo,

en este tipo de embarazo el feto no puede desarrollare con normalidad y no sobrevive.

Pero en un embarazo ectdpico el dvulo fertilizado se implanta fuera del utero, no hay
manera de poder llevar este embarazo a término puesto que la vida de la mujer embarazada
puede correr grave peligro y se deberd intervenir lo antes posible. Normalmente el
embarazo ectopico suele ocurrir en las primeras semanas de embarazo, cuando ocurre

muchas mujeres ni siquiera saben que estan embarazadas por lo que cuando lo descubren
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puede ser un impacto emocional bastante grande. Los médicos suelen descubrir lo que

ocurre cuando la mujer esta en la octava semana de embarazo.

Los embarazos ectopicos son muy aterradores y suelen tener un gran impacto emocional
porque el bebé no puede sobrevivir (aunque se ha dado algin caso insoélito). Por lo que es
una pérdida que costard bastante superar. Aungue tener un embarazo ectépico una vez no

significa que siempre sea asi, se podran tener embarazos saludables en el futuro.

5.3 Embarazo molar:

Un embarazo molar es un embarazo muy peligroso que se desarrolla debido a que el 6vulo
fue fertilizado de manera anormal. De esta manera la placenta crece de manera desorbitada
transformandose en numerosos quistes, el embrién no se forma y si empieza a hacerlo

tampoco sobrevive.

Un embarazo molar también es conocido como “mola hidatiforme” o un tumor no
canceroso (benigno) que se desarrolla en el Gtero. Un embarazo molar se inicia cuando se
fertiliza el 6vulo pero que en lugar de seguir como un embarazo normal, la placenta, como

te he comentado antes, se convierte en una masa anormal llena de quistes.

En un embarazo molar completo no hay embrién o tejido placentario normal, cuando se
trata de un embarazo molar parcial, hay un embrién anormal y algo de tejido placentario
normal. En este caso el embrién comienza a desarrollarse, pero esta mal formado y no

puede sobrevivir. Un embarazo molar puede tener complicaciones muy graves (incluso

puede provocar cancer) y por eso requiere un tratamiento inmediato y precoz.20

20Tesis, Factores Que Intervienen en el Embarazo en Adolescentes, CAP De San Marcos Guatemala, Afio
2018, Elaborado por, Lucrecia Coronado Velasquez https://mejorconsalud.com/tipos-de-embarazo/
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6. CUDADOS DE LA EMBARAZADA

6.1 La suplementacion:

La suplementacion es importante para la salud de la adolescente, porque en este periodo la
adolescente necesita de vitaminas y minerales que son esenciales para el desarrollo del

bebe, por tanto es necesario que la adolescente tome &cido félico, hierro y calcio.
6.2 La vacunacion

Durante la etapa de embarazo ayuda a prevenir infecciones debido a que las defensas bajan
afectando la salud de la madre y la formacion del bebe, es de suma importancia que la
madre sepa que vacunas le seran implementadas durante el periodo de gestacion. Siendo las

siguientes:

Hay dos vacunas que se recomiendan especificamente para las mujeres embarazadas: la
vacuna de la gripe, que se debe administrar en el primero o segundo trimestre de la

gestacion; y la Tdp (tétanos, difteria y tos ferina acelular), que se administra entre las

semanas 27 y 36 como proteccion contra la tos ferina.?*

6.3 Las sefiales de peligro

Las sefiales de peligro y la importancia que las adolescentes embarazadas las conozcan
marcaran la pronta accién para buscar la ayuda médica a tiempo y no poner en riesgo su
vida del bebe

Las sefiales de peligro son:
e Sangrado vaginal.
o Cdlicos fuertes y frecuentes.
o Fiebre.
« Contracciones.
e Dolor “bajito”.

e Ardor para orinar o mal olor en la orina.

21https://www.googIe.com.gt/search?q=que+vacunas+necesita+Ia+mujer+embarazada&oq=vacuanas+que+necesita+Ia+&
ags=chrome.1.69i57j0.15628j1j8&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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e Dolor de cabeza con cocuyos (sensacion de tener “luces en los 0jos™) o de “pitos”
en los oidos.
e Dolor en la “boca del estomago” que no mejore con antiacidos o al comer.

e Amanecer con la cara o las manos y/o pies hinchados

Dentro de los cuidados que debe de tener la embaraza podemos mencionar el evitar hacer
cualquier esfuerzo fisico, ya que de no cuidarse puede sufrir un aborto. Por tanto es

importante que la adolescente evite la realizacion de ejercicios y cargar objetos pesados.

7. TIPOS DE ABORTO

7.1 Abortos espontaneos: los que se producen sin la intervencién de circunstancias que
interfieran artificialmente en la evolucién de la gestacién y cuya frecuencia se estima en
alrededor del 15% de los embarazos. Este a su vez se puede dividir en diferentes cuadros

Como son:

7.2 Amenaza de aborto: se presume amenaza de aborto cuando aparece flujo vaginal
sanguinolento o una franca hemorragia durante la primera mitad del embarazo, se presenta
en un 30%. De las mujeres que sangran al comienzo del embarazo aproximadamente la

mitad aborta.

7.3 Aborto inevitable: El dolor y la hemorragia con dilatacion cervical indican un aborto
inminente y la expulsion del contenido uterino es inevitable, en estos casos se observan dos
0 mas de las siguientes alteraciones: borra miento moderado del cuello uterino, dilatacién
cervical mayor de 3 cm, ruptura de las membranas, hemorragia durante mas de 7 dias,
persistencia de cdlicos a pesar de analgésico s narcéticos, otros signos de terminacion del

embarazo; como por ejemplo, expulsion parcial de productos de la concepcion.
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7.4 Aborto incompleto: Los restos ovulares no han podido ser expulsados de la cavidad
uterina, por lo que aun permanece parcialmente ocupada, el Utero entonces esta blanduzco,
grande y no se retrae totalmente; el cuello permanece dilatado la hemorragia es profusa y

persistente.

7.5 Aborto Completo: En este caso el huevo es expulsado espontanea y completamente del
atero, luego de una acmé dolorosa todo entra en regresion. Se distingue por el cese del

dolor asi como la hemorragia viva.

7.6 Aborto diferido: El huevo muerto in Utero por diversas razones no es expulsado al
exterior y no se ha dilatado ni contraido totalmente el cuello para expulsar el verdadero

"cuerpo extrafio™ que es el huevo muerto en su interior.

8. RED DE SALUD EN GUATEMALA.

De acuerdo con el Reglamento Organico Interno del Ministerio de Salud Pudblica y
Asistencia Social (Acuerdo Gubernativo 115-99), y su complementariedad con la propuesta

del modelo de atencion se categoriza la Red de Servicios de salud en tres niveles.

8.1 Primer nivel de atencion

8.1.1 Unidad Minima de Salud - UMS

Se entiende por Centro Comunitario de Salud, el establecimiento de menor complejidad de
la red de servicios, que tiene bajo su area de responsabilidad una poblacién menor de mil
quinientos habitantes. En la prestacion de servicios de salud del Centro Comunitario
participan directamente miembros de la propia comunidad asi como personal del

Ministerio. Los recursos humanos propios de estos centros son los siguientes:

Por la Comunidad: El guardian de Salud, El colaborador voluntario de vectores, La
comadrona tradicional capacitada.
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Por el Ministerio de Salud personal ambulatorio: Auxiliar de enfermeria, auxiliares de
enfermeria materno neonatales, educadores/as comunitarios/as en salud y educacion El

técnico de salud rural, Médico o enfermero/a.
8.1.2 Puesto de Salud Fortalecido (PSF)

Establecimiento de mayor complejidad del primer nivel de atencion, ubicado en aldeas,
cantones, caserios, barrios 0 en algunas cabeceras municipales. Cubre una poblacién
promedio de 5,000 habitantes. Sirve de enlace entre la red institucional y la comunidad.
Brinda un conjunto de servicios basicos de salud, con horario de 8 horas, de lunes a viernes;
y el recurso humano basico conformado por médico y /o enfermero/a, auxiliar de

enfermeria, técnico/a de salud rural y personal de apoyo administrativo.
8.2 Segundo nivel de atencion

Centro de salud

El centro de salud es el establecimiento de los servicios publicos de salud del Segundo
Nivel de Atencidon ubicado en el ambito municipal y generalmente en las cabeceras
municipales y centros poblados de 5,000 a 20,000 habitantes. Brinda a la poblacion de su
area de influencia, los servicios ampliados de salud definidos segun normas, y coordina y

articula la prestacion de servicios de salud de los establecimientos de menor categoria

ubicados en su area de influencia. 22

Los Centros de Salud se clasifican en:
8.3 Centros de Salud Tipo B:

Estos centros estan situados en areas geograficas seleccionadas, en centros urbanos de alta
concentracion poblacional. Tienen un area de influencia entre diez y veinte mil habitantes.
Funcionan las veinticuatro horas del dia y brinda atencion de maternidad (parto sin
complicaciones) ejecutan acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion segun

normas.

22 Ministerio de salud publica y asistencia social
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Los recursos humanos basicos son: médico general, odontélogo, psicélogo, enfermera
graduada, auxiliar de enfermeria, técnico de salud rural, inspector de saneamiento

ambiental; técnicos de laboratorio, y personal administrativo y operativo de apoyo
8.3.1 Centro de atencidn a pacientes ambulatorios (CENAPA)

Son establecimientos de servicios publicos de salud que brindan servicios de promocién,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion dirigidos a las personas y acciones al ambiente.
8.4 Centros de Salud Tipo A

Establecimiento de salud de atencién medica permanente, con resolucion de parto no
complicado y estabilizacion y referencia de urgencias; se ubican en éreas geogréficas
seleccionadas, con centros urbanos de alta concentracion poblacional que deban contar con

establecimientos con disponibilidad de encamamiento para atencién materna e infantil.

Desarrolla actividades de consulta externa, atencion ambulatoria extramuros vinculada
fundamentalmente a los hogares maternos. Las acciones que brinda son de promocion,
prevencion, curacion y recuperacion. Cuentan con encamamiento (de seis a diez camas) y

sala de atencidn de parto. Funcionan las veinticuatro horas del dia.

Los recursos humanos basicos son: médico general, médico obstetra, médico pediatra,
odontdlogo, psicélogo, enfermera graduada, auxiliar de enfermeria, técnico de salud rural,
inspector de saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio, y personal administrativo y

operativo de apoyo.
8.4.1. Centro de Atencion Médica Permanente (CAP).

Los centros de atencién médica permanente, con resolucion de parto no complicado y
estabilizacion y referencia de urgencias, se ubica en cabeceras municipales o en
poblaciones que por su accesibilidad o importancia poblacional deben contar con
disponibilidad de encamamiento para la atencién materno infantil, cuyo objetivo principal
es desconcentrar las consultas externas y urgencia de los hospitales; siendo sus servicios

basicos promocidn, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud, consulta externa
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general y especializada en medicina interna, cirugia, pediatria, ginecobstetricia,
traumatologia, salud mental, odontologia y emergencia.

8.4.2 Centro de Atencidn Integral Materno-Infantil (CAIMI)

Establecimiento de salud, que se ubica en cabeceras municipales, que por su accesibilidad
permite ser centro de referencia para otros servicios del primer y segundo nivel de atencion,
cuenta con encamamiento (de 10 a 20 camas) para atencion materno infantil, sala de

urgencias, sala de partos y quir6fano para resolucion de urgencias obstétricas.

Presta servicios de consulta externa de medicina general y especialidad de pediatria,
ginecobstetricia. Tiene un area de influencia mayor de 40,000 habitantes. Los recursos
humanos basicos son: médico general, médico obstetra, médico pediatra, odontdlogo,
psicdlogo, enfermera graduada, auxiliar de enfermeria, técnico de salud rural, inspector de

saneamiento ambiental; técnicos de laboratorio, y personal administrativo y operativo de

apoyo.23
8.4.3. Centro de Urgencias Médicas

Establecimiento de salud de atencién médica permanente cuya funcion esta dirigida a la
curacion, estabilizacion y referencia de urgencias médicas mas el paquete basico de
servicios basicos. Se ubica en cabeceras municipales con riesgos altos de violencia y
accidentes que por su accesibilidad permite ser centro de referencia para otros servicios del

primero y segundo nivel de atencion.

