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INTRODUCCION

El tema de la investigacion “Aplicacion de la AtemcDiferenciada al Adolescente
por parte del personal de salud del Centro de SdduGuano y su impacto en la
salud Periodo de enero - junio 2011”". Esta invesiiin esta estructurada de la

siguiente forma:

CAPITULO I.- “Problematizacion”. Se formula de manera clarapeblema
delimitando sus particularidades, analizando sobahles causas y los efectos que
se han producido en la poblacion en estudio. Lgstiobs planteados guian la
investigacion y se convierten en los parametroa paaluar los logros alcanzados.

En la justificacion se argumenta sobre la necegil@actalizar este estudio.

CAPITULO Il.- “ Marco Teérico”, fundamenta los antecedentes del@dlaque
llevaron a la identificacion de la investigacioanaliza su importancia en funcion de
los beneficiarios, al mismo tiempo presenta cientudicadores que facilita la
comprension del tema a tratarse. Expone las caésggenerales tedricas y las
categorias particulares operativas, que son conpoirgb de vista desde el cual se
observa el problema pretenden ser los elementgsiidel para juzgar, interpretar y
discutir los resultados. En €l se describe la siumadel Programa de Atencidn
Diferenciada al Adolescente, en el contexto maereso y micro. La hipétesis que
se planteo fue sometida a comprobacién con el ageyos métodos estadisticos.

CAPITULO Ill.- “Marco Metodolégico”, explica el tipo de investigés que se
aplicé para la realizacion de la investigaciopo tde estudio, poblacién y muestra,
los instrumentos utilizados para la recolecciémat®s y la manera como se analizo

estadisticamente la informacion.

CAPITULO IV.- Se realiza el “Andlisis e interpretacion de rexidls” demuestra
los resultados, los compara con la teoria y lterfmeta. La interpretacién de datos

se realizo mediante cuadros y graficos para su magomprension.



Consecuentemente la comprobacion de hipétesis vlporo se adjunta una guia y
un diptico para los/las adolescentes sobre Atergifemenciada y sus beneficios.



CAPITULO |
1. PROBLEMATIZACION

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

“La adolescencia a nivel mundial alcanza actuatmés 1.200 millones” Segin

la UNICEF, los adolescentes del mundo entero s@s, saludables que los de las
generaciones anteriores, esto se da por el aundentos cuidados en la primera
infancia, las altas tasas de vacunacion y las m®ej@mivel de nutricién. La principal
causa de mortalidad de los adolescentes de 10 a&id$ son los accidentes, en
especial los siniestros de transito. El aument@adesumo de drogas licitas e ilicitas,
se explica por las caracteristicas de “tomar rigsgara “explorar los limites” por
parte de los adolescentes. En materia de salualsgxaeproductiva, las mujeres se
inician sexualmente antes que los hombres, lolgua también a que se expongan a

embarazos precoces.

La aplicacion de acciones esenciales de salud lparg los adolescentes a nivel
mundial estan enfocadas a la atencion integraldamejora de su salud y a atender
sus necesidades, con énfasis en el nivel primarém ya participacion juvenil y

comunitaria, con el fin de contribuir a mejorarcckdidad de vida de los adolescentes

y disminuir sus conductas de riesgo.

En el Ecuador en el afio 2008 la poblacién de adehss fue de 2°783.108, que
representan el 20,8% de la poblacion total, digitlitis (51.2%) en adolescentes
tempranos de 10-14 afios y (48.8%) en el grupo deesckntes tardios de 15-19
afos. La informacién disponible sobre los/las astmates es limitada, dispersa y
discontinua, lo que dificulta el analisis integig la problematica del pais. El

13,34% del total de egresos hospitalarios en el 206 se debe a morbilidad

! http://www.unicef.org/devpro/files/SOWC_2011_MainReport_SP_02092011.pdf.
’MSsP. (2009) Normas y Procedimientos para la Ateri Integral de Salud a adolescentes.



adolescente. De este total, el mayor porcentajé% 1e corresponde al grupo de
adolescentes tardfos

Las principales causas de morbilidad en adolesset@®pranos de 10-14 afios
corresponden a infecciones de diversos tipos, ectad y violencia, enfermedades
quirdrgicas y sindromes ligados a la salud sexusdpyoductiva. En el grupo de

adolescentes tardios de 15-19 afios la carga deliaemllbesta ligada a sindromes y
patologias que afectan la salud sexual y reprogyatiras que demandan resolucion

quirGrgica y enfermedades ligadas a la violerfcia.

La Constitucion de la Republica del Ecuador estabbpue la salud es un derecho
para todos tomando en cuenta el ciclo de vida slegpéasonas segun el Sistema
Nacional de Salud, por ello se crea el ProgramaAtmcion Diferenciada al
adolescente en 1992, con el fin de garantizar teacin de salud integral, con
enfoque de derecho, género, generacional, de iaolus intercultural a los/las
adolescentes. El cual ha acumulado importantesriexges en el trabajo integral e
integrado de la red de servicios de salud, lo qredermitido comprender que para
trabajar con adolescentes ademas de conocimientoay fuerte sensibilidad y

motivacion del personal de salud se necesita lana gision de derechos humarfos.

Segun registros de estadistica en el canton Guayo aproximadamente una
poblacion de 2.985 adolescente que representa®,21% de la poblacion total,

distribuidos (53.8%) en adolescentes tempranosl418fos) y (46.2%) en el grupo
de adolescentes tardios (15-19 afios). Al Centi®atled Guano acuden un promedio
aproximado de 120 adolescentes mensualmente didod en un 58% en

adolescentes tempranos y un 42% de adolescentésstacas principales causas de
morbilidad de los/las adolescentes usuarios delir@eae Salud corresponden a

infecciones respiratorias, parasitosis IVU, EDAumas y heridas.

% MsP. (2009) Normas y Procedimientos para la Aterni Integral de Salud a adolescentes.



Con el fin de brindar una atencion integral a BssAdolescentes se implementa en el
Centro de Salud Guano el Programa de Atencionréifgada en el afio 2009, el
mismo que se cree que hasta la actualidad no ssaape una forma correcta,
probablemente por la escasa promocion del progpamparte del personal de salud,
lo que puede conllevar a un desconocimiento dadogescentes sobre el mismo, lo
cual incide en la afluencia de los adolescert€gatro de Salud.

La falta de auto preparacion y la poca sensibilirade los profesionales de la salud,
puede limitar el acercamiento de los adolecentesealicio, o que podria verse
afectado en su estado de salud, ya que para tralmjaeste grupo poblacional se
necesitaria ademas de conocimientos una fuertabselasl y motivacion del

personal que labora en el Centro de Salud, queappedmover una atencion

equitativa para hombres y mujeres.

Con estos antecedentes se plantea realizar latiga@én: “Aplicacion de la
Atencion Diferenciada al Adolescente por partepdgsonal de salud del Centro de

Salud de Guano y su impacto en la salud. Periodtndeo a Junio del 2011".

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De gué manera la Atencion Diferenciada al Adoletscgor parte del personal de
salud, genera un impacto en el estado de saludsdeatiolescentes que acuden al
Centro de Salud de Guano durante el periodo deoEnduanio del 20117

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar de qué manera la Atencion DiferenciddAdmlescente por parte del
personal de salud, genera unimpacto en elest@dalud de los adolescentes que
acuden al Centro de Salud de Guano durante @dwede Enero a Junio del 2011.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Investigar los conocimientos que tiene los y laslestentes sobre el programa
de atencion.

2. Determinar las caracteristicas de la aplicacion plelgrama de atencién
diferenciada.

3. Determinar el impacto que genera la aplicaciorpdegjrama en la salud de los y
las adolescentes.

4. Determinar las patologias frecuentes en los/lakeadentes atendidos.
Diseflar una guia del Programa de Atencion Difessleci para las/los

adolescentes usuarios del Centro de Salud.

1.4JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante pues permitirdocen las caracteristicas de la
atencion que reciben los y las adolescentes qu#eaal Centro de Salud de Guano
Area N°6, es importante contar con resultados ablés de la aplicacion del
Programa de Atencion Diferenciada al Adolescergeoponer los correctivos para la
solucion del problema de los y las adolescentes gantribuir al mantenimiento de

su salud fisica y emocional.

Es responsabilidad del sector salud y de los ax&weiales contribuir a mantener la
salud de los adolescentes y prevenir complicaciomediante acciones conjuntas y
especificas con la Aplicacion de Atencién Diferaede al Adolescente. Ademas, la
investigacion se desarrolla para determinar la mare®mo se aplica y que

correctivos se podria sugerir, que ayuden a brindarverdadera atencion amigable
a los y las adolescentes y que no se limite alcéspeurativo, se establezcan
mecanismos de evaluacién, seguimiento y fortalegitoi de la atencién al

adolescente. En fin, que se transforme de manestarsual las funciones del



personal de salud, convirtiéndolo de curador deremédades en cuidador de la

salud.

Es atil porque contiene también elementos vincidaata promocion y prevencion,
educacién y consejos sobre estilos de vida saladatderechos, sexualidad, asi como

mejorar las capacidades de comunicacion y educadeipersonal de salud.

Los beneficiarios de este estudio son los y laseadentes que acuden al Centro de
Salud Guano y el personal de salud. Los adolessem¢goraran el conocimiento, y
desarrollaran habilidades practicas en su autodaidaediante la aplicacion del
Programa de Atencion Diferenciada lo que redundsrael mejoramiento de su

salud.

Consideramos como estudiantes de enfermeria queeessario y un deber
ineludible, al involucrarse en la solucién de losljemas de salud que afectan a la

poblacion, y mas aun tratdndose de este gruponallieecomo son los adolescentes.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO.