Cuenta con sala de urgencias, servicios de radiodiagndstico y laboratorio clinico., Los
recursos humanos basicos son: médico general, médico traumatologo/cirujano, psicélogo,
enfermera, auxiliar de enfermeria, técnico de salud rural, inspector de saneamiento
ambiental; técnicos de laboratorio, técnico de Rx., y personal administrativo y operativo de
apoyo.

23Memoria de Labores MSPAS, afio 2017, pagina 31
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8.4.4 Centro de Atencion Médica Permanente

Establecimiento de salud que ofrecen servicios especializados ubicada en las cabeceras
departamentales cuyo objetivo principal es desconcentrar las consultas externas y urgencia
de los hospitales; siendo sus servicios basicos promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, consulta externa general y especializada en medicina interna,

cirugia, pediatria, ginecobstetricia, traumatologia, salud mental, odontologia y emergencia
8.4.5 Maternidad Periférica

Establecimiento de salud de atencion permanente dedicada a la resolucion de parto no
complicado y del neonato. Cuenta con encamamiento de 10 a 15 camas para el pre y post
parto, consulta externa especializada obstétrica y neonatal. Los recursos humanos basicos
son: medico obstetra, médico pediatra, enfermera, auxiliar de enfermeria, técnicos de

laboratorio, y personal administrativo y operativo de apoyo.
8.4.6 Clinica Periférica

Establecimiento de salud de atencidén permanente y encamamiento ubicado en cabeceras
municipales con capacidad de resolucion en las cuatro especialidades basicas, medicina,

cirugia, ginecobstetricia y pediatria. Cuenta con servicios de consulta externa, emergencia y

hospitalizacion; servicios de apoyo. 24

Los recursos humanos basicos son: medico general, médico obstetra, médico pediatra,
médico anestesista, quimico bidlogo, farmacéutico, enfermera, auxiliar de enfermeria,
técnicos de laboratorio, técnico de laboratorio en banco de sangre, técnico de RX, técnicos

de anestesia y personal administrativo y operativo de apoyo.
9. Tercer nivel de atencion

Establecimiento de salud de atencidén permanente cuya funcién principal es la recuperacion
y rehabilitacion de la salud, ubicados en la cabecera departamental. Cuenta con

especialidades médicas basicas: medicina interna, pediatria, cirugia, gine obstetricia,

24Memoria de Labores MSPAS, afio 2017, pagina 32
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anestesia, ademas traumatologia y ortopedia, patologia y radiologia. Presta los servicios de

consulta externa, emergencia y hospitalizacion.

Ademas realiza las acciones interiormente de promocion y prevencion de la salud, brinda
asesoria técnica a los establecimientos de menor categoria ubicados en su &rea de

influencia.

Los recursos humanos béasicos son los médicos generales y medicos especializados en
medicina interna, obstetricia y ginecologia, pediatria general, cirugia general, traumatologia
y ortopedia; anestesiologia; otros profesionales de salud como quimico-bidlogo, quimico-
farmacéutico y radiélogo; trabajadores sociales; enfermeras profesionales; auxiliares de

enfermeria y personal administrativo y operativo de apoyo.
9.1 Hospitales Regionales

Establecimiento de salud ubicado en cabecera departamental que sirven de referencia para
la atencién médica especializada y sub especializada en su area de influencia, para lo cual
cuenta con especialidades médicas basicas de medicina interna, pediatria, cirugia,
ginecobstetricia, anestesia, traumatologia y ortopedia, patologia y radiologia, ademas
subespecialidades de: gastroenterologia, cardiologia, neumologia, reumatologia,
hematologia entre otras. Presta los servicios de consulta externa, emergencia,
hospitalizacion y cuidados intensivos. Desarrolla ademas acciones de formacién de recurso

humano, promocion y prevencion.

Los recursos humanos béasicos son medicos generales y médicos especializados Yy
subespecialidades en diferentes ramas de la medicina., y otros profesionales como quimico-
bidlogo, quimico-farmacéutico, nutricionista; trabajadores sociales; enfermeras; auxiliares

de enfermeria y personal administrativo y operativo de apoyo. 25

25Memoria de Labores MSPAS, afio 2017, pagina 32
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CAPITULO Il
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de esta investigacion, indudablemente
los mismos permitirdn evidenciar y reflexionar sobre, cuales, son para el personal de salud
del servicio de horario ampliado, los principales factores que las adolescentes asistan a los
servicios que brindan, por ello se pregunta al personal, ¢ Cuéles son los servicios que brinda
este horario ampliado para la atencion de las adolescentes? El personal de salud del horario
ampliado menciona que el servicio que principalmente brinda el Centro de Atencién
Permanente es el del control prenatal, el cual incluye la vacunacion y la suplementacion

que la adolescente necesita. En relacion a esto, la entrevistada ET1 indico:

“El control prenatal es parte importante del embarazo en adolescentes
y es el servicio que actualmente reciben las adolescentes en este centro,
aqui se les brinda una breve descripcion de los cuidados que debe de
tener la embaraza durante los primeros 4 meses lo que incluye no hacer
esfuerzos fisicos y no ingerir bebidas alcohdlicas, mucho menos fumar ”.
A pesar de que el control prenatal es importante, se sabe que pocas adolescentes asisten a
dicho control, por lo que se hizo importante preguntar al personal, su opinion sobre:
¢cuales pueden ser los factores que pueden estar influyendo para que las adolescentes no

asistan a las consultas o para hacer uso de otros servicios?

Como respuestas a la pregunta planteada se nota que sobresalen dos factores, en primer
plano se encuentran la falta del servicio del laboratorio y no conocer el horario correcto del
CAP, aungue también se mencionaron otros factores como causantes de la poca afluencia

de las adolescentes.

El CAP con los servicios de Laboratorio y de Ginecologia el cual funciona en el horario de
8am a 4:30pm, de lunes a viernes, pero estos servicios no han ampliado su horario de

atencion para que estos funcionen cuando el CAP empieza su horario de atencion.
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En la entrevista brindada por DT2, menciona:

“El servicio de laboratorio no esta disponible cuando las pacientes
asisten a consulta o el control prenatal, este servicio deberia de
funcionar porque varias veces las adolescentes deben ir a laboratorios a
realizar examenes que deben de realizarse de manera urgente, y pasa que
se van hacer el examen fuera y ya no vuelven en muchos de los casos, si
el laboratorio estuviera activo en este horario ampliado fuera
esplendido”

A pesar de que el CAP lleva ya un tiempo brindando atencidn a la poblacion, el personal
considera que no se ha hecho la suficiente publicidad de los horarios y servicios que presta.
Pero se toma en cuenta la opinién brindada por DT3 que menciona lo siguiente:

“Aun se tiene un desconocimiento por parte de la poblacion quezalteca,
de cudl es el horario de atencidn, esto puede deberse que solo cuando se
inicid el servicio del CAP vino la prensa a la inauguracion de ahi, ya no
dio a conocer mas del CAP, y de ahi la gente se acerca a las consultas en
este horario porque las secretarias refieren a la gente que viene al medio
dia a consulta para este horario, quiza si se hicieran mantas y se colgaran
en la parte de la entrada, la gente, incluidas las adolescentes, vinieran a
consulta en este horario, seria bueno también que se implementaran
anuncios de radio y television para que la poblacion asistiera con mas
confianza al servicio de salud”

Al analizar este comentario se puede notar que como una de las causas por las cual las
adolescentes no asisten es porque no hay claridad del horario de atencién que brinda el
CAP y en el caso de las que si llegan a consulta es porgue han sido referidas por el personal
del Centro de Salud. Entre otros factores que se mocionan para esta respuesta cabe resaltar

el comentario de ET3 que municiona:

“Las adolescentes no asisten en el horario del CAP empieza a las
4:30pm y muchas veces hay gente que hace turno desde el medio dia 'y ya
a las 4:30pm hay gente cuando uno viene, imaginese si viene una
adolescente a las 5:00pm o 6:00pm las adolescentes tendrian que esperar
alrededor de 2:00hrs a 2:30hrs, para ser atenidas, entonces ya salen
tarde, lo cual hace que ya no alcancen bus, asi ya no vienen porgue no
tienen como regresar a su casa.”
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Esta respuesta tiene mucho sentido, porque las adolescentes no se podrian arriesgar a
regresar a su casa trasbordando bus o caminando por falta de un transporte al salir del CAP
que las lleve de retorno a su hogar.

Otro de los factores mencionados es que en algunos casos las adolescentes requieren de
apoyo Social y Psicoldgico, pero en estos servicios sucede lo mismo que en el caso del
laboratorio, que solo estan disponibles en el horario del centro de salud.  Si bien se cuenta
con el apoyo de estudiantes que estan realizando el ejercicio profesional supervisado -EPS-
de trabajo social, estas solamente cubren un horario limitado de 4pm hasta 10pm de la

noche. Esto se ilustra con la respuesta brindada por ET1:

“Cuando una adolescente es detectada con un embarazo de riesgo,
requiere del apoyo de Trabajo Social y de Psicologia, pero como estos
servicios no estan disponibles en el horario ampliado, las adolescentes
no se acercan para buscar apoyo, mas que todo vienen en la mafiana con
la Licenciada de Trabajo Social .

En relacion a las preguntas y respuestas anteriores se  pone en evidencia que es necesario
realizar acciones encaminadas a la mejora del servicio de salud que el CAP brinda a las
adolescentes embarazadas. Es por ello que se plantea lo siguiente pregunta al personal de
salud, ¢Qué acciones deberia realizar el Centro de Atencidén Permanente para que las

adolescentes embarazadas asistan en el horario ampliado?

Las respuestas brindas a esta pregunta por parte del personal de salud son variadas
destacando dos, aunque las demas respuestas tienen valor y también aportan insumos para
buscar una solucion a la problematica planteada. Como primera respuesta se tiene, brindar
un plan educacional a las adolescentes o formar un club de embarazadas, DT2 brindo la

siguiente respuesta:

“Las adolescentes y mujeres en general deben recibir informacion
adecuada sobre los cambios fisicos y cuidados que deben de tener
durante el periodo de gestacion, durante la consulta yo brindo algunos
consejos en general que permitan a la madre, tener precaucion pero no
se les puede brindar informacion mas detallada debido a que en la
consulta o control prenatal es tiempo es muy corto, entonces a mi criterio
una solucion muy viable y buena seria poder contar con plan
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educacional especial para impartir a las adolescentes embarazadas,
podria ser mientras esperan pasar a la consulta o el fin de semana”.

En la misma linea se presenta la respuesta brindada por ET2 quien menciona una idea muy
parecida a la respuesta anterior.

“ En el tiempo que llevo como enfermera brindando mi servicio al CAP
me he dado cuenta de muchas cosas que afectan a las adolescentes, yo lo
veo en especial cuando vienen a una primer consulta, es que vienen con
miedo de preguntar y cuando uno les dice por ejemplo que deben de
tomar &cido folico o vacunarse, se extrafian y preguntan en que me
ayuda tomar eso o inyectarme, entonces les explico que el acido folico le
ayudara para que su hijo crezca sano en la matriz y tenga huesos fuertes
y que también le ayudara a ella para no sentirse débil, pero el tiempo

que tenemos para explicarles es muy limitado, creo que si las
adolescentes que vienen a control se les informara que el CAP brinda
charlas educacionales para las embarazadas ellas vienen, eso ayudaria
bastante para que se acerquen a los servicios que brinda el CAP y
también con esto bajarian los indices de mortalidad materna e infantil,
opino que el plan educacional deberia ser impartido por las enfermeras y
enfermeros que vienen hacer practica y asi crear un croquis con las
adolescentes embarazadas para tener un mejor control ”

En consecuencia las respuestas brindadas apuntan a que con un Plan Educacional planteado
como un programa que se pueda desarrollar fuera del espacio de la consulta propiamente,
orientado a todos los cuidados que debe de tener la adolescente durante el embarazo es un
primer punto de solucion, para que las adolescentes puedan asistir con mas regularidad al

servicio del horario ampliado del CAP.

En la segunda respuesta brindada por ET2, mencionan varios factores importantes como el
que por miedo las adolescentes embarazadas no preguntan y se van con inquietudes en
relacion a los cuidados que debe de tener, dado el caso que pregunten, el tiempo para las

enfermeras es limitado por ello solo se limitan a brindar informacién muy concreta.
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También menciona la creacion de un croquis de adolescentes embarazadas lo cual hace
referencia a la elaboracion de un esquema en donde figuren datos personales y generales de
las adolescentes, asi mismo una orientacion de la ubicacion de las viviendas, con la

finalidad de tener datos que luego puedan servir para brindarles una mejor atencion.

Como siguiente respuesta a la pregunta de posibles acciones para atraer a las adolescentes
a lo servicio del CAP  se cuenta con las siguientes posibilidades, informar por medio de
publicidad a la poblacion sobre el horario ampliado del CAP y los servicios que brinda.

El CAP lleva ya un tiempo en servicio pero a opinién del personal de salud aun las
personas no tienen la informacion correcta del horario en el que el CAP brinda el servicio,

tal como lo manifestd ET1:

“En el afio 2016 el CAP inicio a funcionar y creo gue hasta el momento
(afio 2019) de un cien por ciento de la poblacion actualmente solo se
atiende a un setenta por ciento de la poblaciéon incluyendo a las
adolescentes embarazadas, por lo cual creo que si un fin de semana se
apersonara un medio de comunicacién y presenta una nota sobre los
servicios que brinda el CAP ayudaria en gran manera para que la gente
se informara y las adolescentes vieran como opcién el fin de semana
para asistir a controles prenatales y consultas. ”

Como se menciona en una de las respuestas anteriores uno de los factores que afectan para
la atencion de las adolescentes es el inconveniente de que los servicios de laboratorio y de
ultrasonido no brinden el servicio en el horario ampliado, por lo tanto entre las repuestas
brindadas se encuentra que si los mismos se habilitaran para este horario las adolescentes
asistieran a la consulta. Y de la misma manera se resalta la importancia de que el

departamento de Trabajo Social y de Psicologia funcione con personal en este horario.

“Como médicos brindamos la parte médica a las adolescentes, pero se
necesita el acompafiamiento de Trabajo Social y de Psicologia, porque
muchas veces nos encontramos con casos que ameritan acompafiamiento
de estos departamentos, se hacen las referencias pero esto afecta porque
no es lo mismo que desde el momento que se detecta el problema se de
acompafiamiento a que sea referido, porque en la primera situacion la
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adolecente se siente con el apoyo, pero en el segundo, en lo que Trabajo
Social localiza a la adolescente pasa mucho tiempo, si estos
departamentos brindaran la atencion esto permitiria que las adolescentes
se apersonaran a los servicios en este horario”

Las respuestas brindas por el personal del CAP a las preguntas planteadas han dejado ver la
necesidad que se tiene de mejorar y reforzar la atencion y habilitar servicios con el fin de
que las adolescentes embarazadas sientan la confianza de acercarse al CAP.  Pero también
es importante resaltar que el personal de salud de este horario  debe de saber cdmo actuar
en caso de detectar a una adolescente que esté pasando por una situacion de riesgo, para
poder brindar la mejor atencién y apoyo. Por eso se planted la siguiente interrogante para
establecer si el personal de salud conoce con qué instancias coordina el Centro de Atencion

Permanente en esos casos tanto de manera interna y/o externa.

La respuesta del personal de salud demuestra que si se tiene el conocimiento sobre con
quien coordinar internamente la atencién de las adolecentes embarazadas en riesgo. Segun

DT3, menciona lo siguiente:

“Cuando se detecta a una adolescente que estd pasando por una
situacion de riesgo se refiere el caso de la misma a Trabajo Social ya que
ahi las buscan y las visitan para conocer el caso mas concretamente y
ver de qué manera se le brinda el apoyo que necesite, y también Trabajo
Social refiere a la paciente a Psicologia. ”

De esa misma cuenta ET1 menciona lo siguiente:

“El area de Trabajo Social recibe los casos detectados en las consultas y
esta area luego coordina con el &rea de Psicologia, para poder realizar
la denuncia sobre el caso detectado a la Procuraduria General de la
Nacién, para brindar el resguardo de las adolescentes embarazadas. ”

Para esta respuesta se notd que la mayor parte del personal de salud concordéd que el area de
trabajo social es el primer enlace que se tiene para coordinar de manera interna, en relacion

a la coordinacion externa se obtuvieron tienen las siguientes respuestas.

v
Como primer instancia se mencion0, La procuraduria General de la Nacion (PGN)

Como segunda instancia el Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR)
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Lo anterior se sustenta con la respuesta brindada por DT3 quien menciona:

“La PGN es la instancia que debe de velar por la seguridad de las
menores embarazadas por consiguiente considero que cada caso
detectado debe de ser referido a esta instancia con el apoyo de Trabajo
Social ”

La respuesta brindada por ET2 menciona:

“Yo considero que el OSAR debe de tener referencia de casos detectados
de adolescentes embarazadas en el CAP porque esta instancia investiga
para conocer el numero de embarazos divisados a nivel del municipio
porque en algunos casos estan embarazadas por violaciones y no por
voluntad propia o por querer experimentar con la sexualidad. ”

Las respuestas obtenidas por el personal de salud reflejan que no todo el personal tiene el
conocimiento de cuéles son las instancias externas que se encargan de las embarazadas en
situacion de riesgo. Si bien es cierto se coordina con la OSAR, pero la misma no es la
encargada de velar por esta situacion, mas bien esta institucion realiza analisis estadisticos
ahora bien, la trabajadora social quien es la encargada directa de atender estos casos, no
solo conoce las instituciones sino también tiene claridad en la ruta de atencion, tal como se

demuestra con su respuesta.

“El area de Trabajo Social recibe los casos detectados no solo del CAP si no
también por el Centro de Salud, y trabaja una ruta de atencién especifica al
momento de recibir un caso de adolescentes embarazadas en riesgo,
especificamente comprendida en la edad de 11 a 14 afios como primer punto se
recibe el caso se anota los datos y se hace la denuncia a PGN para que se haga
la visita a la adolescente y dependiendo del mismo sea resguardada o sea
monitoreado el caso, luego se refiere al area de Psicologia, luego Trabajo
Social monitorea a la adolescente para que de a luz y luego hasta que él bebe
cumpla tres meses de edad, ya que se considera de riesgo dejar sola a la
adolescente después de haber dado a luz, también si la adolecente necesita
apoyo social se le brinda a través de gestiones. ”
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Por otro lado es importante mencionar que el CAP actualmente no cuenta con ningin
programa especifico para las adolescentes embarazadas; mientras el Centro de Salud si

cuenta con uno.

Por eso se hizo necesario establecer, si el personal de salud del CAP tiene conocimiento de
la existencia del algin programa o proyecto para adolescentes embarazas y del cual el CAP
se pudiera apoyarse refiriendo a las adolescentes; la pregunta se complement6 al solicitar
que si la respuesta era positiva, indicaran que programas conocen; mientras en el caso que

la respuesta fuera negativa explicar la razén o razones por las que no conocen.

A dicha pregunta se obtuvieron las siguientes respuestas:

Grafica No. 1
Conoce si el CAP cuenta con algun programa o proyecto para apoyo a las
adolescentes embarazadas.

asi

ENO

OO NO HAY

Fuente: Investigacion de campo, elaborado por Lucrecia Yancor, afio 2018.

El 41% que respondi6é que si, conoce del programa que tiene el CAP municiono que es
manejado por el departamento de Trabajo Social, el cual realiza actividades con las
adolescentes brindando orientacidn y apoyo social, pero que no tenian claridad del nombre

del programa.

Por tanto las respuestas hacen referencia al proyecto del Espacio Amigable con el que
cuenta el Centro de Salud, que es atendido por el departamento de Trabajo Social, el cual

brinda atencion a las adolescentes una vez por semana el mismo tiene el objetivo de
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trabajar la prevencion de embarazos en adolescentes y apoya a las adolescentes
embarazadas.

El personal que dijo no conocer de la existencia de programas o proyectos, indico que no
tiene conocimiento porque no se tiene mucha comunicacion con el personal del turno de la

mafiana esto debido a diferencias de horario.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion permitio conocer la percepcion que tiene el personal del CAP en cuanto
al tema planteado, como primera instancia se pregunt6 cuales eras los servicios que brinda
el CAP, se menciond que el servicio que se brinda es el del control prenatal y la
suplementacién, estos dos son importantes para que la madre adolescente tenga un

embarazo saludable.

El personal de salud menciona que dentro del control prenatal se hace indispensable que las
adolescentes realicen algunos examenes de rutina para el buen control del embarazo pero se
menciona que el servicio de Laboratorio y de Ginecologia, no estan disponibles en el
horario del CAP, esto hace que las adolescentes acudan a laboratorios fuera del CAP, lo
cual hace que en algunos casos las adolescentes no regresen, lo cual supone que no regresan
porque simplemente no cuenta con el recurso econémico, es por ello que se hace de suma

importancia que estos servicios sean habilitados en el horario de atencion del CAP.

Otro factor detectado para que las adolescentes no asistan frecuentemente a los servicios
que brinda el CAP, se menciona que a pesar que el CAP lleva ya un tiempo brindando el
servicio a la poblacion aun existe desconocimiento del horario en el que el CAP brinda la
atencion, pero como solucion a esto y para que las adolescentes se acerquen a consultas o
controles prenatales, se propone que se hagan diferentes actividades para que la poblacién
conozca y tenga informacion fidedigna del horario de atencién, se cologuen mantas

informativas en la puerta principal o que algun medio de comunicacion local realice
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alguna intervencion publicitaria, el fin de semana lo cual permitiria que las adolescentes y

poblacion en general estén mejor informadas..

Un factor que cabe resaltar para la poca afluencia de adolescentes al CAP es el tiempo de
espera que muchas veces afecta, en ocasiones el tiempo de espera para una consulta es muy
largo, lo cual hace que las adolescentes no asistan porque el transporte podria considerarse
una limitante, ya que al salir tarde puede que la adolescente no encuentre como movilizarse
a su hogar, para esto quizé se podria podrian intercalar turnos con lo cual se lograria que las

adolescentes pasen a una hora adecuada a su consulta y no salir muy tarde.

En relacién a lo anterior también se propone la creacion de un espacio de formacion para
adolescentes con el apoyo de practicantes de enfermeria Auxiliar, Profesional y de Trabajo
Social para brindar un plan educacional con el cual orientar a las adolescentes sobre

cambios y cuidados que se deberan tener durante el embarazo

La propuesta tiene un gran valor, debido a que en el horario ampliado del CAP no se cuenta
con un espacio que se dedique a la atencion de las adolescentes exclusivamente, este puede
ser un buen enganche para que las adolescentes asistan con mas frecuencia a los servicios
que brinda el CAP.

Tomando en cuenta la opinion del personal se detecta que otro factor dela poca afluencia de
adolescentes al CAP es que en ocasiones hay adolescentes que deben de ser atendidas de
manera confidencial y brindar un apoyo en el caso que la adolescente este pasando por una
situacion de riesgo social y emocional, las mismas deben de ser atediadas por el
departamento de Trabajo Social y Psicologia, pero el personal de salud manifesté que los

mismos tampoco estan para el uso de las pacientes.

El &rea de Trabajo Social, interviene directamente sobre los problemas sociales que puedan
estar pasando las adolescentes buscando recursos a través gestiones y combinando recursos
de distinta manera, cumple un rol de mediador entre médicos y pacientes, abriendo canales

de dialogo.
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Debido a esto el area de Trabajo Social deberia de habilitarse para atender de manera
oportuna a las adolescentes que lo requieran, ya que desde hace un tiempo Unicamente se
cuenta con profesionales del Ejercicio Profesional Supervisado, que atiende a las
adolescentes que lo requieran, pero hay que tomar en cuenta que las o los profesionales del
Ejercicio Profesional solo estdn por un periodo corto realizando su intervencion
profesional, es por ello que se ve la necesidad de que esta area puede extender su servicio al

horario ampliado del CAP.

La intervencion del area de Psicologia, en la vida de las adolescentes es importante para
cuidar el estado emocional y psicologico de la adolescente embarazada. Debido a que el
estado emocional de la madre adolescente durante los nueve meses de embarazo
constituyen una etapa crucial, debido a que el estado emocional de la misma afecta el
desarrollo del bebe. Por ello la importancia de que la adolescente prepare su mente y
cuerpo, a través de terapias psicoldgicas que permitan que la adolescente tenga un
embarazo mentalmente y fisicamente saludable. Por ello también se ve la importancia de

habilitar esta &rea para el CAP.

Es importante que el personal de salud del CAP esté preparado para brindar una atencion de
calidad a las adolescentes, lo cual requiere que el personal tenga conocimiento de como
funciona la coordinacién con otras instancias en casos especiales, segun lo reflejado en las
respuestas se nota que existete cierta debilidad y falta de informacion en cuanto a esto, lo
cual podria representar en algin momento una dificultad debido a que es probable no referir

de la manera correcta algun caso.