2.1POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

La base tedrica en la que se sustenta esta inaestiges la de Nola Pender con el
“Modelo de Promocion de la Salud” que sirve paentdicar conceptos relevantes

sobre las conductas de promocién de la sdlud.

También se fundamenta con la teoria de Dorotea Qwemsu enfoque en el
autocuidado que se aprenden conforme el individaduma y son afectados por

creencias, culturales habitos y costumbres dendiéay de la sociedad.

La atencion diferenciada al adolescente (PADA)ia slave en la atencion de la
salud de los y las adolescentes pues su objetivdaesuna atencion integral,
amigable, fomentando su autocuidado a través deidéatacion, consejeria y guia

preventiva para potencializar su proceso de ddkaimntegral.

2.2FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 RESENA HISTORICA

El cantdn Guano tiene una superficie de 473 krsu rango de altitud va desde los
2000 a 6310 m.s.n.m en el nevado Chimborazo. Hatads a 10 minutos de
Riobamba. Es un importante centro artesanal diotefie lana. Su especialidad es la

elaboracion de alfombras. Se encuentra al norte pivincia, por lo que limita con

3 Teoria de Nola pender “Modelo de Promocién de lagud”.
* Teoria de Autocuidado de Orem. 1998.



Tungurahua, al sur y al oeste limita con Riobambang pequeiia parte de la
provincia de Bolivar y el este con el rio Chambo.

Tiene una extension de 473.3 km2 corresponde ati@lterritorio provincial. La
temperatura promedio es de 16 a 18° C. existesidad de pisos climaticos desde
el valle hasta la montafia mas alta. Por lo misnay, \egetacion de toda clase
incluyendo la propia de los paramos.

El Centro de Salud Maria Inmaculada se funda déldd junio de 1974 al 20 de
octubre de 1977 se crea con el Ministerio de SRidlolica, Consejo Provincial de
Chimborazo, Concejo Municipal de Guano, Comité €aadl de la Torre, directivos
del Comité Provincial del Centro de Salud , presidé/inicio Jaramillo. El Centro

de salud corresponde al primer nivel de compldjigmesta servicios de atencién
Primaria de Salud para resolver afecciones de meesgo y mayor frecuencia,
Funciona como una unidad de referencia, cuentarseoncios de especialidad en
Pediatria, Ginecologia, Odontologia, Laboratoriini€o, Control Sanitario y

Nutricion.

Como accién preventiva el Centro de Salud cuentaatoClub de Adolescentes
“Rompiendo Barreras” donde se da atencion y seoedabprogramas educativos. El
programa de adolescentes tiene como antecedentesrgcion en el afio 2009, se
inicio con el Dr. Angel Santillan; Dra. Erazo, D@arango, con el fin de satisfacer
las necesidades de los adolescentes, deciden quiaetle atencidén y reunion se
realizara todos los dias martes a partir de lathdfas hasta las 18 horas. Los
beneficios que brinda el Club de adolescentes saflegionales como: Odontologia,
Ginecologia, Nutricion, Medicina General, VacunaActividades practicas,

Manualidades, Baile, Temas educativos de acuerdta anecesidad de los

adolescentes.

10



2.2.2 ANTECEDENTES

Se realizo una revision bibliogréafica en las bitdoas de la UNACH, ESPOCH y de
la ciudad de Riobamba y no se encontré investgas anteriores similares al
tema propuesto, pero se encontré investigaciones sgi relacionan con los

adolescentes:

Autores: Evans Gustavo Valdiviezo Chuquimarca. Jorge Rauiddgo Moncayo
Titulo: “ Programa de prevencion de factores de riesgo desagmtes del Instituto
superior Técnico Tecnolégico Provincia de Chimboralaril 2002_ junio 2003”.

Conclusion: Se evidencio que el trabajo con las adolescentggicen mucha
formacion tanto académica como de vivencias ptanto el educador para la salud
tiene un papel preponderante ya que esta preppead@sumir estos retos.

Autor: Escobar Espinosa Luis Fernando
Titulo: “ Factores de riesgo VIH- SIDA en adolescentes ercdaunidad de
Cazaiche Central de la parroquia Veintimilla carBwramote periodo 2009”

Conclusion: entre los factores de riesgo entre el VIH y SIDWe los adolescentes
de la comunidad de Cazaiche Central los mas immedason practicas sexuales sin
preservativos, edad de inicio de su actividad deten@prana que conlleva conductas

sexuales riesgosas.

Autoras: Lilia del Pilar Cajamarca Carrasco. Mariana de d&saredes Obregon.
Titulo Programa de Educaciéon Sexual dirigido a los adeldss del colegio
“Alfredo Pérez Guerrero” del Canton Guano. Octl#9e2 - febrero 2003.

Conclusion: Se contribuyo a mejorar los conocimientos de kisddantes a través

de técnicas grupales activas, la participacion|gbreceso ensefiaza aprendizaje

11



durante la elaboracion del taller las cuales sduax@an las actividades en forma

sistemaética.

2.2.3 LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa entre la nifiez yleeadcomprende entre los 10 a 19
aflos de edad, que cronologicamente se inicia p®rchmbio puberales y se
caracteriza por profundas transformaciones bio&sjipsicoldgicas y sociales. El
adolescente “pasa” a ser adulto en el momento gasigue su independencia del

ntcleo familiar®

2.2.3.1 CLASIFICACION DE LA ADOLESCENCIA

Adolescencia tempranal0 — 14 afos

Adolescencia tardia:15 a 19 afids

2.2.4 TIPOS DE DESARROLLO DURANTE LA ADOLESCENCIA

2.2.4.1 DESARROLLO FISIOLOGICO

Comienza entre los 10 y 14 afios de edad cuandddamonas hipotalamicas
desencadenan la secrecion de hormonas de la ghahighdifisis. EI comienzo de la
pubertad esta bajo la influencia de muchos factooe®o el sexo, la herencia, el tipo
corporal, la nutricion y la salud. El primer sigde la pubertad es el brote de
crecimiento, un periodo de crecimiento acelerage tiene lugar alrededor de dos
afios antes en la mujer que en los varones, y $engeodurante aproximadamente
tres afos. Los cambios que se producen en la aparieorporal pueden hacer que

los adolescentes se sientan timidos y raros.

® OPS. http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevenitapitulo_i_el_concepto_de_adolescencia.pdf
® OMS Salud en adolescentes 2010.
71998. Perry, Bobak Lowdermilk. Enfermeria Materno Infantil Tomo Il .Espafia : Oceano.

12



El desarrollo de caracteristicas sexuales secasdaomo las mamas y el vello
pubico tiene un efecto particular en la imagen aop del adolescente. Las
caracteristicas sexuales primarias incluyen la maaitin de los ovarios femeninos y

los testiculos masculinos que llevan a la maduaea k& reproduccion.
2.2.4.2 DESARROLLO COGNOSCITIVO

A medida que el cuerpo cambia el adolescente comieaerintrospeccion y a
tornarse mas egocéntrico. Este egocentrismo deldestencia es una etapa del
desarrollo cognoscitivo en la cual los adolescem@ssideran que sus propias
experiencias son unicas. El pensamiento egocénegkolo que le mueve al
adolescente a crear una audiencia imaginaria ynaapejue todas las personas lo

estan mirand@.

La creacion de esta audiencia imaginaria explicaeiasacion de autoconciencia
comun entre los adolescentes. La fabula de inviideitd de que “esto no me puede
suceder” es una extension del egocentrismo adolesdel razonamiento I6gico vy el
abstracto comprendido en el pensamiento operaciopamal permiten a los

adolescentes especular, formar hipétesis, imagiosibilidades (Piaget).

No obstante Piaget sostienen que aunque la madiurdel cerebro y el cuerpo del
adolescente crean condiciones para la apariciopatedamiento operacional formal,
este no es un proceso inevitable. Asi, muchos scleiées permanecen fijos en el
pensamiento operacional concreto y no pueden iraa{as consecuencias futuras de
sus acciones. Las interacciones sociales y la edfucaon factores importantes para

fomentar el desarrollo del pensamiento operacifamaial (Piaget)’

71998. Perry, Bobak Lowdermilk. Enfermeria Materno Infantil Tomo Il .Espafia : Oceano.
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2.2.4.3 DESARROLLO MORAL

Al tiempo que los procesos del pensamiento madutambién lo hacen el

razonamiento moral. El desarrollo cognitivo y s@wmal permite a los adolescentes
un pensamiento mas abstracto y un cuestionamientasdopiniones morales de sus
padres. Al mismo tiempo, el desarrollo social Ipaxe a una variedad de valores
éticos. A su vez, las experiencias personales dueez los adolescentes a tomar
decisiones por si mismos y a pensar sobre cuestiooneales de forma mas amplia
que cuando eran mas jovenes (Berger). La mayoribbdadolescentes jovenes
siguen reglas con el propésito de obtener aprobad#los otros o convertirse en
buenos ciudadanos. A medida que los adolescentgsr@samaduran en los aspectos
cognoscitivos ganan experiencia con el bien y dlynan desarrollando su propio

c6digo moral y persondl.

2.2.4.4 DESARROLLO PSICOSOCIAL

La tarea principal del desarrollo en la adolesiegers la busqueda de la identidad
como persona y como miembro de la comunidad masiaanhja meta ultima es el

logro de la identidad que se produce cuando lofesdentes desarrollan su propio
sistema de creencias y objetivos profesionales.giera lucha para mantener la
individualidad tienen dudas sobre si mismo y budaaaceptacion de sus iguales.
Ademas de esta busqueda de independencia, losepvambién dependen de sus
padres para el apoyo financiero y emocional. Alguatcanzan la identidad de
manera prematura. Otros experimentan la difusiénad&lentidad y tiene poco

compromiso con metas, valores o con la sociedagbaues de encontrar papeles
alternativos, algunos adolescentes se revelan,tadama identidad negativa y se

convierten en lo opuesto de lo que se esperaat ‘ell

2.2.5 DERECHOS DE LOS/LAS ADOLESCENTES

“Se refiere al derecho que tienen todos los y tkidescentes a disfrutar del mas alto
nivel de salud fisica, psicol6gica y sexu@l”.