Tomando en consideracidon la opinion de la Licenciada en Trabajo Social, existe una ruta de
denuncia y apoyo para las adolescentes comprendidas en la edad de 12 a 14 afilos misma
que deberia ser conocida por el personal de salud del CAP, lo cual facilitaria la referencia
de las adolescentes. En relacion a esto se puede considerar necesario que el area de Trabajo
Social brinde una capacitacion al personal para que conozcan como funciona la ruta de

atencion
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Como parte de la atencion que brinda el CAP, existe un programa para las adolescentes
embarazadas llamado Espacio Amigable, el cual pretende apoyar a las adolescentes
ensefidndoles a realizar manualidades y otras tematicas para que ellas a través de lo
aprendido generen alglin ingreso econémico que les permita ahorrar y estar preparadas al
momento del dar a luz, pero no todo el personal esta informado de este programa para las
adolescentes, en este caso seria importante que se realizaran reuniones informativas para

que el personal del horario ampliado del CAP maneje la informacion.
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CONCLUSIONES

Se puede concluir que las adolescentes siguen siendo vulneradas porque no se
cuenta con un modelo de atencion especial, solo se tiene una atencién basica y con
muy poca informacidn, por tanto si la atencion mejorara las adolescentes asistieran
con frecuencia al CAP.

Esta investigacion logro reflejar que a criterio de personal del CAP, con la
habilitacion de los servicios de laboratorio las adolescentes no se verian en la
necesidad de pagar laboratorios privados y con la atencion del area ginecologia las
adolescentes podrian llevar un mejor control prenatal, por lo tanto habria méas

adolescentes embarazadas que puedan asi hacer uso de los servicios del CAP.

Se ve marcada la necesidad que refleja el personal del CAP para que se habilite de
manera permanente la atencion del area de Trabajo Social y de Ginecologia en el
horario ampliado del CAP, porque actualmente solo el horario del Centro de Salud
cuenta con el servicio de estas areas, con lo cual las adolescentes podrian recibir una

mejor atencidn en casos detectados de atencion especial.
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CAPITULO IV
PLAN EDUCACIONAL PARA ADOLESCENTES
EMBARAZADAS
“MI EMBARAZO SALUDABLE”

Como resultado de la investigacion, realizada con el personal de salud de Centro de
Atencion Permanente del horario ampliado, se destaca la necesidad de elaborar un plan

educacional que permita brindar una atencion de calidad a las adolescentes embarazadas.

Por tal motivo este capitulo da a conocer una propuesta que tiene como fin contribuir con
un embarazo saludable en las adolescentes, a través de un plan educativo con diferentes
modulos, que abordan temas que permitiran que las adolescentes tengan un mejor

conocimiento de lo que sucedera con su cuerpo y que cuidados deben de tener. .

Para que este plan educacional se pueda trabajar se propone dos lineas de accion:

La primera linea esta encaminada a que el Plan Educacional sea el enlace para que las
adolescentes frecuenten el Centro de Atencion Permanente -CAP- y de la misma manera se
logre la reduccion de muertes maternas y neonatales.

La segunda linea plantea la vinculacion de otras entidades / organizaciones apoyen la

aplicacién de este plan educacional para que el CAP pueda tener su propio espacio para

trabajar con las adolescentes.
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1. JUSTIFICACION:

Esta propuesta esta enfocada principalmente en que las adolescentes embarazadas puedan
asistir a los servicios del CAP con maés frecuencia y que a través de ello se pueda evitar que
las adolescentes tengan riesgos durante el embarazo, ademas este plan contempla que en
poco tiempo se tenga el apoyo de otras organizaciones que puedan contribuir con
materiales didacticos en temas de salud y brindar también apoyo de recurso humano. El
Plan educacional debe de ser planificado por un Trabajador Social y ejecutado con el apoyo

del personal de salud del CAP.

El Centro de Atencién Permanente debe de ser el vinculo que permita a la adolescente
encontrar un equipo de profesionales que le ayuden a enfrentar aquellas situaciones en las

que se siente vulnerable.

Para ello se debe contar con la participacion y compromiso de psicélogos, nutricionistas,
enfermeros profesionales también se encuentra el trabajador social, que desarrolla
diferentes técnicas y herramientas para afrontar las diversas situaciones que se presentan en

torno a esta problematica.

Tomando en cuenta que no existe un plan, programa o proyecto permanente que se enfoque
en la atencion de las adolescentes embarazadas dentro del Centro de Atencion Permanente,
este Plan Educacional, permite ser trabajado como un plan piloto que mas adelante pueda

ser mejorado y ampliado.

Este plan educacional se plantea para que sea trabajado con las adolescentes embarazadas
durante el horario ampliado, el mismo debera de ser impartido por los y las Epesistas de
enfermeria auxiliar y profesional, por las y los Epesistas de Trabajo Social, con el apoyo de
Psicologia, teniendo en cuenta la educacion popular para que cada tema sea impartido de

forma participativa, por medio de actividades previamente planificadas.
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Esta propuesta se realiza tomando en cuenta uno de los valores del Trabajo Social en donde
se enmarca que la profesion es el auge del cambio social por medio de: “La participacién
social constructiva”, con esta propuesta se desea que las adolescentes trabajen en forma

grupal y que a traves del conocimiento colectivo, se realicen cambios en la vida de ellas.

Debido a que en tondo momento se ensefia la manera de prevenir el embarazo pero no se
toma en cuenta el sentir de la adolescente, ademas como se observo en el capitulo tres de
esta investigacion, son varios los factores que conllevan a las adolescentes a tener un
embarazo a temprana edad. Trabajando en grupo se podra detectar otros problemas afectan
a las adolescentes y el profesional de Trabajo Social en conjunto con otros profesionales

contribuiran a la problematica que las adolescentes enfrentan.

2. OBJETIVOS

General:

Formular un plan educacional que permita la afluencia de adolescentes del casco urbano del
municipio de Quetzaltenango al Centro de Atencion Permanente,-CAP- el cual esta

orientado a la prevencion de muertes maternas y neonatales
Especificos:

Proporcionar a la adolescente informacién sobre la maternidad y paternidad responsable
con la finalidad que conozcan el compromiso que conlleva esta nueva etapa de su vida.

Favorecer la salud psicoldgica de las futuras madres, haciéndolo a través de la orientacion
de profesionales, con temas de salud mental.
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3. ACCIONES

e  Promover la asistencia de las adolescentes embarazadas al Centro de Atencion
Permanente.

e Informar a las adolescentes la importancia de tener hébitos saludables que le
permitan tener un embarazo tranquilo.

e Orientar a la familia de la adolescente para que sepa cuales son las sefiales
de riesgo y poder actuar de manera inmediata

e Motivar a la mujer para la adquisicion de conocimientos en relacion al
proceso de maternidad.

e Promover la vinculacién afectiva madre-hijo/a.

4. EJE TRANSVERSAL

Cuidado materno y perinatal

5. ANALISIS DEL CONTEXTO

Actualmente el CAP recibe a diario una minima afluencia de adolescentes, esto derivado de
diferentes factores analizados anteriormente, por lo cual se decide buscar una solucion
funcional a esta problematica, dando como resultado la elaboracion de un plan educacional

encaminado a evitar las muertes en adolescentes.

Ya que actualmente las condiciones de vida favorecen a tempranas relaciones sexuales
entre adolescentes, no obstante, la escuela y la familia hacen muy poco por la educacién
sexual de los nifios y adolescentes, la postura que tiene se maneja a nivel social es guardar
silencio y ni los padres y el sistema educativo no hablan abiertamente de temas de salud
reproductiva, por tanto las y los adolescentes buscan otros medios de informacién, como

los y las amigas los cuales suelen dar informacion errénea.

Esto trae como consecuencia embarazos no deseados a temprana edad, lo cual no permite

que desarrollen un proyecto de vida teniendo que vivir el drama que conlleva la
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maternidad, enfrentdndose al rechazo de sus padres y el desprecio o la indiferencia de
amigos y familiares, lo cual desencadena una serie de frustraciones sociales y personales

provocando una desestabilidad psicologica.

El embarazo adolescente es un reto y la adolescente debe recibir la adecuada orientacion
nutricional, psicoldgica y social que le permita que este reto sea superado y que con ello
pueda tener una mejor expectativa de vida, y es aqui donde los servicios de salud también
juegan un papel importante, en este caso corresponde al Centro de Atencién Permanente

brindar el apoyo a la adolescente embarazada.

6. ANALISIS DE BENEFICIARIOS.

Las beneficiarias del Plan Educacional “Mi embarazo Saludable” son adolescentes
embarazas y familiares de las mismas, quienes residen en el casco urbano de

Quetzaltenango y sus municipios.

7. METODOLOGIA

La metodologia para trabajar el plan educacional “Mi embarazo Saludable” consiste en dos
charlas al mes, los fines de semana las cuales deben ser realizadas con el apoyo de los

enfermeros y enfermeras auxiliares, profesionales y Psicologo.

La planificacion de cada charla estara a cargo del Trabajador Social quien coordinara con
diferentes organizaciones e instituciones de salud que apoyaran también con la realizacion

de las charlas, abordando un tema especifico.

Dentro de las herramientas a utilizar se encuentra, la elaboracion de una Carta
Metodoldgica que guiara cada charla y técnicas aplicadas sobre la base de la Educacion

Popular.
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8. MARCO LOGICO PLAN EDUCACIONAL: “MI EMBARAZO SALUDABLE”

OBJETIVOS METAS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
VERIFICACION
OBJETIVO Empoderar  a la| 90% de las adolescentes Las adolescentes han
GENERAL adolescente entemas |estdn  empoderas en comprendido  la importancia
Contribuir ~ con la | de cuidados{temas  de  cuidados Fotografias que tiene que cuiden su salud
disminucion de muertes | prenatales que  le[ prenatales durante el periodo de
maternas y neonatales | permitan tener  un gestacion

en adolescentes  del
casco urbano del
municipio de
Quetzaltenango, a través
de un Plan Educativo
enfocado en temas de
cuidados del embarazo,
conocimiento de  los
factores de riesgos que
este trae consigo

embarazo saludable

Las adolescentes y su

familia conocen
cuales son los
factores de riesgo del

embarazo

Se ha capacitado al 90%
de las adolescentes y su

familia sobre los factores
del riesgo del embarazo.

Lista de las
adolescentes
participantes

Las adolescentes y su familia
saben como actuar en caso de

suceda un factor de riesgo.

Actividades
Objetivo General

1 charla sobre
Anatomia y fisiologia
femenina.

El 90% de las
adolescentes conocen

cuales son las
modificaciones que tendra

su cuerpo durante el
periodo de gestacion

Guia metodoldgica
Material Didactico

Lista de las
adolescentes

participantes

Memoria de labores

Las adolescentes han
comprendido cuales son los
cambios fisicos que

enfrentaran.

Se cuenta con la participacion
de personal de la Coordinadora
Departamental de Comadronas




1 charla sobre las
sefales de peligro

1. charla sobre
higiene y cuidados
durante el embarazo

1 charla sobre la
alimentacion en la
embarazada

Se ha informado a un
90% de las adolescentes
sobre determinados
sintomas que han de
alertarla por posibles
complicaciones,  tanto
para ella como para su
hijo.

Las adolescentes en un
90% comprenden cuales
son los autocuidados que
deben de tener para un
embarazo saludable

Las adolescentes en 95%
entienden el porqué es
importante  tener  una
alimentacion saludable

Guia metodoldgica
Material Didactico

Lista de las
adolescentes
participantes

Memoria de labores

Guia metodoldgica
Material Didactico

Lista de las
adolescentes
participantes

Memoria de labores

Guias metodoldgicas
Lista de asistencia

Fotografias
Memoria de labores

Tradicionales del departamento
de Quetzaltenango CODECOT

Las adolescentes poseen
minimos conocimientos para
saber discernir cuando debe
acudir al hospital.

Las adolescentes se
comprometen a tener los

autocuidados adecuados
durante el periodo de
gestacion.