14



Segun la Constitucién y el cédigo de la nifiez glestencia, el estado es el garante,
a través de sus autoridades y funcionarios publelosumplimiento de los derechos

de los y las adolescentés.
2.2.5 DERECHOS COMO PARTE DEL MODELO DE ATENCION

Los y las adolescentes son titulares de los deseesiipulados en la Constitucion y
en los instrumentos internacionales vinculanteselaso de atencion en salud estos
derechos estan referidos a garantizar privacideatuigad, acceso permanente e
ininterrumpido, confidencialidad, a decidir, a saiendidos sin discriminacion
alguna, a recibir informacion clara, veraz y opoatly a ejercer todos los derechos
sexuales y derechos reproductivos. EI modelo deciéte estard regido por los
principios de equidad, universalidad, solidaridaterculturalidad, calidad, calidez,

eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, cofogne de género y generacional.
2.2.5.1 ENFOQUE INTEGRAL

Este enfoque incorporan programas de promocionadealud, prevencion de
enfermedades, curacién y rehabilitacién, respaldatas personas desde una
perspectiva fisica, sicoldgica y social. Tambiémiac integrados y en coordinacion
con otros niveles de atencion y consideran a lasopas en su ciclo de vida, no
limitando la atencion de la salud, ni a un deteadepisodio de enfermedad.

Estos servicios deben asegurar la continuidad deeleion en todas las etapas de la
vida, articulada a una red de servicios e institues de la comunid&d.

8 Art. 32 de la Constitucion de la Republica.
2 MSP. (2009) Normas y Procedimientos para la Aten@n Integral de Salud a adolescentes.

? Organizacién Panamericana de la Salud. IMAN Servids: Normas de Atencion de Salud Sexual y Reprodues de
Adolescentes. Washintong D.C. OPS, 2005
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2.2.5.2 ENFOQUE INTERCULTURAL

La Constitucion de la Republica reconoce como etdose constitutivos y principios
fundamentales la interculturalidad y la plurinacitidad del Estado ecuatoriano, y
establece que el castellano, el kichwa y el skoaridiomas oficiales de relacion

intercultural?

La interculturalidad se entiende como un procesoiak-y un proyecto politico- en
construccion, que persigue la superacion del prodal de las relaciones vy
condiciones historicas de dominacion, desigualdad;lusion e inequidad, fundadas

en nociones que clasifican y segregan socialneelagoblacion.

Mas que un enfoque, la interculturalidad es ungpio que propone establecer,
desarrollar y fortalecer relaciones sustentadasl @aconocimiento y respeto de la
diversidad, pero sobre todo es un proceso que ijgeemtender que, a lo largo del
devenir humano hasta hoy, han coexistido naciomddis, pueblos, colectivos y
comunidades con diferentes concepciones de ladagklienguas, cosmovisiones y
racionalidades légicas. Se plantea la necesiddddiide de construir sociedades y
relaciones con un amplio sentido de comprensiomertara al didlogo hacia los

“otros” para crear condiciones de vida nuevas, reejg distintas para todos y todas.

El Estado esta obligado a garantizar a toda lagodat el derecho a la salud,

considerando los elementos mencionados para adecados contextos y demandas
locales y asumiendo el proceso de la interculadli que empieza por reconocer
gue existen usuarios y usuarias que requieren tereian diferenciada por sus

caracteristicas culturales diversas, entre otralomia, practicas cotidianas,

expresiones culturales juveniles urbanas y ruralssintas concepciones de salud-
enfermedad, métodos y medios de atencion integrabloracion de la medicina

ancestral, alternativa y complementaria, espasiodj concepcion del ciclo de vida,

y roles asignados dentro del nacleo familiar.

16



2.2.5.3 ENFOQUE DE GENERO

El género es una categoria de analisis que penuoitgrender las construcciones
sociales y culturales que marcan la identidad chombres o mujeres y sus formas
de relacion, e identificar las relaciones de paglexr se establecen a partir de estas
construcciones, que determinan condiciones de iglis@cion, subordinacion y
exclusion, especialmente para la mujeres y losayinistoricamente discriminados:
adolescentes, jovenes, personas con discapacigadsgnas diversas sexualmente.
Incorporar el enfoque de género en el ambito dedsab util para visualizar las
diversas formas de vivir, enfermar y morir que eéeros y las adolescentes y dar
respuestas adecuadas, oportunas, no discrimirgtoganerando igualdad de
derechos y oportunidades para hombres y mujeregéiidro es una construccion
socio-histdrica y cultural, que debe interrelacigseacon otras categorias como la
situacidén socio-econdmica, étnico-cultural, gedgeafgeneracional y de inclusion

social®

2.2.5.4 ESPACIOS EXCLUSIVOS PARA LOS/LAS ADOLESCENTES

Espacios fisicos agradables y atractivos para sckbes, que consideren la
comodidad, la limpieza (incluyendo los serviciogidmicos), la accesibilidad
arquitecténica, los colores, los lenguajes juvenda grafitis, mensajes publicos o
sefiales sugestivas, de acuerdo al nivel de comgtejy a los parametros de
licenciamiento y seguridad establecidos por el MBSPambiente debe asegurar la
privacidad y confidencialidad de la atencion, comtan materiales y equipamiento
basico y en lo posible, disponer de una sala deresxclusiva dotada de materiales
educativos, ludicos y promocionales.

2 MSP. (2009) Normas y Procedimientos para la Aten@n Integral de Salud a adolescentes.
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2.2.6 PROGRAMA DE ATENCION DIFERENCIADA AL ADOLESC ENTE

Se refiere al trato que se da a los y las adoléstean un marco de respeto y
confidencialidad. Ellos y ellas necesitan que seokgente en diversos temas y se les
ofrezca la posibilidad, si lo requieren, de incogpoen la atencion a personas
significativas de su entorno, como padres, parefames. La atencion amigable
implica un cambio en el personal de salud involdeyempezando por una actitud
adecuada y la capacitacion que le facilite idaratifiy responder a las necesidades y
demandas diferenciadas de los y las adolescergeacukrdo a su edad, cultura y

género.

2.2.6.1LA ATENCION INTEGRAL BUSCA:

1. Potenciar el proceso de crecimiento y desarroitegral de adolescentes,
reconociéndoles como sujetos de derecho y prestateocion oportuna de
promocién, prevencién, curacién y rehabilitaciéon calidad™

2. Fomentar el autocuidado a través de la orientacidmsejeria y guia preventiva.

3. Identificar a los y las adolescentes como pobflapidoritaria de atencién integral
de salud, considerando varios aspectos: auton@oréexto social, cultural y legal,
salud mental, salud sexual y reproductiva, inclusidcial, prevencion de violencia

en todas sus formas.

4. ldentificar y referir los casos de especialidadingtancias de atencion

especializada.

5. Concretar la coordinacion intersectorial y el &jabcon las familias, los jovenes y
las organizaciones de la comunidad, en especiakdagativas, laborales y de

recreacion (acciones de promocion, informacionegasamiento).

19 constitucion del Ecuador 2008. Cap 3 Derecho de Ipgrsonas y grupos de atencion prioritaria, Art. 44
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6. Organizar los procesos de atencion considerandodé&rechos, demandas y

expectativas de los y las adolescentes.

7. Promover y fortalecer la participacion activa @s ly las adolescentes en el

ejercicio de sus derechos.

2.2.6.2 BENEFICIOS DEL PROGRAMA

La atencidn es para todos los y las adolescenpegegen incorporar a personas
significativas como padres, pareja 0 amigos.

Servicios de: Odontologia, Ginecologia, Nutricibtedicina General, Vacunas.
Programas recreativos, Actividades practicas, Mbaades, Baile.

Programas educativos de acuerdo a la necesidad ddolescentes.

Formar parte del Club de adolescentes.

2.2.6.3 COMPONENTES DE LA ATENCION AMIGABLE O
DIFERENCIADA

Personal de salud:sensibilizado, motivado, humano, amable y capdaifzara
ofrecer una atencion integral en los aspectosduesciales y de autocuidado de
la salud, que garantice el derecho a la privacidadgonfidencialidad y la
informacion integrando equipos multi e interdisicigtios, de acuerdo al nivel de

complejidad.

Espacios fisicos agradables y atractivosEl ambiente debe asegurar la
privacidad y confidencialidad de la atencién, conton materiales y
equipamiento basico y en lo posible, disponer de sala de espera exclusiva

dotada de materiales educativos, ludicos y pronmadss.
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» Estrategias para promover la participacion de las y los adolescentes y
responder a sus expectativas y demandas, congidémancomo actores
protagénicos de su desarrollo y respetando su whwhpara tomar sus propias

decisiones.

* Equipamiento e insumos basicosl equipamiento minimo sera el contemplado
como basico en los requisitos para licenciamier@oasd unidades operativas

establecido por el MSP.

2.2.70RGANIZACION DE LA RED DE SERVICIOS DE ATENCION PAR A
ADOLESCENTES

La atencion integral para adolescente debe seradalidealmente por equipos multi
e interdisciplinarios capacitados, integrados pogédicps/as, enfermeros/as,
obstetrices, odontdlogos/as, nutricionistas, edweady/o sicélogos. En las unidades
donde no exista equipo completo, el personal dedssénsibilizado y capacitado
debe ofertar atencion de salud con calidad y caljden caso necesario referir para

garantizar la continuidad y complementariedad dedacior’

Acorde al modelo de salud la atencion a adolessesdgg integral, biosicosocial y
familiar, con énfasis en la promocion de salud gvpncion de la enfermedad,
utilizando espacios (instituciones educativas, rosntdeportivos o parroquiales,
organizaciones juveniles, ademas de los centraaldiel) y lenguajes acordes a sus

intereses y necesidades socioculturales.

Los servicios de salud que atienden adolescentesndategrarse a programas
interinstitucionales mas amplios, incorporandodaipipacion adolescente y juvenil
organizada formal e informalmente, con amplia co@cion intersectorial (salud,

educacion, deporte, recreacion, cultura, justtcaédnajo, entre otros).

2 MsP. (2009) Normas y Procedimientos para la Aterdn Integral de Salud a Adolescentes.
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2.2.7.1 FLUJOGRAMA DE ATENCION

informacion, admision

Recepcion,

Educacion pre consulta

Consejeria =2 Salida

l Consulta H Trabajo Social H SicologiaH Odontologia” Obstetricia
| 1 1 ]

Pos consulta
Reunién de equipo de
\‘, ‘l, adolescentes
Referencia y contra Trabajo en red
referencia
| l
. Interconsulta
Nueva cita .
especialidad
| |
Salida
2.2.7.2 ORGANIZACION DEL PROCESO DE ATENCION
ACTIVIDAD PERFIL FUNCIONES
PROFESIONAL
Técnico/a en Recepcidén e informacién
RECEPCION, archivo y Orientacién sobre servicios de salug.
INFORMACION, | estadistica Apertura o actualizacion de Historia
ADMISION Clinica, HCU

Ingreso/egreso de Historia Clinica

Ingreso de Historia Clinica a

Sistema Informéatico del Adolescente,

SIA
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Entrega de Tarjeta de Identificacion

HCU y manejo de citas
Coordinacion y derivacion a |Ig
internos

diferentes servicios

externos al centro de salud.

PREPARACION

Enfermera a
auxiliar de

enfermeria

Llenado de los formularios de
HCU correspondiente a enfermeria
Entrega de HCU al médico
Llenado de los datos generales de
la adolescente.

namero g

Consulta principal:

consulta, fecha, edad en afios
meses, acompafante, estado civil.
Toma de signos Vvitales (puls
presion arterial, temperatura)
Toma de datos antropométricos: tal

peso

Revision de historia de vacunacip

(en HCU)

Llenado de carné del adolescente

EDUCACION
PRE-
CONSULTA

(Sala de espera)

Enfermera a
educador para |

salud

Actividades educativas

S

a

/de

CONSULTA
MEDICA

Médico/a,
Obstetriz

Entrevista y examen fisico para:

Evaluacion y asesoria en nutricid
crecimiento y desarrollo

Identificacion de factores de ries
cardiovascular y de enfermedad

malignas

n,

JO
es
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Promocién y atencion en salud sex
y reproductiva

Evaluacion sicosocial y familiar

Valoracibon 'y  prevencion de

conductas de riesgo

Tamizaje de enfermedades organi
especificas

Deteccion 'y  prevencion d
infecciones

Referencia para Calificacion Médi
de Discapacidad a Hospital

Provinciales

POSTCONSULTA

Enfermera

Orientacion en las indicaciones de|
consulta

Educacion respectiva y entrega
materiales educomunicacionales
Informacion y derivacion a otrd
servicios, programas e interconsult
Coordinacion con admision para ¢
subsecuente

Revision y llenado de carné
Administracion de vacuna seg
esquema nacional

Entrega de medicamentos seg

necesidad

ual

cas

e

a

de

un

un

CONSEJERIA

Equipo de salud
promotores
adolescentes

jovenes

Consejeria individual

Interaccion con otros actores sociales

que trabajan con adolescentes
Difusion del trabajo con adolescent

Informacion y consejeria entre pare
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APOYO SOCIAL

Trabajador social

enfermera

Recepcion y primera entrevista, ¢
lenguaje adaptado para adolesce
sordos

Llenado de  Historia  Clinic
biosicosocial del Servicio.

Informes sociales

Visitas domiciliarias.

Referencia a interconsultas con ot
especialidades.

Referencia y coordinacion ca

Instituciones y OG’s y ONG'’s

Apoyo para examenes de laboratori

Certificados y apoyo para asesari

legal.
Promocion de los servicios de
Consulta de Adolescentes.

Promocion de derechos

on

ntes

ras

n

SALUD MENTAL

Sicologo/a,

siquiatra

Terapia individual

Entrevista

Prueba sicolégica

Evaluacion — diagnéstico
Tratamiento

Seguimiento y controles

Terapia grupal

Terapia familia y/o de pareja
Intervencion en crisis

Orientacidn sicopedagodgica basica
Referencia para Calificacio

Sicolégica de Discapacidad
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Hospital Provincial

ODONTOLOGIA | Odontélogo/a « Valoracion odontolégica a todo

adolescente de acuerdo a las nor
y procedimientos nacionales vigen

de atencion en salud bucal

mas

es

2.2.8 DESARROLLO DE APLICACION DE LA NORMA POR
COMPONENTES Y AMBITOS DE APLICACION

AMBITO: ESTABLECIMIENTO DE SALUD

COMPONENTES

Crecimiento, desarrollo y

nutriciéon

Control inicial a todo adolescente segin normas

atencion.

5 de

Salud sexual y

reproductiva

El personal de salud ofertara una atencion integma
salud sexual y reproductiva segun las normag

atencion establecidas por el MSP.

de

Autocuidado de la salud
Promocion de estilos de

vida saludables

Desarrollar acciones educativas, con metodol
participativa, relacionadas con los

temas del cuidado y autocuidado de la salud.
Elaborar planes conjuntos de promocion de
salud integral del adolescente.

Monitorear la utilizacion de material educati
utilizado en promocién y eventos de capacitaciq
Realizar acciones recreativas y educativas
través del juego, del teatro, del tiempo libre).
 Desarrollar acciones educativas, con metodol
participativa, relacionadas con los  temas

cuidado y autocuidado de la salud.

Dgia

Dgia
del

Atencién a la morbilidad

y rehabilitacion

El personal de salud dara atencion integral a

adolescente que acuda a su servicio por enferm

todo
pdad,
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establecidos.

AMBITO: EDUCACION
(escuelas, colegios, universidades y fuera dedtablecimiento educativos)

COMPONENTES

Crecimiento,
desarrollo y

nutricion

El personal de salud coordinara con el de los puaxeale
capacitaciéon desde la logica de educacion y capaca los
lideres adolescentes (escolares y juveniles) dénsdguciones
educativas de su area de influencia en el desadelcontenido
educativos en salud.

Procesos de sostenibilidad:

Capacitar al personal de los DOBES y/o servicioslioos
sobre las normas de atencién integral a los adaiss y e
uso de formularios y registros de atencion, repodael
trabajo a la unidad de salud correspondiente (€g@eajué
casos se deben reportar).

Aplicar metodologia adecuada para articular acei(
(educacion, salud), procesos deformacion e intergany
planificacion conjunta a través de un sistema naieg}
Especificar enfoque de vulnerabilidad (en relaciah
adolescente) para adaptar el modelo a la demaiwaka,azon
reconocimiento de la diversidad.

Reforzar papel de los médicos escolares.

Afadir proceso de formacion permanente.

El personal de salud apoyara al Ministerio de Agdtiza
para capacitar a maestros Yy adolescentes er
implementacion de huertos escolares.

Asesorara a las autoridades educativas en el topt

monitoreo de la calidad de alimentos que se experde

colegios de la zona.

de acuerdo a las normas y protocolos de atenci

\*2)

bne

1 la

o
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Salud sexual |

reproductiva

El personal de salud capacitara a profesores $abreormasg
de atencion en salud sexual y reproductiva, pregende
ITS/SIDA, violencia y planificacion familiar, desalando
conocimientos y habilidades para la deteccion gregicia de
adolescentes que demanden o requieran atenci@iude s
Sera parte de los equipos multidisciplinarios pdaa
implementacion y fortalecimiento de programas
educacion sexual en las escuelas y colegios dmk z

Coordinara acciones con el personal de educacida

de

pa

promover acciones conjuntas (mayor coordinaciorreent

ministerios de Salud y Educacion), unificar
concretas enmarcadas en el Plan Nacional de Piénetie
Embarazo Adolescente y prevencion de violen

VIH/SIDA (proceso integral, sensibilizacion).

accgne

cia,

Se requiere establecer mecanismos de insercion gdara

trabajo conjunto.

Autocuidado de
la salud
de

estilos de vida

Promocién

saludables

El personal de salud apoyara acciones de promoeid
instituciones educativas en areas rural y urbamaptiendo con

las siguientes actividades:

Diagnostico de necesidades educativas en promal=oia
salud con participacion de los centros

Apoyo en la elaboracion, desarrollo y seguimiergb pdan
de promocion de la salud.

Supervision de la utilizacion de materiales edwostiy
promocionales

Promocion y reconocimiento de practicas culturdlesrsas.

Fomento de espacios recreativos.

Atencion a la
morbilidad y

rehabilitacion

El personal de salud debera atender con priorigéelancias

desde establecimientos educativos de casos delitiadbi
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2.2.9 AREAS DE TAMIZAJE Y GUIA PREVENTIVA EN SALUD DURANTE
LA ADOLESCENCIA MEDIANTE EL EXAMEN FiSICO

El examen fisico debe ser completo e integral.

AREA DE TAMIZAJE

¢ PARA QUE Y COMO?

Crecimiento

desarrollo

y

Peso, talla, indice de masa corporal, velocidac
crecimiento (Ver protocolo)
Estado nutricional.

Desarrollo sexual (Cartilla de Estadios de Tanner.