Las adolescentes mantienen
habitos alimenticios
saludables.
Resultado METAS INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
Objetivo Especifico VERIFICACION
Se hareducido en gran | Las adolescentes han |El 90%  de las Se cuenta con Las adolescentes y su familia
medida las muertes| tenido un  embarazo| adolescentes estan fotografias y ponen en préctica lo aprendido
maternas y  neonatales| saludable por tanto| empoderadas y en las charlas, por lo tanto las
por medio de la los bebes nacidos| capacitadas en temas de memorias de adolescentes  practican el
orientacion adecuaday a | tienen  un  peso| Suidados prenatales 'y actividades cuidado personal y tienen una
tiempo  sobre los| adecuado y una salud factores de riesgo alimentacion balanceada.
cuidados que debe de| estable
tener la adolescente en
el embarazo
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
1, Proporcionar a lal Las adolescentes| Un 75% de las | Trifoliares realizados |Las adolescentes actuan
adolescente comprenden las| adolescentes saben | por el Departamento |responsablemente en el cuidoy
informacién sobre  la| acciones que| actuar responsablemente | de Psicologiay Trabajo | planificacion de de sus hijos.
maternidad y| conllevan la| en el cuido y proteccion | Social
paternidad responsable | maternidad vy la| de sus hijos. Se cuenta con el apoyo del
con el finalidad que| Paternidad Personal del Observatorio Salud
conozean lag| responsables. Reproductiva OSAR
compromiso que
conlleva esta  nueva

etapa de su vida.




Actividad
Objetivo especifico 1

1 charla sobre la
paternidad
responsable

El 90% de las
adolescentes conocen
los sentimientos que se
ven asociados con la
crianza de los hijos y
conocen la importancia
de la planificacion
familiar

Guia metodoldgica
Memoria de labores
Lista de las

adolescentes
participantes

Las adolescentes cuidan de sus
hijos responsablementey
planifican para evitar otro
embarazo.

1 charla sobre la
prevencion de
Infecciones de

Transmisién Sexual

El 90% de
adolescentes, pareja
y/o familia informadas
sobre que son las

Guia metodoldgica

Memoria de labores

Las adolescentes hacen uso de
un método de barrera como el
preservativo,  para evitar
infecciones de  transmision

-ITS- yelusodel [Infeccionesde Lista de las sexual y sobre todo saben de
preservativo Transmision Sexual y adolescentes la importancia de tener solo
cOmo prevenirlas . una pareja. También lag
participantes
adolescentes dan a conocer a
otras personas informacion
sobre este tema, para la
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9. CONTENIDO DEL PLAN EDUCACIONAL
PARA ADOLESCENTES EMBARAZAS “MI
EMBARAZO SALUDABE”

1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA FEMENINA

En primer lugar se debe de conocer el aparato reproductor el cual esta formado por
los 6rganos genitales internos, los 6rganos genitales externos y las mamas. El cual va

cambiando a lo largo del embarazo

Utero o matriz:

Es donde va a crecer el bebé y con él el utero que es un dérgano hueco. En condiciones
normales (sin embarazo) es del tamafio aproximado de una pera, que se encuentra boca
abajo, y pesa solo unos 60 gramos. Generalmente, hasta el tercer/cuarto mes no se empieza
a apreciar externamente su crecimiento, y va aumentando progresivamente conforme crece
el bebé dentro. Hay que contar con que, dentro del utero, aparte del bebé, también se
encuentran “las aguas” y la placenta, que sirve para que esté alimentado Al final del

embarazo el utero llega a pesar hasta un kilo.

El utero tiene dos capas. Cuando no existe embarazo, la capa mas externa es la que se
desprende todos los meses produciendo “el periodo menstrual” o “la regla”. Cuando se
produce el embarazo es, sobre esta capa donde el feto va a empezar a crecer y a alimentarse
a través de la placenta que surgira también sobre esta capa (se debe hacer una breve

explicacion sobre la placenta).

Cuando llegue el momento del parto el Gtero va a empezar a contraerse, y esas

contracciones son las que van a hacer que el bebé nazca.
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El cuello del utero: o como se suele Ilamar “la boca de la matriz”. Es la parte del Utero que
se va a ir dilatando, ensanchando, con las contracciones en el parto hasta que llegue a diez
centimetros y permita la salida del bebé.

En el momento en que una mujer queda embarazada, en el cuello se produce un moco muy
denso y pegajoso que lo tapona. Es el tapon mucoso. Este tapon impide que las bacterias u
otras sustancias pasen al interior del Gtero y puedan dafiar al bebé. A veces, este tapon
mucoso se expulsa cuando empieza la dilatacion. Es lo que se conoce como “punto de

parto”

La vagina:
Es un conducto que va desde el cuello del Utero hasta el exterior, hasta la vulva (parte
externa). Cuando el bebé sale del Utero la vagina es elastica y se ensancha para permitir su

salida al exterior.

Durante el embarazo, suele producirse un aumento del flujo a este nivel, por lo que hay
mujeres que se sienten mas humedas durante este periodo. Estas secreciones también
previenen de algunas determinadas infecciones pero a veces favorecen que se produzcan

otras (por ejemplo, hongos)

Los ovarios:
Son dos, uno a cada lado del Gtero. Son mas o menos del tamafio de una almendra, y son

los responsables de la produccién de determinadas sustancias que nos hacen ser femeninas.

Todos los meses, de uno de los dos ovarios sale un évulo (la ovulacién) que puede ser, si es
fecundado, el origen de nuestro hijo. Si ese 6vulo no es fecundado (no se une a ningln

espermatozoide) se produce al cabo de unos dias la regla.

Las trompas de Falopio:
Son dos canales que van desde cerca de los ovarios hasta el Utero y abarcan los ovarios
en forma de embudo. Captan el dvulo y lo transportan hasta el Gtero. Sobre todo en los

terceros trimestres el Utero ya crecido presiona sobre la vejiga, provocando las ganas de
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Orinar frecuentes aunque sea en poca cantidad.

Igualmente, por la presion que ejerce sobre el intestino y por otros cambios que se producen
en el aparato digestivo, es habitual el estrefiimiento. A veces, también, conforme va
creciendo el Utero, se hace una mayor presion sobre el estbmago que provoca “ardores”,

gue nada tiene que ver con que el nifio tenga mas o menos pelo.

Las mamas: desde el inicio del embarazo los pechos empiezan a sufrir unos cambios que
son:

e Aumentan de tamafio
e Se hacen maés sensibles
e Se transparentan pequefias venas bajo la piel

e Los pezones también aumentan de tamafo, se vuelven mas oscuros y son mas
sensibles.

Sobre la mitad del embarazo aparece (no siempre) una secrecion de un liquido amarillento
que es el “calostro”. Es la preparacion para luego poder dar de mamar al bebé. El calostro
es rico en calorias, proteinas, defensa. y va a alimentar a nuestro hijo hasta el momento de

la subida de la leche.?®

272 MOTIVOS DE INGRESO EN EL HOSPITAL (sefiales de peligro)

Hemorragia: por los genitales mayor o igual que una regla,
con o sin molestias o dolor

Si la hemorragia se produce al principio del embarazo,
podemos estar ante un desprendimiento prematuro de
placenta o una placenta previa. En ambos casos hay que

actuar de inmediato

28nttps://previa.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%208/educmat8.htm
27/pt.slideshare.net/nergeo/capacitacin—parteras-3276708/18
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Si la placenta se desprende antes de tiempo, no le va a llegar al nifio suficiente sangre y su

vida peligra, a igual que la vida de la madre por una gran pérdida de sangre.

28En ambos casos peligra la vida de la madre y del nifio y hay que acudir rapidamente al
hospital

Hinchazdn: en cara, manos, pies, con vision borrosa y dolor de
cabeza todos estos sintomas suelen ir unidos a una tension (arterial)

alta y ello es peligroso tanto para la madre como para el nifio

29

Dolor en el vientre: si aparece un

dolor intenso y agudo debemos ir al hospital.

Puede no ser nada, pero puede tratarse de un embarazo fuera
del utero un colico nefritico, una apendicitis 0 una amenaza

de aborto si ademas estamos manchando un poco.

Contracciones si son ritmicas, involuntarias y se van

haciendo poco a poco mas intensas (al principio cada 10°, luego cada 7° u 8, luego cada

5°,...) y no ceden con el reposo, debemos acudir al hospital para ingresar.

Si estamos a mitad del embarazo podemos estar ante un parto pretermito y si no acudimos
nuestro hijo puede tener problemas (antes de los 7 meses de embTrazo). Si estamos al final

del embarazo (7 a 9 meses)

28https://pt.slideshare.net/nergeo/capacitacin-parteras-3276708/18

29
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quizas nos estemos poniendo de parto y es necesario también 30acudir al hospital para

confirmarlo

Fiebre alta: es signo de que tenemos una infeccion y por ello debemos acudir al médico
para que nos ponga el tratamiento oportuno y no afecte a nuestro hijo. Es necesario el uso

del termometro. “A mano” podemos equivocarnos.
-
31v/dmitas intensos: que no ceden en unas horas, se debe de
ir al hospital por el peligro de deshidratacion.

Falta de Movimientos: Si no notamos moverse al bebé

generalmente el bebé se va a mover mas cuando estés acostadas
y relajadas, si te tocas el estbmago y no se mueve debes de
acudir de inmediato al hospital para ver qué es lo que esta

pasando 32

fEe.r.dea_deLLLqmdn_ de las aguas o también llamado liquido
amnidtico, el saco que envuelve al bebé y al corddén umbilical
contiene liquido amnidtico. Este liquido es el fluido en el que
flota el bebé dentro del utero de la madre.

Oypid.

31 pid.
32https://previa.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%208/educmat8.htm
33https://pt.slideshare.net/nergeo/ca pacitacin-parteras-3276708/18
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3. HIGIENE Y CUIDADOS DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo, desde el primer hasta el noveno mes, no sélo se debe cuidar y mimar
al bebe, sino que también la madre debe de cuidarse, porque el cuerpo va a estar sufriendo

una serie de cambios que son importantes.

La boca: la saliva durante el embarazo se vuelve mas
acida, lo cual si no nos lavamos los dientes, va a
propiciar que aparezca una caries y si ésta tampoco se

cuida puede provocar incluso que perdamos ese diente

con el tiempo.

Por ello, lo que recomendamos es que se laven los dientes frecuentemente (después de cada
comida) y que ese lavado sea suave, con un cepillo de dientes que tenga las cerdas (“los
pelos”) muy suaves, porque asi también evitaremos que nos sangren las encias, cosa que

ocurre frecuentemente en la mujer embarazada.

El cuerpo:
La mujer embarazada suele sudar mucho, debido a los cambios de temperatura y cambios
internos que sufre. Por lo tanto, recomendamos una ducha diaria que eliminara el sudor y

nos hara para sentirse mas comanda y fresca-

La zona genital:

El aumento de flujo, de secreciones en la embarazada, puede provocar ademas de mal olor
una mayor humedad y asi hacer que esta zona sea mas propicia a las infecciones. Una
higiene adecuada de esta parte del cuerpo evitara infecciones molestas 0 que incluso
puedan afectar al bebe. Por lo menos, hay que lavarse una vez al dia; lo podemos hacer al

tiempo que nos duchamos por la mafiana.
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La alimentacion:

La alimentacion de cualquier embarazada tiene
que ser sana, ha de comer de todo pero en su
justa medida. Es necesario a veces controlar lo
que come. Ello evitara tener peso de mas y

también nos ayudara a evitar complicaciones

Generalmente, no se suele aumentar de peso los tres primeros meses, y desde el cuarto mes
hasta el final no es recomendable pesar méas de 9 a 12 Kg. como mucho. Tampoco es bueno

que se engorde menos de 5 Kg. en todo el embarazo

Es bueno beber abundantes liquidos como agua y zumos naturales. No nos hara aumentar

de peso y permitira un mejor funcionamiento del rifién.

La postura:

piernas, la espalda...”. Todos estos “dolores”
pueden evitarse si desde el principio tenemos

cuidado al realizar determinadas cosas, por

ejemplo:

Al andar no es bueno ir encorvada ni echada

excesivamente hacia atras, para equilibrar el peso de la barriga (cuando el embarazo ya esta
avanzado). Por naturaleza, siempre se tiende a echar los hombros algo para atras, pero si
evitamos inclinarnos demasiado e intentamos ir lo méas derechas posible, evitaremos estos

dolores de espalda.
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Tampoco es bueno andar mucho rato con un peso grande en una de las manos. Si vamos a

comprar, repartamos bien el peso en dos bolsas para llevar la mitad en cada mano

También es bueno dar largos paseos. Nos hara sentirnos mas agiles, activaremos la
circulacion de las piernas y evitaremos varices y pesadez en las mismas.