1 de

Cabezay cuello

Pelo
Cuero cabelludo

Tiroides

Visiéon

Miopia (Cartilla de Snellen. Herramienta # 10, C
de Herramientas)

Estrabismo

Ceguera

Hipermetropia

Daltonismo (Cartilla de Ishihara. Herramienta #
Caja de Herramientas)

Vision central y periférica, en diabéticos (Caatitle

Amsler.

aja

11,

Audicion

Valoracién de agudeza auditiva (uso de diapason
Efusion en oido medio

Permeabilidad de conducto auditivo externo

Denticion

Enfermedad cariogénica
Gingivitis y piorrea

Mala oclusiéon dental

Columna vy
musculo-

esquelético

sistema

Escoliosis, cifosis

Osteocondritis u osteocondrosis

El tamizaje ortopédico se debe hacer con el “exa|men
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ortopédico de 2 minutos”42,43

Examen de la glandula « Valoracion del desarrollo sexual (Estadios |de
mamaria Tanner).
e Tamizaje de masas tumorales
* Ginecomastia (en varones).
* Instruir a las jovenes en el autoexamen de lossserno
Exploracion fisica| Buscar masas palpables y visceromegalias
general y en
particular del abdomen
Regiones axilares e Buscar ganglios, hernias.
inguinales
Examen de penej » Desarrollo sexual
escroto y ano » Lesiones (vesiculas, ulceraciones, condilomas)
» Secrecion uretral
» Lesiones anales (cicatrices de desgarro, ulceragjon
» Varicocele, hidrocele
* Ausencia de testiculo
* Fimosis, parafimosis
» Tumoracién de testiculo
» El autoexamen testicular debe ser ensefiado agéyen
para la deteccidén de problemas tumorales malignos
Examen de la vulvay la « Permeabilidad vaginal.
vagina  Toma de muestras para cultivos de flujo, citolagias
peritajes. En caso necesario referirse a las nodeas
violencia.
« Examen con espéculo: evaluacion del conducto

vaginal y del cuello del Gtero.

Tacto vaginal

Palpacién unidigital o bimanual en caso necesario

Tacto rectal

Palpacién rectoabdominal en caso necesario
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2.2.10 SALUD MENTAL Y EMOCIONAL

Son muchos los cambios que se distinguen en egia de la vida. Cambios que van
a afectar al adolescentes tanto en su aspecto ¥isioldgico, como en su desarrollo

emocional, social y afectivo. Al mismo tiempo geelscen mas altos, comienzan a
afeitarse o llega la menstruacion en las nifiashigamcomienzan a pensar y a sentir
de forma diferente. Es durante la adolescenciacgu@enzan a aprender sobre el

mundo que les rodea y a encontrar su lugar én él.

Los adolescentes a esta edad anhelan la excitaniéma forma que la mayoria de
los adultos encuentran dificil de comprender, isalactividades excitantes que
pueden resultar peligrosas. Se vuelven mas incowgtas y criticos con respecto a
los adultos que ejercen sobre ellos algun tipo wleridad como sus padres y
profesores, y buscan el refugio y el consejo depadieros y amigos de su misma

edad'?

El equilibrio emocional durante la adolescenciadaya proteger la salud y el
bienestar. Las deficiencias en la inteligencia eamad realzan un espectro de
riesgos, desde la depresibn a una vida de violertwata trastornos en la
alimentacion o el abuso de drogas. Esta ultima &g importante porque la salud
emocional forma parte del bienestar general deleadente. Ademas, esta ligada a
los sentimientos y a la salud fisica. Aun asi,iisilddefinirla y a menudo es dificil
saber cuando necesitan los adolescentes ayudaqudralar sus sentimientos.
Existen caracteristicos generales de una buend sahocional aunque es dificil
evaluarlo en los adolescentes. La asociacion nalkcida salud emocional (EUA),
propone las siguientes caracteristicas que describeuna persona con salud
emocional, sentirse confortable consigo mismo,isenbien con los demas y ser

capaz de enfrentar los problemas de la vida.

1 www. Salud%20Mental%20y%20Equilibrio%20Emocional%2 0%20LA%20ADOLESCENCIA.htm
2 www.adolescencia y salud mental promensana. htm
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2.2.11 SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

En el marco del modelo de atencion el Sistema Matide Salud debera funcionar
en redes de atencion articuladas con un sistemaiohal de referencia y
contrareferencia, que optimice los recursos deémsia. Los diferentes niveles de

atencién garantizan la continuidad y complemendadede la atenci6h.
2.2.12 ENFERMEDADES PREVALENTES EN LOS/LAS ADOLESCENTES

Las diez principales causas de morbilidad en adefgss (10 — 19 afios) usuarios del
Centro de Salud de Guano de enero a octubre 2011.

N° DIAGNOSTICO 10a 14 15a19 | Total Casos
MEDICO afnos anos

1 Infeccion respiratoria aguda 252 130 382

2 Parasitosis 223 83 306

3 Infecciones de vias urinarias 16 45 61

4 Vaginitis/vaginosis 3 22 25

5 Enfermedad diarreica aguda 27 14 41

6 Amigdalitis 15 3 18

7 Faringitis 20 4 24

8 Dermatitis 11 15 26

9 Trauma y heridas 7 8 15

10 Cefalea 4 5 9

Total 578 329 907

Fuente: registros estadisticos de morbilidad en atiscentes del C.S. Guano.

2.2.12.1 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son gadentos infecciosos de las vias
respiratorias con evolucion menor a 15 dias y eamsiones se complican con

neumonia. Las IRA constituyen un importante prolalel® salud publica.

2 MSP. (2009) Normas y Procedimientos para la Atertn Integral de Salud a Adolescentes.
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SIGNOS Y SINTOMAS

Tos, escurrimiento nasal, dolor de oido o salidand¢erial purulento o liquido a
través del mismo, dolor al deglutir, exudado purtdeen faringe, voz ronca,
respiracion rapida o dificultad para respirar y qademas presente fiebre,

disminucién del apetito y malestar general.

MEDIDAS DE PREVENCION

« Vigilar y corregir el estado nutricional
+ No fumar

+ No quemar lefia o usar braseros en habitacionesdesrr
+ Evitar cambios bruscos de temperatura

« En época de frio, mantenerse abrigados

« Comer frutas y verduras que contengan vitaminasy"AC"
« Tomar abundantes liquidos

+ Evitar el hacinamiento

- Ventilar las habitaciones

2.2.12.2 PARASITOSIS

La parasitosis es una enfermedad infecto-contagjuosgpadecen muchas personas,
especialmente los nifios. Estos ingresan al organiantravés de la ingesta de
alimentos contaminados o del agua que bebemoss @arasitos ingresan a través de

la piel, especialmente por las manos y los pies.

SIGNOS Y SINTOMAS

* Malestar general.

+ Dolor abdominal de localizacion variable.

« Anorexia, nauseas Y flatulencia.
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» Fiebre, cefalea, intranquilidad.
* Insomnio y sintomas de anemia.

» Fatiga, debilidad, mareos y pérdida de peso.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Lavarse las manos siempre después de cada actividad
No consumir carne o verduras crudas o frutas sarla

v
v
v" Hervir el agua de consumo por un minuto.
v

No caminar descalzo o con calzado abierto en sdeltigrra o arena hiumedos.

2.2.12.3 INFECCION DE VIAS URINARIAS

La infeccién de vias urinarias es un trastornosggéma urinario en el que existe un

proceso inflamatorio secundario a la presenciandagente infeccioso.
SIGNOS Y SINTOMAS

* Frecuenciay la urgencia urinaria

* Dolor bajo en la espalda

* Sensibilidad supra pubica

* Incontinencia

* Vaciamiento incompleto de la vejiga.

* Nicturia
MEDIDAS DE PREVENCION

v Evitar los bafios de burbujas y los jabones fuertestantes, y también deberian

llevar ropa interior de algodon en vez de nylon,

v Beber suficiente liquido
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v

Evitar la cafeina, que se ha descrito que irritzejma.

2.2.12.4 VAGINITIS

La vaginitis es una inflamacién de la vagina y aeoércion vaginal del cuello del

Gtero que produce enrojecimiento, edema, irritagiprurito en el tejido vaginal.

VAGINOSIS

Es la mas frecuente forma de infeccion vaginabemuijer con vida sexual activa, es

provocada por una bacteria. Se debe a proliferatiasiva de la flora bacteriana,

compuesta por G. vaginalis, Mobilunvus, M. homimisyo metabolismo conduce a

la aparicion de aminas.

SIGNOS Y SINTOMAS

Secrecion lechosa (blanca) escasa y constapspesa y gris.
Secrecion con olor a pescado
No se observa edema o hiperemia de la mucosaalagi

Puede ser asintomatica

MEDIDAS DE PREVENCION

NSNS

Higiene personal

Lavar labios mayores y vulva con una solucion rseutr

Secar genitales externas y el perineo

Aseo de adelante hacia atras

Lavarse las manos antes y después de colocar sapdaoallas intimas.
Evitar desodorantes, nebulizaciones o locionesip&tias

Cambiar los tapones y toallas intimas cada 1 —+dsho

No usar tapones o toallas super absorbentes

Usar ropa intima de algodon.
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v Evitar pantalones ajustados, medias y otras prequkaguedan irritar o mantener

la humedad.

2.2.12.5 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

La enfermedad diarreica aguda (EDA) se puede defomho un cambio subito en el
patron de evacuacion intestinal normal del indigidcaracterizado por aumento en
la frecuencia o disminucion en la consistencia de tleposiciones. Para ser
considerada como aguda, su aparicién debe tenevsmEntres semanas. La causa
mas importante y frecuente de EDA es la infecciatere-colica con respuesta
variable en los enfermos; algunos manifiestan @sadyraves, otros sintomas

moderados y otros son asintomaticos.