Al estar de pie procuraremos no cargar el peso del cuerpo sobre una de las piernas.
Intentaremos apoyarnos siempre sobre los dos pies para que ningin musculo haga ningln

esfuerzo extra

Al agacharnos: no es bueno que se tome algo del suelo doblando la cintura y sin doblar las
piernas, pues asi estamos forzando los musculos de la espalda, que ya de por si estan
sobrecargados con el peso de la barriga. Es mejor que con la espalda recta doblemos las
piernas y nos sentemos en los talones de los pies

Al sentarnos: intentaremos siempre sentarnos en sillas que tengan respaldo para apoyar bien
la espalda, al respaldo de la silla para tener la espalda bien recta.
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La ropa:

Debe ser amplia y cdmoda, que no oprima ni apriete. No deben llevarse cinturones. No se
deben llevar calcetines de media que aprietan en la pierna y dificultan la circulacién,
favoreciendo la aparicién de varices. No se deben llevar tacones altos, sino zapatos

comodos con uno o dos dedos de tacon.

Se deben llevar sujetadores coémodos, que sujeten y que se adapten bien al tamafio de la
mama. Los mejores son los de algoddn por su suavidad y porque se adaptan muy bien. Al
volverse la piel de las mamas mas sensible, los sujetadores de fibra o con encajes pueden

producir molestos picores. Los tirantes deben de ser anchos y ajustables

Puede llevarse algun tipo de faja premama, que son elasticas y no aprietan; sujetan el peso
de la barriga y pueden hacernos sentir mas comodas.

34imaged Google



Al lavar la ropa podemos enjuagarla afiadiendo al agua una o dos gotas de vinagre que

disuelve la cal del agua hace que la ropa quede mas suave.

El descanso y la actividad:

Hay que evitar el cansancio. Debes descansar y dormir todo lo que necesites. A veces hay
determinadas situaciones en las que el médico nos va a mandar guardar reposo como son el

caso de amenaza de parto prematuro, placenta previa, etc.
Las relaciones sexuales

Se pueden seguir manteniendo siempre que nuestro médico no nos lo haya contraindicado.
Por ejemplo, en caso de hemorragia (puede aumentarla), Conforme avanza el embarazo hay

que buscar las posturas mas cémodas para la embarazada.
El pecho

Es necesario cuidarlo también de manera que esté en buenas condiciones para luego dar de
mamar a nuestro hijo. Cuando nos aseemos, los lavaremos con un jabén suave y neutro
para que no se reseque la piel, también podemos utilizar alguna crema hidratante, asi la piel

estarad nutrida.

Si en el dltimo trimestre aparecen unas gotas de calostro no debemos exprimirlo, sino
simplemente secarlo con cuidado eliminando los restos. Ese calostro lo Unico que nos

indica es que nuestro pecho se esta preparando para la lactancia.
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Las drogas:

Evitarlas, porque no hay ninguna que sea inofensiva ni para la madre ni para el nifio. Las

drogas (cualquiera) pasan de la madre al hijo y le afectan gravemente.

En cuanto a los medicamentos, debemos tomar los justos y siempre prescritos por el
médico, que debe conocer nuestro estado.

El tabaco:

El nifio se “fuma” los cigarros que la madre consume. No fumes. Has de saber que al fumar

disminuye el oxigeno que llega al nifio y crecera menos.
El alcohol:

Pasa a la sangre del bebé en la misma cantidad que se encuentra en la sangre de la madre.
Si te bebes una cerveza, tu hijo se estd bebiendo esa misma cerveza y le esta dafiando)

Importancia de los controles del médico

Estos controles tienen como fin cuidar la salud de la mujer y del hijo durante el embarazo.

Se intenta que la madre esté sana para que nazca un nifio sano y no surjan complicaciones.

Se puede aprovechar estos controles para comentar cualquier duda que se tenga. Se debe
de acudir a las citas aunque te encuentres bien ya que pueden aparecer complicaciones que

no producen sintomas.

En la primera consulta se van a recoger todos los datos y se hara una exploracion fisica
(tacto vaginal), por eso serd la méas larga. En las siguientes citas se ve la evolucion del

embarazo, el crecimiento del nifio y posibles problemas que puedan surgir.
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Durante tu embarazo se van a realizar analisis de sangre y de orina para ver que todo va

bien y se haran otras pruebas como son los ultrasonidos, ecografia.35

4. LA ALIMENTACION EN LA EMBARAZADA

Durante el embarazo el organismo sufre una serie de cambios, de modificaciones y necesita
mas energia. Si nuestra alimentacion es adecuada nuestro cuerpo soportara mejor estos

cambios y permitird un crecimiento adecuado a nuestro hijo.

No es cuestion de hacer grandes cambios, de cambiar costumbres a la hora de comer ni de
tener que buscar alimentos especiales. Significa que tus comas “mejor” y asi tu hijo esté

mejor alimentado y crezca adecuadamente.

3yUna mujer durante el embarazo, que previamente tenia un peso normal, debe ganar entre

9 y 12 Kg. una mujer delgada debe ganar algo mas y en caso de que esté “gordita” debe
ganar menos. En el caso de mujeres muy jovenes, muy delgadas o cuando el embarazo es
multiple (gemelos, trillizos...) se necesita mas energia, y esto significa un aumento

ligeramente mayor de peso a lo largo de estos 9 meses.

Es necesario que tomemos alimentos que nos proporcionen:

Hidratos de carbono: con ellos tendremos toda la energia que necesitamos tanto para

nosotras como para nuestro hijo, y también tienen fibra que ayudara a la digestion y a evitar

el estrefiimiento. Los encontraremos en;

$Shttps://previa.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numero%208/educmat8.htm

36Imagen Google
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Pan, patata, arroz,
Pasta: fideos, macarrones, espaguetis, tallarines.
Legumbres: judias blancas, lentejas, garbanzos.

AzUcares: es mejor evitar los dulces y productos de bolleria, pues sélo haran que
engordemos Yy apenas te alimentan

Proteinas: son también fuente de energia y contribuyen a la formacion de las células de

nuestro hijo. Como proteinas animales tenemos:

Huevo
Carnes
Pescado
Aves

Leche

Grasas: nos dan una gran cantidad de calorias por lo que serd mejor que no abusemos de

ellas. Las encontraremos en:

Mantequilla

Manteca

Aceite (salsas y mayonesas
Embutidos

Frutos secos

En algunos alimentos podemos encontrar cierta cantidad de grasas como son la leche,

las aves, el pescado y las carnes. Respecto a la carne es mejor que la comamos magra,

sin tocino y quitemos la piel del pollo antes de cocinarlo.

Aparte de los hidratos de carbono, proteinas y grasas, también sera necesario tener

en cuenta:
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Vitaminas si comemos alimentos variados, tomaremos cantidad suficiente de vitaminas,
aunque a veces el médico puede creer necesario que tomemos algunas pastillas de
vitaminas durante el embarazo. Cuando el médico nos recete vitaminas, s6lo se debe tomar
la cantidad que él nos indique, pues si tomamos mas cantidad puede ser peligroso para

nosotras o para el bebé.
e Las vitaminas podemos encontrarlas en mayores cantidades en:
e La frutay zumos naturales
e Laverdura
e Laleche

El hierro: es muy importante tanto para el crecimiento de nuestro hijo como para
la formacion de su sangre.

A veces, aungue algunos alimentos nos proporcionan hierro, sera necesario que
tomemos pastillas para aumentar el aporte de esta sustancia, sobre todo en las mujeres
que son propensas a las anemias. El médico seré& quien nos indique cuando y como

debemos tomarlas.
e Alimentos que contienen hierro son:
e Lentejas y espinacas (se absorbe poco)
e Higado

e Carnesrojas

El &cido félico: los folatos son unas vitaminas especialmente necesarias durante el
embarazo. El organismo las utiliza para la formacion de sangre “nueva” y también para un

adecuado crecimiento de nuestro hijo.

Generalmente, junto al hierro pueden mandarse pastillas para evitar que nos falten estas
vitaminas Siempre bajo control del médico
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El calcio: es necesario para la formacion de los huesos del feto, por ello es recomendable
que la embarazada tome alimentos ricos en calcio para ayudar a su bebé a crecer mejor.

Podemos encontrarlo en:
e Laleche
e Yogures naturales

e Quesos

Una alimentacion saludable y correcta permite a la embarazada tener un buen embarazo 37

5. MATERNIDAD Y PATERNIDAD RESPONSABLE

Un aspecto valioso en la educacion de las y los adolescentes para una vida adulta

satisfactoria, es la maternidad y la paternidad responsables.

La paternidad y maternidad responsable es “el vinculo permanente de sangre o relacion,
entre el padre y la madre con sus hijos e hijas, con
reconocimiento social, que entrafia sentimientos, derechos y

obligaciones, ejercidos con responsabilidad para el desarrollo

integral de la familia”3®

“La responsabilidad en la maternidad y la paternidad

significa tener una actitud informada, consciente y libre para

decidir el nimero de hijos a tener y cuando tenerlos. Para

asumir esa actitud de manera positiva es indispensable tomar en cuenta los derechos

deberes que esta responsabilidad implica”.39

<

37https://previa.uclm.es/ab/enfermeria/revista/numer0%208/educmat8.htm
3BMSPAS, 2008, p. 4

39Guia de “prevencion del embarazo en la adolescencia en Guatemala, Gobierno de Guatemala,
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e Paternidad Responsable y maternidad también es:

Que las gestaciones sean planificadas para que ocurran en el momento deseado por
la pareja. Decision que debe partir de la pareja, previo conocimiento y educacion de
la misma (labor no siempre sencilla), para evitar imposiciones que pueden incluso

ser de orden politico.

e Que los padres tengan conciencia que el procrear un ser humano implica no s6lo un
compromiso y deber reciproco entre la pareja, sino también ante el hijo, la familia 'y
la sociedad. No sélo es la decisién de dos para si; sino que afectara a la totalidad de
la familia, influira en forma acertada o no en la sociedad, ya que la familia no es una

isla en la sociedad, sino que es la célula basica de la sociedad.

e Que los padres no deben procurar solamente brindar adecuada vivienda,
alimentacion, educacion, salud y vestimenta a sus hijos, sino, ademas, tienen la
responsabilidad de brindarles amor, amistad, tiempo y proteccion. Esto Gltimo
representa el aspecto mas importante de la PR, sobre todo en nuestro pais, donde
lamayoria de la poblacion vive en la pobreza y todo su tiempo estd orientado a
conseguir recursos econdémicos para alimentacién, vivienda, educacion...; "no hay
tiempo™ para estar con los hijos y, por lo tanto, no hay oportunidad de brindarles
amor, amistad y proteccion. Al final, son hijos de nadie. En Salud Reproductiva

decimos: Padres Saludables, hijos saludables”. Resulta dificil aplicar esta

afirmacion, cuando no hay salud sicoldgica, social y espiritual.40

404 http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol 41n1/paternidad.htm
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6. QUE SONY COMO PREVENIR LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXAL -ITS-

Las siglas ITS se emplean para referirse a las Infecciones de Transmision Sexual, las que,
como su nombre indica, se transmiten entre otras formas, por medio de las relaciones
sexuales (anales, vaginales u orales) y pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos,

parasitos.

La mayoria de los casos en los que hay una infeccidén de transmision sexual no aparecen
sintomas 0 son poco expresivos, lo cual facilita la transmision de la infeccion y, si no se
instaura el tratamiento adecuado, pueden aparecer complicaciones como esterilidad,
embarazo extrauterino, cancer genital u otros.

Hay que tener en cuenta que el aumento de la inmigracion entre las personas que trabajan

en la prostitucién debe hacernos pensar en infecciones que hasta ahora eran poco frecuentes

en nuestro medio.*!

A veces, estas infecciones se transmiten por vias que no son sexuales; por ejemplo, de
madre a hijo durante el embarazo o el parto, por transfusiones de sangre o agujas

compartidas.

Las infecciones de transmision sexual pueden presentar una diversidad de signos y
sintomas, 0 no manifestar sintomas. Por ese motivo pueden pasar desapercibidas hasta que

ocurre una complicacion o se le diagnostica la infeccion a la pareja.

415 infecTransmSexual.pdf/
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e (QUE HACER SI SE SOSPECHA UNA ITS?

Ante la sospecha de tener una ITS o tras haber realizado una préctica con riesgo para las
mismas es conveniente acudir a un Centro de Salud para realizarse una revision. Hay una serie

de sintomas que pueden indicar que se tiene una ITS.