SIGNOS Y SINTOMAS

v' Deposiciones liquidas y fétidas

v" Dolor abdominal

<\

Constipacion

Debilidad

s

Cansancio

<\

Deshidratacion

MEDIDAS DE PREVENCION

El uso de agua potable
La eliminacion adecuada de excretas
El lavado de manos y el manejo correcto de lassherenifios con diarrea

Cloracion del agua y procedimientos de desinfeccion
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2.2.12.6 AMIGDALITIS

La amigdalitis o0 anginas es la inflamacién de umi#gdala palatina o ambas (masa
de tejido oval, carnoso, grande que estan en kdgdateral de la orofaringe a cada
lado de la garganta). Estas agrupaciones de tejiditenen las células que producen
anticuerpos utiles en la lucha contra la infeccion.

Hay muchas causas, virus y bacterias altamentagiosts, para la amigdalitis.

SINTOMAS

» Dificultad al deglutir

» Dolor de oido

* Fiebre, escalofrios

* Dolor de cabeza

* Dolor de garganta que dura mas de 48 horas y merdaerte
» Sensibilidad de la mandibula y la garganta

» Cambios en la voz, pérdida de la voz

2.2.12.7 FARINGITIS

La faringitis es una enfermedad inflamatoria denlacosa que reviste la faringe y
gue se manifiesta por enrojecimiento e hinchazéradmisma. Esta afeccion a
menudo se extiende también a las amigdalas, deandure faringoamigdalitis.

SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor y enrojecimiento de garganta, dificultadesap@agar, fiebre, inflamacion de
los ganglios linfaticos del cuello. Otros sintonadgcionales son: dolor en el cuello,
malestar general, pérdida de apetito, nauseasaaflie del sentido del gusto,
congestion y descarga de secreciones nasales,eemdignto de articulaciones,
dolor de cabeza. También puede presentar fiebemtyr como si tuviera, un tumor
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en la garganta. Las glandulas a los lados del @l vuelven sensibles y se
inflaman. También puede tener dolor de oido.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las faringitis es solamente sirdtiico: todo lo que se hace es para
aliviar los sintomas. Para reducir el dolor de gatg, se puede hacer gargaras con
agua tibia con sal (media cucharada de té en um desgua tibia) varias veces al
dia. Los antisépticos locales en forma de tabletasrosol pueden agravar el cuadro
en lugar de aliviarlo. Si la fiebre es superior 8@ suelen administrarse
antipiréticos. Las faringitis bacterianas se tratam antibioticos, que se deben
administrar durante el periodo que indique el n@dianque los sintomas hayan
desaparecido rapidamente. Las faringitis cronieagaan eliminando el factor que

causa la irritacion.

2.2.12.8 DERMATITIS

La dermatitis (eccema) es una inflamacion de lpagauperficiales de la piel que se
acompafia de ampollas, enrojecimiento, inflamaci®ypuracion, costras,

descamacion y frecuentemente prurito.

SIGNOS Y SINTOMAS

Los efectos de la dermatitis por contacto variatteean enrojecimiento leve y
pasajero y una inflamacién grave con formaciénrdpalas. A menudo la erupcién
consiste en diminutas vesiculas que producen @rumienso. Al principio las
lesiones se limitan a la zona de contacto, pertepoemente pueden extenderse. Las
ampollas pueden exudar y formar costras, pero smnsgapidamente. La
descamacion residual, el prurito y el engrosamigrporal de la piel pueden durar

dias o semanas.
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MEDIDAS DE PREVENCION

v Eliminar el contacto de la piel con sustanciagantes, o sustituir sustancias

menos toxicas o irritantes.

v' Usar ropa y equipos de proteccion que incluye dalles, protectores para la
cara, los ojos y los dedos, guantes y ropa regisienias sustancias quimicas,
siempre que todo lo anterior se mantenga limpio lgueen estado.

v' El aseo personal es una de las mejores medidasnpireas contra la irritacion de

la piel y la dermatitis.

v Lavarse las manos a menudo usando una soluci@bde guave y no abrasivo,
v' Lavarse inmediatamente cualquier area de la piel igsulte expuesta a una

sustancia irritante.

2.2.12.9 TRAUMAS Y HERIDAS

Es toda aquella herida o lastimadura, lesion quprgeoca sobre el organismo o
sobre la psiquis de una persona, causando alteescaefuncionamiento normal de

tales elementos. Un trauma puede variar ciertamentéérminos de gravedad,
aungue en la mayoria de los casos la nocion dem&rae vincula con una herida o

lesion que deja algun tipo de secuela, ya sedissta, moral, emotiva o mental.

MEDIDAS DE PREVENCION

» Usar cinturdn en el auto
* Aprender a nadar en condiciones seguras
* No utilizar ninguna droga legal o ilegal

e Usar blogueador solar al tomar el sol
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» Discutir con los padres acerca de medidas a tomacaso de emergencia:
incendios, terremotos, etc.

» Usar casco al andar en patines, patineta, motteiglbicicleta

» Usar protectores en caso de deportes extremosandcto

» Evitar la contaminacion acustica

* No portar armas

« Desarrollar habilidades en resolucién de conflictos

2.2.12.10 CEFALEA

Dolores y molestias localizadas en cualquier pdeda cabeza, en los diferentes
tejidos de la cavidad craneana, en las estructiua$o unen a la base del craneo, los
musculos y vasos sanguineos que rodean el cuestiuchly cara y cuello.

La cefalea o dolor de cabeza representa una dertaas mas comunes de dolor en

la raza humana.

SIGNOS Y SINTOMAS

Descanso nocturno reparador.

Caminar al menos 20 minutos todos los dias

Hidratarse adecuadamente

Limitar el consumo de cafeina

No ingerir bebidas alcoholicas

Limitar el consumo de chocolate, si genera doldeesabeza
No exponerse al sol de manera excesiva

No abusar de analgésicos

Evitar situaciones que generan tension o deserjasiemocionales

NN N N N U N N NN

Combatir el stress con técnicas de relajacion ayog
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

INEXPERIENTES: Falto de experiencia o habilidad; novato.
AFLUENCIA: Llegada de personas o cosas en gran cantidad.

CONSUMISMO: Tendencia inmoderada a adquirir, gastar o consbhraires, no

siempre necesarios.
DESTIEMPO: Fuera del tiempo o del momento oportuno.
INCURSION: Accion de incurrir. Intromision en una actividajgna.

INTROSPECCION: Observacion interior de los propios actos o estaigoanimo o

de conciencia

EGOCENTRICO: que considera el propio yo como centro, objetorynma de todas
las experiencias, y no tiene apenas en cuentael@ssidlades como interés, ideas y

actitudes de los demas.

EGOCENTRISMO: Exagerada exaltacion de la propia personalidadtaha

considerarla como centro de la atencion y activgiaerales.

PENSAMIENTO: Proceso cognitivo de formacién de ikmagenes o euiios

mentales.

PENSAMIENTO ABSTRACTO: estadio final en el desarrollo de los procesos del
pensamiento congnitivo en el nifio. Durante esta &gensamiento se caracteriza
por su adaptabilidad, flexibilidad y por el emplete abstracciones vy

generalizaciones.

PENSAMIENTO CONCRETO: estadio del desarrollo de los procesos mentales
cognitivos del nifio. EI pensamiento va haciéndoggcod y coerente, por lo cual el
nifo es capaz de clasificar, ordenar y organizarHechos, pero es incapaz de

generaliza o hacer abstracciones.
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INVENCIBILIDAD: Cualidad de invencible.
INVENCIBLE: Que no puede ser vencido.

IDENTIDAD DE GENERO: Sensacion o conviccién de saber a que genero
pertenece cada uno. El proceso comienza en la garimi&ncia, continua durante la

nifiez y se refuerza durante la adolescencia.

CONSAGRAR: Conferir a alguien o algo fama o preeminencia eterchinado

ambito o actividad.

COSMOVISION: Manera de ver e interpretar el mundo.

LAICA: Independiente de cualquier organizacién o confiegbigiosa.
PLURALISTA: Que se basa en el pluralismo o lo defiende.
INVIOLABLE: Que no se debe 0 no se puede violar.
INTROMISION: Accién y efecto de entremeter o entremeterse.

EXCEPTUAR: Excluir a alguien o algo de la generalidad deue ge trata o de la

regla comun
S.N.S:Sistema Nacional de Salud.
CORRESPONSABILIDAD: Responsabilidad compartida.

ALUCINOGENOS: Sustancia que produce exitacion del sistema resvientral
caracterizado por alucinaciones, alteraciones dehadn, ansiedad, distorcion
sensorial, delirio, descorporalizacion y aumentd mpidso, temperatura, presion
arterial y dilatacion pupilar. Algunos provocan degencia fisica y a veces estado

psicotico, depresivo y suicidas.
LUDICOS: Perteneciente o relativo al juego.

PROPUGNAR: Defender, amparar.
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MENARQUIA: primera menstruacion que marca el comienzo de dstruacion

ciclica, comienza entre los 9 y 17 afios.

POBLACION: Es un conjunto de individuos que presentan unactaistica en

comun sobre el objeto de estudio.

MUESTRA: Es el grupo de individuos que realmente se estmiaes un
subconjunto de la poblacion.

PADA: Programa de Atencion Diferenciada al Adolescente.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS

La Atencion Diferenciada al Adolecente, genera @jpnamiento del estado de salud

de los/las adolescente que acuden al Centro dd Gaiano.