Mujeres Hombres

e Flujo anormal en la vagina con o sin e Secrecion por la uretra.
olor desagradable.

e Llagas, ronchas o ampollas cerca de e Llagas, ronchas o ampollas cerca de
los 6rganos sexuales, ano o boca. los 6rganos sexuales, ano o la boca

e Inflamacion de uno o mas ganglios e Inflamacién de uno o mds ganglios
cercanos a la llaga. cercanos a la llaga.

o Dolor en zona de la pelvis, en el area e Dolor en los testiculos, inflamacién o
entre el ombligo y los 6rganos dolor alrededor de los érganos sexuales
sexuales.

e Escozor o picor alrededor de la e Escozor o picor alrededor de los
vagina. 6rganos sexuales.

Ardor al orinar o al defecar.

Ardor y dolor al orinar o al defecar.

e Sangrado por la vagina sin tratarse
de la menstruacion o tras la relacion
sexual.

Sangrado excesivo durante la regla o
ausencia de menstruacion

Dolor en la vagina durante las
relaciones sexuales.

En otras ocasiones es posible tener una de estas infecciones aunque no se presente sintoma
alguno, o los sintomas pueden desaparecer por si mismos, pero la infeccidén no se cura si no

se recibe tratamiento

;COMO PROTEGERSE DE LAS ITS? ¢

e  Usar preservativos (masculino o femenino) al tener relaciones sexuales vaginales,
anales u orales.
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Hablar con la pareja sexual acerca de su pasado sexual y del uso de drogas. Muchas
ITS, incluida la infeccién por el VIH/sida, no presentan signos externos de
enfermedad, por lo que es importante realizarse un analisis y examen de ITS cuando

se haya tenido una practica sexual de riesgo.

Aprender a reconocer los indicios y sintomas de una ITS. Si notas un sintoma que te
preocupa, Ve a tu centro de salud o centro de ITS a solicitar una revision.

Si tienes una ITS, la persona/s que han tenido o tienen contacto sexual contigo es
conveniente que acudan al centro para ser revisadas y recibir tratamiento si se
considerara necesario habla con tu pareja. Una buena comunicacién, especialmente
si se trata de sexo seguro, puede ayudar a construir confianza y acercarlos como

pareja.

7. ACTIVIDADES QUE PERMITEN EL ESTIMULO Y BUEN
DESARROLLO DEL BEBE.

Técnicas de estimulacion prenatal para los sentidos del bebé

En el segundo y tercer trimestre del embarazo las técnicas de estimulacion prenatal se

realizan directamente para trabajar las capacidades emocionales y sensoriales del feto, y se

trabajaria la estimulacion de los sentidos del bebé. A las 16 semanas de gestacion, el feto ya

puede percibir luces brillantes, con lo cual se puede comenzar la estimulacion visual. Al

cuarto mes ya estan bien desarrollados los sentidos de tacto y gusto del bebé. Y, a partir del

quinto mes, se comenzara con las técnicas auditivas.

1. Técnicas visuales de estimulacion prenatal:

Juegos con una linterna: Con la linterna encendida, acércala y aléjala de la tripa.
También puedes hacer movimientos suaves para que el bebé pueda seguir la luz.
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Destaparse la barriguita unos segundos para tomar el sol: Con estos ejercicios se
trabaja la estimulacion cognitiva, se estimula la retina ocular con el fin de que se
vaya adaptando a la luz, y se le prepara para el nacimiento porque se trabaja para
que distinga entre la claridad de fuera de la tripa y la oscuridad que existe en el

vientre). También se estimula su curiosidad y la atencion.

Técnicas auditivas para estimular al feto

Escuchar musica a un volumen adecuado:

Ayuda a que el feto conecte con el mundo exterior, y a fomentar el aprendizaje y el
desarrollo del intelecto. Dependiendo del tipo de musica el bebé se comportara de
una manera u otra. “Escuchar musica suave lo tranquiliza, la instrumental es la méas
aconsejable; la masica barroca aumenta la concentracion y la musica mas intensa,

por ejemplo rock, le excita”, asegura la psicologa Rosa Granero.

Hablar con el bebé varias veces al dia:

Por ejemplo, por la mafiana y por la noche, y un tiempo més dilatado después de
comer. Esto estimularia los sentidos, ademas de desarrollar su inteligencia y trabajar
el vinculo afectivo. “Hablarle al bebé de lo querido y esperado que es y transmitirle
que se le espera con carifio y que es una llegada deseada, le va a repercutir
positivamente en el desarrollo, en la inteligencia, sobre todo emocionalmente;

ademas se va a tener un bebé mas tranquilo”, puntualiza la experta.

Escuchar sonidos de la naturaleza:

La mayoria de las veces la rutina del dia a dia nos priva de sonidos de nuestro

entorno. Ser consciente de los sonidos y los silencios ayuda al feto a conectar con el
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mundo exterior, de tal manera que cuando nazca la adaptacion serd mas sencilla. Es

una preparacion al nacimiento.*?
3. Técnicas para estimular el tacto del feto

e Acaricia la barriga con las palmas de las manos.

e Toca la barriga con los dedos en distintas posiciones.

o Masajea la barriga con los nudillos mediante movimientos circulares.

e Juega con el bebé. Cuando el bebé da una patadita se le puede contestar presionando
suavemente en la zona donde ha dado el golpe. Asi se crea una interaccion, y
ademas se trabaja el vinculo.

o Utiliza distintas texturas, pasar un cepillo de cerdas o un pincel suave.
4. Técnicas motoras de estimulacion fetal

o Balancéate en una mecedora.

[J Practica natacion.

(1 Realiza bailes lentos y suaves.*®

8. ACTIVIDADES FISICAS QUE DEBE DE REALIZAR
LA ADOLESCENTE

42 https://www.webconsultas.com/embarazo/vivir-el-embarazo/tecnicas-de-estimulacion-prenatal -para-los-
sentidos-del-bebe-13970

43 https://www.webconsultas.com/embarazo/vivir-el-embarazo/tecnicas-de-estimulacion-prenatal -para-los-
sentidos-del-bebe-13970
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Salvo en casos excepcionales, estar embarazada no significa quedarse quieta o dejar de
hacer ejercicio. Si una mujer encinta antes era deportista, no debe dejar de hacerlo; si, por
el contrario, nunca ha practicado deporte, es momento de empezar con ejercicios que le

proporcionaran salud y bienestar.

Entre las multiples razones para hacer ejercicio durante el embarazo, hay tres que
destacan por su contundencia:

e Tendras un parto mas rapido.

e Diversos estudios han demostrado que la preparacion fisica acelera el parto hasta
tres horas.

e Si estés en forma, serés capaz de hacer frente mucho mejor al esfuerzo fisico que
implican las contracciones; empujards con mas eficacia y te cansaras menos.

e Las posibilidades de cesarea se reducen. Segun los expertos, si una mujer hace
gjercicio durante el embarazo, hay menos posibilidades de que su parto acabe en
cesarea, pero también de que le hagan una episiotomia o de que tenga un parto
prematuro

EJERCICIOS PARA EMBARAZADAS

“Ejercitarse durante el embarazo también puede ayudar a controlar el peso del
bebé en desarrollo, ademas del de la madre. Del estado fisico de cada muijer,

dependera el tipo de ejercicio o deporte que te convenga. Los mas indicados son:

e Caminar:
Empezar con unos 20 minutos a paso ligero, de dos a tres veces por semana. Adopta un ritmo
coémodo, no debes sobrecalentarte ni agotarte y, por supuesto, no olvides llevar tu botella de
agua.
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e Natacion:

Uno de los mejores ejercicios para estar en forma durante el embarazo; estar dentro del
agua, ofrece un respiro a tus articulaciones. Procura hacer 5 minutos de calentamiento antes

y otros 5 después; mantén un ritmo moderado. Dependiendo de la condicidn de cada mujer,

serd la rutina de natacion. No olvidar tomar abundante agua”.44

e Yoga:
“Esta terapia ofrece ventajas fisicas y emocionales durante el embarazo. Hay clases
especiales concebidas para las mujeres encintas, asi como numerosos cursos en DVD vy

libros que indican las mejores posturas.

e Pilates:

Muchas mujeres sienten un refrescante vigor mental tras una sesiéon de Pilates disefiados
especialmente para embarazadas. Los beneficios del método Pilates son emocionales y
fisicos. Ensefia a equilibrar y controlar el cuerpo y la mente, fortalece la densidad de los

huesos y mejora la fuerza muscular, la flexibilidad y la postura.

e Bicicleta:

Ya sea al aire libre 0 en una bicicleta estatica, el ejercicio del pedaleo proporciona
numerosos beneficios. Empieza a un ritmo lento para calentar, durante 10 minutos; luego
auméntalo en los siguientes 20 o 30 minutos, y ve enfridndote poco a poco, bajando la
intensidad del pedaleo, durante los cinco minutos finales. No te esfuerces demasiado,
recuerda que debes sentirte comoda con tu propio ritmo y nunca llegues a sentirte

extenuada.*

44 pyww.actitudfem.com/bel leza/relajacion/estres/ejercicios-para-embarazadas
45 ||t
Ibid.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
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l. NOMBRE DEL TEMA:

“Factores que intervienen en la poca afluencia de adolescentes embarazadas en el
horario ampliado del Centro de Atencién Permanente -CAP- de Quetzaltenango”

Il. RESPONSABLE:
e Betsy Lucrecia Alely Cua Yancor.

I1l.  DURACION DE LA INVESTIGACION

e De agosto a octubre del afio 2018

IV. LINEA DE INVESTIGACION EN DONDE SE ENMARCA EL
PROBLEMA:

Linea: Salud.

Eje: Salud Reproductiva

V. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: se utilizara una investigacion de tipo
cualitativa-descriptiva.

V1. DEFINCION DEL PROBLEMA:

El embarazo en adolescentes es un problema que afecta en el transcurso de la pubertad, que
es el proceso donde se originan muchos cambios fisicos que dan inicio a la etapa de
reproduccion sexual, debido a los cambios fisicos que esta etapa conlleva, se inicia una
época donde se desea experimentar con el cuerpo, se da inicio con la relaciones sexuales sin
proteccién, lo cual en la gran mayoria de las adolescentes resulta en un embarazo no

deseado.
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Debido a esto las adolescentes deben de recibir informacion para que vean los riesgos y
consecuencias que conlleva el que inicien a temprana edad una vida sexual, porque esto

puede conducirlas a tener un embarazo no deseado.

Segln la OMS el embarazo en adolescentes puede definirse: “Como aquel que se produce
entre los 10 y 19 afios de edad”, no importando el grado de madurez biologica, Psicoldgica

y/o independencia de la adolescente de su nacleo familiar.

Respecto a la salud sexual y reproductiva, es comun que en la adolescencia las relaciones
sean de corta duracion y con mdltiples parejas, el desconocimiento de los usos de los
métodos de planificacion familiar son desconocidos o aunque los conozcan no son

utilizados.

En otros casos estos embarazos se producen por violaciones, matrimonios a temprana edad
entre otros. En nuestro pais la tasa de embarazos en adolescentes a aumentado sin control y
es necesario que se dé un control a esta situacion, ya que mas alla del factor econémico que
afecta a las adolescentes y sus familias, hay otro factor de riesgo mas grande siendo este el
factor psicoldgico y depende de la situacién bajo la que se haya concebido el embarazo
puede darse el rechazo del bebé por la adolescente e incluso sufrir de un estrés post parto o

depresion post parto.

Al momento que la adolescente se da cuenta que esta embarazada pasa por una etapa de
angustia en donde por el miedo, no sabe qué acciones realizar para enfrentar esta nueva
etapa de su vida, es frecuente que la adolescente busque el apoyo en sus amigas que por lo

regular son menores de edad al igual que ella.

Los centros y servicios de salud cuentan con un departamento de planificacion familiar,
este no solo da consejeria sobre los métodos de planificacion, también brindan consejeria a
las madres menores de edad y madres que tienen ya un hogar, pero se necesita contar con

otros espacios que brinden el apoyo y guia adecuada a la adolescente.
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VII. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El embarazo en las adolescentes es una probleméatica que afecta el desarrollo de las
adolescentes, siendo muchas las causas que hacen que este fendbmeno crezca cada dia méas
afectado a las familias de las comunidades y municipios del departamento de
Quetzaltenango.