2.4.2 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Atencion Diferenciada al Adolescente

VARIABLE DEPENDIENTE

Mejoramiento del estado de salud de los adolesgente

42



2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES |CONCEPTO DIMENSIO | INDICADORES |INSTRUMENTOS
N
Enfoque dg Conocimiento Observacion/ Guia d
Trato que se derechos: Privacidad observacion
Variable brinda a los y Gratuidad
Independient | las adolescentes Acceso
e en un marco de permanente @ Encuesta/cuestionari
respeto Y ininterrumpido.
confidencialidad Confidencialidad.| Observacion/ Guia d
, con enfoques| observacion
Atencion de derecho} Enfoque Prevencion de
diferenciada a| integral, integral enfermedades
adolescente. | intercultural, Curacion y
genero, er rehabilitacion Encuesta/cuestionari
espacios
exclusivos para Enfoque Reconocimiento | Observacion/ Guia d
los/las intercultural |y respeto de laobservacion
adolescentes, diversidad.
orientada hacia Encuesta/cuestionari
la  promocion,
prevencion, Enfoque deg Igualdad deg Observacion/ Guia d
recuperacion Y género derechos y observacion

rehabilitaciéon en
salud, , con
profesionales
competentes.

Espacio
exclusivo
para los y lag

adolescentes.

Profesionale
S
competentes

oportunidades
para hombres
mujeres.

fisicos
)

Espacios
agradables
atractivos:
Comodo
Limpio
Accesible.

Profesional
capacitado

y Encuesta/cuestionari

Observacion/ Guia d

5 observacion

Encuesta/cuestionari

Observacion/ Guia d
observacioén

43



Variable
Dependiente

Mejoramiento
del estado de¢
salud de log
adolescentes.

Mantenimiento
de la salud fisica
mental y
emocional .

Salud fisica

Salud menta
y emocional

Control
enfermedad

por

Control
preventivo

Manejo
responsable d
los sentimientos
pensamientos
comportamientos

Encuesta/cuestionari

Observacion/ Guia d
observacioén

Encuesta/cuestionari
eObservacion/ Guia d
, observacion
y

[®)
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO DE ESTUDIO

Es de tipo inductivo ya que comenzé con la obsé&wade los hechos como las

caracteristicas de la atencion diferenciada alesdehte, pasa de lo particular a lo
general, recoge los hechos de la muestra y se aeaelos resultados a la

poblacion®?

Es deductivo porque pasa de lo general a lo p&atig@ que se investiga a nivel

mundial y va a lo particular o local donde se eaéista investigacidh.

TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es cuantitativa porque se egognaliza diversos elementos que
pueden ser medidos y cuantificados. Toda la infordmase obtuvo a base de la
muestra de la poblacion y sus resultados son deradnles a toda la poblacién, con

un determinado nivel de error y nivel de confianza.

Cualitativa porque se analiza las caracteristieaks citencion por parte del personal

de salud.

DISENO DE LA INVESTIGACION
Es una investigacion transversal se estudia lasblas en un periodo o tiempo

determinado y porque se realiza una sola medi@dagivariables.

®*pineda Elia, Alvarado Eva, Canales Francisca. 1994letodologia de la investigacion. Washintong, D.CCopyright,
1994,
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Es descriptiva porque se concentra en describicdeacteristicas fundamentales de
la atencion y el conocimiento que tiene los ad@etxs sobre el programa de

Atencién Diferenciada.

Es una investigacion prospectivo parte de una acgie es la aplicacion de la
atencion diferenciada en el Centro de Salud pperdonal y busca en el tiempo los
efectos en la salud de los adolescentes.

De Campo porque se realiz6 a través de visitasaseeh la institucion, y la
informacion se recoge en el lugar de los hechos.

3.2AREA DE ESTUDIO

3.2.1 POBLACION

La poblacion sujeto de estudio es conformada pprazhedio de adolescentes que
fueron atendidos en el Centro de Salud de Guarlosemeses: mayo, junio y julio

del presente afio siendo un total de 120 adolescente

Ademas se estudio al personal de salud de dichdrcCeonformada por 12

profesionales.

3.2.2 MUESTRA

La formula que se utilizo para calcular la muegim

N -
n=— SIMBOLOGIA
E?(N-1)+1 n= muestra
N: poblacion total
E?= margen de errc
120
n

~0.0025(120 — 1) + 1
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120

"= 02975 + 1

120

n= n = 92 adolescentes
1.2975

Ademas se estudio al personal de salud de dichdraCah cual no se aplico la

muestra por ser una poblacion pequefia conformadb2poersonas.

3.3TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

e Encuesta

* Observacion

INSTRUMENTO

+ Cuestionario

* Guia de observacion

3.4TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

Para el analisis de la recopilacién de datos deiegestigacion se utilizo el paquete

informéatico de Excel.

Los resultados se presentan en tablas y graficos.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS E INTERPRETACIO N DE LOS RESULTADOS
4.1 PRESENTACION DE TABLAS Y GRAFICOS

CUADRO N° 1

Numero de adolescentes que acuden al Centro de ShluWe Guano clasificado:

por sexo.
Sexo N° adolescentes %
Femenino 66 72%
Masculino 26 28%
Total 92 100%

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEncuesta aplicada a los adolescentes que acu@em@ib de Salud de Gua

GRAFICO N°1

Numero de adolescentes que acuden al Centro
Salud de Guano clasificados por se

‘ B Femenino

® Masculino

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEENcuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: El 72% de los adolescentes son muje
frente a un 28% de hombres que asisten al Centi®atlel en Guano, esto pue
deberse a que las mujeres maduran fisica y enaoiente antes que el hombre

lo que muestran mas interés ante sus necesida que no sucede con los homb

que muestran cierto desintere
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1.- ¢Conoce usted el Programa de Atencion

CUADRO N°2

maneja el Ministerio de Salud Publici?

Diferenciadal &dolecente que

Opciones N° adolescentes %

Sl 39 42%

NO 53 58%

Total 92 100%

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEncuesta aplicada a los adolescentes que acu@amab de Salud de Gua

GRAFICO N° 2

Conoce usted el Programa de Atencidn Diferenciada al
Adolecente que maneja el Ministerio de Salud Publica

mNO

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEENcuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: En base a los resultados obtenidos pode

decir que el 42% de los encuestados indican tesrewoimientosobre el Program

de Atencion Diferencia al Adolescente y sus berefjqgero el 58% de encuestau

no tienen conocimiento sobre este servicio quersst@ en el Centro de Salud

Guano, lo que nos indica que no hay una adecuadzopion de este prcama.
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CUADRO N° 3
2.- ¢ La AtencionDiferenciada al Adolescente e

Conocimiento sobre PAD/ N° adolescente %
a) Atencion que se brindan a mujeres en edad. 33 36%
b) Atencion que se da a los y las adolescented) d 44 48%
19 afos con respetocpnfidencialidac
c) Atencion que se brinda a todo tipo de persoima 15 16%
importar el sexo, religion, cultu
Total 92 100%

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@eam@b de Salud de Gua

GRAFICO N° 3

La Atencion Diferenciada al Adolescente e

M a) Atencion que se brindan a
mujeres en edad fértil.

M b) Atencion que se daalosy las
adolescentes de 10 a 19 afios con
respeto y confidencialidad.

c) Atencion que se brinda a todo
tipo de personas sin importar el
sexo, religion, cultura.

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: El 48%de los encuestados conocen a qu
refiere el Programa de Atencion Diferenciada al lagcente, esto puede deberse
asistencia al club de adolescentes donde son tag@sicontinuamente, mienti
gue un 52% tienen una concepcién errada de estrama, lo que nos indica q
no hay una adecuada promocion del programa alldescentes que no asisten

frecuencia al club.
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CUADRO N° 4

3.- ¢Cuando ha recibido atencion médica le han brindadprivacidad?

Opciones N° adolescentes %
Sl 73 79%
NO opcién A (se ha tenido que quitar 12 13%
ropa en presencia de otras persc

NO opcién B (han estado mas persof 7 8%
durante la consulta con el médi

Total 92 100%

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

GRAFICO N° 4

Cuando ha recibido atencion médica le han brindad
privacidad

8%

m Sl

= NO OPCION A

NO OPCION B

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@em@b de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: Podemos notar claramente que un 79% d
adolescentes encuestados que han acudido al Gen8alud si tuvieron privacid:
durante la consulta, mientras que el 21% restawliea no haber tenido privacid
tanto porque durde la consulta estuvieron presentes otras persmraso porqu
tuvieron que desvestirse en presencia de terc
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CUADRO N° 5

4.- (Considera usted que el Programa de Atencién Difencia al Adolescente e
gratuito?

Gratuidad N° %
adolescente

Sl 82 89%
NO opcion A (ha tenido que pagar por la obtend 10 11%
de algun documento)

NO opcion E (ha tenido que pagar por recibir vacu 0 0%
0 medicacion)

NO opcion C (ha tenido que pagar para pertenect 0 0%

club de adolescentes rompiendo bari)

Total 92 100%

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@eam@b de Salud de Gua

GRAFICO N° 5

Considera usted que el Programa de Atencién Diferencia
Adolescente es gratuito

mS]

ENO OPCION ¢
NO OPCION E

ENO OPCION (

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt

FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@amtb de Salud de Gua
ANALISIS E INTERPRETACION: El 89% de los adolescentes encuest:
considera que el Programa de Atencion Diferencidatandado por el Centro ¢
Salud de Guano es gratuito,que indica que este programa es totalmente gra
Gnicamente el 11% indica que ha tenido que pagarlgpambtencién de algu
documento, como es la obtencion del carnet en daspérdida o por certificac

médico.
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CUADRO N° 6

5.- ¢Usted tiene dificultad para acceder a la atenciormédica en este Centro d
Salud?