Un embarazo en la adolescencia se considera un riesgo, por las consecuencias que tiene en
la salud de la adolescente y el futuro bebe, debido a que la adolescente no esté fisicamente
preparada para enfrentar los cambios que el embarazo produce y el riesgo de que ocurra
una muerte materna y neonatal es alta, pueden presentarse dificultades como: placenta
previa, hipertension y nacimientos prematuros. Por tal motivo los servicios de salud deben

de tener un programa o una ruta de atencién que permita a las adolescentes

Guatemala se encuentra ubicada entre los paises con alto riesgo reproductivo a nivel
mundial, con las tasas de fecundidad mas altas en la adolescencia comprendiendo la edad
de 15 a 19 afios.

Quetzaltenango es la segunda ciudad mas importante del pais pero en los ultimos afios el
indice “embarazos en adolescentes comprendidas entre las edades de 12 a 17 afos ha ido en
aumento de una manera desmedida, segun la publicacién realizada por el periddico la Voz
de Xela, de fecha 31 de enero del afio 2018”(Xela, 2018)muestra que Cajola es primer
municipio de Quetzaltenango con un alto indice de adolescentes embarazadas entre las
edades de 10 a 14 afios y el Centro de Atencion Permanente registro de enero a julio del

2018 doce casos de adolescentes embarazas menores de 14 afios.

En el afio 2,015 el Programa de Salud Reproductiva del Area de Salud de Quetzaltenango
realizo un programa de prevencion de embarazos en adolescentes con el fin de poner freno

a esta situacion, brindando charlas sobre las consecuencias de tener

“El embarazo en la adolescencia es un problema de impacto, debido a que implica
consecuencias irreversibles, en el cuerpo de la madre adolescente, altera el curso de su vida

principalmente su desarrollo, los embarazos en esta etapa se consideran alarmantes, porque
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aumentan los riesgos de partos prematuros, nifios con bajo peso al nacer, abortos, un alto
indice de mortalidad materna neonatal” (VELASQUEZ, 2017).

También hay que considerar que un embarazo a temprana edad expone a la adolescente al
contagio de enfermedades de trasmision sexual, siendo estas; Virus del papiloma humano,
Herpes genital, Infeccion por clamidia, Gonorrea, Sifilis y VIH/SIDA,, sin duda alguna la
adolecente se enfrenta a circunstancias dificiles que ponen en riesgo su vida y la del bebe

que espera.

Los diferentes garantes que trabajan con temas de salud enfrentan un gran reto en cuanto a
una orientacion que evite que se produzcan mas embarazos, pero que sucede luego que la
adolescente queda embaraza, también deberia de existir una medio de atencion para
orientar a la adolecente y que conozca todos los cambios por los que pasara su cuerpo a
través de un apoyo Psicolégico, nutricional, ginecolégico y el acompafiamiento de todo el

proceso de una Trabajadora Social.

El centro de atencion Permanente, brinda atencion a mujeres embarazadas cada dia pero
durante el horario ampliado son pocas adolescentes que buscan el servicio, en su mayoria

son mujeres mayores de edad que acuden por emergencias y consultas generales.

Esta investigacion desea demostrar el porqué durante el horario ampliado del Centro de
Atencion Permanente se tiene muy poca aferencia de las adolescentes para hacer uso de los
servicios que este presta, a la vez que saber qué aspectos hay que mejorar para brindar una

atencion de calidad a las adolescentes.

Esta investigacion se deriva luego de una infestacion bibliogréafica y platicas con las
Licenciadas encargadas de los departamentos que mas contacto tienen con la intimidad de

la adolecentes embarazadas, siendo estos el departamento de Trabajo Social y de Psicologia
del Centro de Atencién Permanente de Quetzaltenango, quienes mencionan que los
embarazos en adolescentes ha ido en aumento y que cuando se detecta a una menor de

catorce afios se sigue una ruta de denuncia e investigacion.
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VIll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque existan diferentes garantes que se ocupan de la Salud Reproductiva y de la
prevencion de embarazos en adolescentes, aun falta conoces cuales son los motivos por los

cuales las adolescentes no acuden al horario ampliado del cetro de atencion permanente

de esta cuenta surgen las siguientes preguntas:

e ;Queé rutas de atencidn existen para la atencion de adolescentes embarazas en el
Centro de atencion Permanente?

e ;Qué factores intervienen para que las adolescentes no acudan al centro de
Atencion Permanente?

¢ Qué tipo de informacidn brinda el personal de salud las adolescentes embarazadas?

e ;Quiénes son los garantes que deben de velar por la salud reproductiva de las
adolescentes?

e /Las guias de prevencion de embarazo elaborados por el MSPAS contienen la
informacidn necesaria para trabajar en la prevencion de este problema?

e ;Qué acciones deberian de realizarse para que las adolescentes acudan a los
servicios que brinda el centro de atencion permanente en el horario ampliado?

e ;Es necesaria la creacion de una ruta integral para la atencion de las adolescentes
embarazadas?

e ;Con que espacio cuenta el Centro de Atencion Permanente en el horario ampliado
para la atencién de las adolescentes embarazadas?

e ;Todo el afio se cuenta con practicantes de enfermeria y Epesistas para colaboracion
en el horario ampliado?
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IX. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

Teodrica: La investigacion estara sustentada en datos demogréficos, estadisticas, y todos los
documentos que tengan informacion sobre salud y salud reproductiva y las ciencias
sociales.

Temporal: La temporalidad de la investigacion seréa se tomara de los datos demogréficos y
salas situacionales elaborados primeramente por el Centro de Atencion Permanente (CAP)
y también se tomara en cuenta los realizados por el Observatorio de Salud Reproductiva
(OSAR) de enero a julio del afio 2018

Espacial: La investigacion se realizara en el Centro de Atencion Permanente de
Quetzaltenango, en el horario de atencién normal y en el horario de atencion ampliado con
personal especifico.

X.OBJETIVOS
General:

Identificar los factores que intervienen para que las adolescentes tengan muy poca
afluencia en los servicios que presta el Centro de Atencion Permanente durante el horario

ampliado de Quetzaltenango.

Especificos:

v
Conocer la percepcion que tiene el personal del Centro de Atencidon Permanente en

cuanto a cuales pueden ser las limitantes para la poca afluencia de las adolescentes
embarazadas a los servicios que brindan.

Elaborar un plan educacional como apoyo para que el personal del Centro de
Atencion Permanente en su horario ampliado pueda trabajar con las adolescentes
embarazadas.
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XI1. UNIDADES DE ANALISI S
e Departamento de Trabajo Social
e  Departamento de Psicologia
e Enfermeros (as) profesionales que atienden durante el horario ampliado

e Doctores que atienden durante el horario ampliado

X11. SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra se elegird haciendo uso del tipo no probabilistico atreves de una muestra
Intencional o Discrecional, lo cual significa que las unidades de analisis serd elegidas
especificamente por la investigadora, ya que estas unidades de andlisis conocen del tema a
investigar y tienen informacién especifica y esencial que daran a la investigacion un gran

aporte.
X1l. METODOLOGIA
e Planificacion: Disefio de investigacion, que es la base fundamental para dirigir la

investigacion.

e Revision Bibliografica: esto permitirda saber que documentos brindan la
informacidn necesaria sobre los documentos ya elaborados sobre embarazos en

adolescentes y conocer las rutas de accion existentes.

e  Seleccion y anlisis de la informacion: para esto se realizara la lectura oportuna de
cada una de las fichas bibliograficas y de documentos que contengan informacion

para ir descartando y elementos repetidos y vacios.
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Verificacion y prueba del instrumento a utilizar: esta prueba se realizara con el
fin de comprobar que las preguntas planteadas en este instrumento son claras y

entendibles
Técnicas:

a) Entrevistas de sondeo: estas entrevistas seran utilizadas para tener un
conocimiento previo sobre, la informacion que manejan las unidades de
andlisis sobre las rutas de atencion a las adolescentes, para esto se utilizara
una entrevista semi estructurada, con lo cual se lograra realizar un sondeo
previo para conocer si existen investigaciones o estudios ya trabajados con

el mismo objetico asi se evitara la duplicacion de informacion.

b) Entrevista: esta entrevista se realizara con las unidades de anales ya
predominadas con la finalidad de recabar la informacion necesaria para
elaborar el informe final

c) Observacion no participante: para esto se realizara una guia de
observacién en donde se plasmara las acciones que realizan las adolescentes
que lleguen para hacer uso de alguno de los servicios que presta el Centro de

Atencidon Permanente.

XIV. ELABORACION DE INFORME

Este informe reflejara la informacion recabada a través de las entrevistas
realizadas a las unidades de analisis, las investigacion bibliogréfica, lo que
permitira tener un panorama amplio de los factores y consecuencias que trae el
embarazo en adolescentes, también permitird conocer cuales son las necesidades
detectadas por las mismas adolescentes, en cuanto a los servicios y atencién que

presta el Centro de Atencion Permanente, en el horario normal y ampliado.

XVII. ELABORACION DE PROPUESTA
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Esta propuesta tendra como base la informacién recabada en el informe de resultados, la
cual tendra como objetivo plantear una ruta de atencion integral a las adolescentes menores
de edad, que asisten Centro de Atencién Permanente en el horario ampliado, ya que
actualmente solo existen rutas de accion que van encaminadas a las acciones que se deben
de realizar al momento de detectar a una adolescente en estado de embarazo, también
existen programas y proyectos que trabajan apoyando a las adolescentes para que aprendan

a realizar alguna actividad que mas adelante les permita obtener una ganancia econémica.

Cada una de las rutas ya mencionadas trabajan por separado debido a que una linea de
accion es trabajada por el Departamento de Trabajo Social y la otra por el Departamento de

Psicologia.

Por tal razon esta propuesta de Ruta de Atencidn Integran tendra como objetivo que las
adolescentes reciban un apoyo desde el primer momento que sabe que esta embarazada

hasta 6 meses después de haber dado a luz.

XVIIl. CRONOGRAMA

Actividades

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Revision bibliogréafica

Elaboracion de Disefo

Elaboracion y prueba del
instrumento de
investigacién

Recoleccién de la
informacién por medio del
instrumento

Andlisis de la informacion

Elaboracion del primer
borrador de informe

Informe final

Elaboracion de propuesta
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Entrega de informe y
propuesta

XIX. PRESUPUESTO

Material Precio Unidades Total
Transporte Q.2.50 90 dias Q. 225.00
Copias Q. 025 Q. 5.00
Impresion de Q.0.25 15 Q.3.75
instrumentos
Impresién de Q.0.50 4 informes Q. 160.00
informe final
Lapiceros Q. 1.50 3 Q. 4.50
Alimentacion Q.5.00 90 dias Q. 450.00
TOTAL Q.848.25
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Universidad de San Carlos de Guatemala Centro
Universitario de Occidente Division de Humanidades

y Ciencias Sociales Licenciatura en Trabajo Social

Investigacion

“Factores que intervienen en la poca afluencia de adolescentes embarazadas en el
horario ampliado del Centro de Atencién Permanente -CAP->

Entrevista dirigida a:
“Personal de salud del Centro de Atencion Permanente -CAP- de Quetzaltenango”

Instrucciones: Apreciados comparfieros del servicio de salud, a continuacion, se le solicita
pueda dar respuesta a las interrogantes elaboradas, con el objetivo de recabar informacion
para la investigacion que actualmente se estd realizando, la informacion obtenida seréa
manejada con responsabilidad y de caracter confidencial para esta investigacion académica.
Desde ya se agradece su valiosa colaboracion.

1.¢Qué servicios brinda el centro de Atencion Permanente en el horario ampliado a
las adolescentes embarazadas?

2. ¢Qué factores cree usted que influyen en las adolescentes embarazadas para no
asistir en el horario ampliado, a consultas o hacer uso de otros servicios?

Explique:
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3 ¢ Que acciones cree usted que deberia realizar el Centro de Atencion Permanente
para que las adolescentes embarazadas asistan en el horario ampliado?

Explique:

4. ¢Qué tipo de informacién debe de recibir la adolescente para que tenga un
embarazo saludable?

Describa:

¢ Con que instancias coordina el Centro de Atencion Permanente en la atencion de
adolescentes embarazadas?

De manera Internamente:

De manera Externa:

5. ¢El centro de Atencion Permanente cuenta actualmente con Programas o
Proyectos de apoyo para las adolescentes embarazadas?
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Si No

Cuales

¢ Qué ruta de atencidn integral cree usted que deberia de tener o implementar el
Centro de Salud para las adolescentes embarazadas?
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