Acces( N° adolescente %
S| opcién A (su domicilio queda muy lejos d 10 11%
Centro de Salud)
S| opcion E (el horario de atencion del Centro 11 12%
Salud no es adecuado)
S| opcion C (su condicibn econdémica no 0 0%
permite acudir al Centro de Sal
S| opcion C (tiene dificultad para comunicar 0 0%
con el personal de salud por su idio
NO 73 79%
Total 92 100%

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtib de Salud de Gua

GRAFICO N° 6

Dificultad para acceder a la atencion médica en este Centro
Salud 10%
—

SIOPCION A
m SIOPCION B

SIOPCION C
m SIOPCION D
mNO

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt

FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: Los datos recolectados nos indican qu
78% de los adolescentes no tienen dificultad @areeder a los servicios
Atencion, un 12% indica que el horario de aten@érel principal inconvenien
para poder acceder a estos servicios y un 11%rehio indica que su inconvenier

es la distancia desde sus domicilios hasta el €detiSalud.
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CUADRO N° 7

6.- ¢Considera que el personal de salud mantiene en setw su problema de
salud?

Confidencialidad N° adolescentes %
Sl 83 90%
No opcion A (escuch al médico comentar su 6 7%
problema con el resto del personal de ¢
No opcion B en la pos consulta la enferm 3 3%

comento su problema delante de otras pers

Total 92 100%

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

GRAFICO N° 7

Considera que el personal de salud mantiene en secr:
su problema de salud

7% 3%

LN
B NO OPCION A
NO OPCION B

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt

FUENTEEncuesta aplicada a los adolescentes que acu@amab de Salud de Guro.
ANALISIS E INTERPRETACION: Notamos en los datos obtenidos que un
de los encuestados sabe que los médicos guardatosacerca de los problemas
salud que les son revelados por parte de los pgasiean 7% considera que
escuchado a los médi comentar sobre la salud de los pacientes cas péarsonas
mientras que 3% manifiesta que las enfermerasrientan mientras estan preser

terceras personas.
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CUADRO N° 8

7.- ¢Cuando usted viele por atencién lo hace por?

Motivo de consultamédica N° adolescentes %
a) Control de la salt 29 31%
b) Enfermedad 63 62%
Total 92 100%

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt

FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@amtb de Salud de Gua

GRAFICO N° 8

Motivo de consulta médica

M a) Control de la salud

M b) Enfermedad

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt

FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION:

principal motivo por el cual

Ic

adolescentes acuden al Centro de Salud es pomedad con una respuesta

68% de los encuestados, mientras que por contreblllgl acuden un 32% de |

adolescentes, esto nos indica que hay mas conguttasmorblidad que por

prevencion.
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CUADRO N° 9

8.- ¢Considera usted que ha recibido algun tipo de distninacion (maltrato) en
este Centro de Salud?

Discriminacién y/o maltrato N° adolescentes %
S| Opcion A (por su edac 3 3%
S| Opcioén B (por su raz: 1 1%
S| Opcion C (por su nivel socioecondmic 0 0%
NO 88 96%
Total 92 100%

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

GRAFICO N° 9

Considera usted que ha recibido algun tipo d
discriminacion (maltrato) en este Centro de Salu

3% 1%

H Opcién A
H Opcién B
W Opcién C

mNO

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@em@b de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: Ventajosamente el 96% de los encuestado
ha recibido ningun tipo de discriminacion en eintro de Salud de Guano en
Programa de Atencion Diferenciada al Adolescene}% indica que recibio algt
tipo de discriminacion por parte del personal egtalebe a que el personal no «
sensibilizado para brindar una atencién amigalds/tas dolescente
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CUADRO N° 10
9.- ¢(Cuando usted se va hacer atender en el Centro del&&h dan preferencia

sexo opuesto (hombre, mujer)

Dan preferencia al sexo opuest N° adolescentes %
durante la atencior
SI 8 9%
NO 84 91%
Total 92 100%

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@amtb de Salud de Gua

GRAFICO N° 10

Dan preferencia al sexo opuesto durante la atencic

m Sl
mNO

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: Un 91% de los adolescentes encuest
considera que no se da preferencia al sexo opulestpue muestra que si h
igualdad de género en la atem que se brinda en este Centro de Salud y aper
9% indica que si se da preferencia al sexo opt
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CUADRO N° 11

10.- LConsidera usted que el Centro de Salud tiene un espo exclusivo par:
atencion medica al adolescent

Opciones N° adolescentes %

SI 32 35%
NO 50 54%
NO Sabe 10 11%
Total 92 100%

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtib de Salud de Gua

GRAFICO N° 11

Considera usted que el Centro de Salud tiene un espacio
exclusivo para atencion medica al adolescente.

m S|
mMNO

MO Sabe

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEncuesta aplicada a los adolescentes que acu@em@ib de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: los resultados de las encuestas muestrar
el 54% consideran que el Centro de Salucuenta con un espacio exclusivo par
atencion médica a adolescentes ya que son aterghdos consultorios de medici
general, pediatria y obstetricia lo que revela goeumplen con lo que indican |
Normas de Atencion diferenciada al adolesce en cuanto al espacio fisi
exclusivo para ellos.
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CUADRO N° 12

11.- £l Centro de Salud tiene espacio fisico exclusivoa@ reuniones de

adolescentes?

Opciones N° adolescentes %

Sl 51 55%
NO 22 24%
NO SABE 19 21%
Total 92 100%

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEncuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

GRAFICO N° 12

El Centro de Salud tiene espacio fisico exclusivam
reuniones de adolescentes

LN
ENO
NO SABE

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEncuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtib de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: Segun el criterio de los encuestados el !
considera que existe un espacio exclusivo y adecpara las reuniones de
adolescentes, el 24% piensa no hay dicho espac@rpaniones y un 21% no
sabe, de acuerdo a estos datos podemos recalcsi existe un espacio exclusi

para reuniones de adolescer
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CUADRO N° 13

12.- &Lon la atencion que recibe enste Centro de Salud ha obtenidc

Opciones N° adolescentes %
a) Mejoramiento de la sal 64 70%
a) Incremento de la enfermec 4 4%
c¢) Ningun cambic 24 26%
Total 92 100%

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@em@b de Salud de Gua

GRAFICO N° 13

Con la atencion que recibe en este Centro de Salud
obtenido:

M a) Mejoramiento de la
salud

M a) Incremento de la

enfermedad
4%
c) Ningln cambio.

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emib de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: De los datos recolectados podemos con
qgue el Programa de Atencion Diferenciada a losesdeihtes ha mejorado la sal
de los mismos en un 70%, el 26% de los usuariosomsideran haber tenic
mejoramiento alguno, y el 4% cree que su enfermée incrementado. Lo que n
muestra que la implementacion de este Programalpdimisterio de Salud Public

es de gran ayuda para los/las adolesct
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CUADRO N° 14

13.- ¢Alguna vez ha recibido algun taller o capacitaci¢ que le oriente a la

sexualidad?
Opciones N° adolescentes %
Sl (escuela) 13 14%
Sl (colegio) 24 26%
Sl (centro de salud guar 23 25%
NO 32 35%
Total 92 100%

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEncuesta aplicada a los adolescentes que acu@em@ib de Salud de Gua

GRAFICO N° 14

Alguna vez ha recibido algun taller o capacitacion que |
oriente a la sexualidad

m S| EN ESCUELA

S| EN COLEGIO

SIEN CENTRO DE SALUD
GUANO

. 25%

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@amtib de Salud de Gua

mNO

ANALISIS E INTERPRETACION: Segun los datos recolectados un treinta
no ha recibido taller sobre sexualidad, mientras g 25% si han recibido taller
capacitacion sobre sexualidad en el Centro de Salud6% en el colegio y un 14
en la escuelaLo que nos ndica que falta reforzar los procesos educativdme

sexualidad en la adolescencia por parte del Pdrdersalud en las salas de esj
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CUADRO N° 15

14.- Ha logrado un manejo responsable de sus sentimiestopensamientos
comportamientos luego de ecibir el taller sobre sexualidad?

Opciones N° adolescentes %
Sl 57 62%
NO 35 38%
Total 92 100%

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEncuesta aplicada a los adolescentes que acu@em@b de Salud de Gua

GRAFICO N° 15

Ha logrado un manejo responsable de st
sentimientos, pensamientos, comportamientos luego
recibir el taller sobre sexualidad

m Sl
mNO

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: Segun la grafica podemos visualizar qui
62% de adolescentes ha logrado un manejo respenshblsus sentimientc
pensamientos y comportamientos luego de recilallelr sobre sexualidad, mienti
gue un 38% no ha obtenidingln cambio esto se debe a que falta reforzaeread
educativos como es la sexualidad tanto en lastuogines educativas como en
Centro de Salud.
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CUADRO N° 16

15.- ¢ A qué edaduvo su primera relacién sexual’

Grupo de edac N° adolescentes %

10 — 14 afios 14 15%
15- 19 afos 12 13%
Ninguna 66 2%
Total 92 100%

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEnNcuesta aplicada a los adolescentes que acu@emib de Salud de Gua

GRAFICO N° 16

A qué edad tuvo su primera relacion sexu.

10 - 14 afos
W 15- 19 afos

m Ninguna

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: Segun los datos obtenidos podemos decit
el 72% de adolescentes aun no inicia su vida segsealebe a que la mayoria de
encuestados se encuentran atravesando la etapaamamgde la adolescenc
mientras que el 15% inicio su vida sexual al de esta etapa y un 13% inicia
vida ®xual en la adolescencia tardia, por lo que seridelarovechar con

educacion sexual, especialmente al grupo que auhanmiciado su vida sexu

activa.
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CUADRO N° 17

16.- ¢S primera relacién sexual fuepor:?

Opciones N° adolescentes %
a) Curiosidad. 12 13%
b) Placer. 6 7%
c) Amor. 8 9%
d) Noinicia su vida sexu 66 72%
Total 92 100%

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@amtb de Salud de Gua

GRAFICO N° 17

Tu primera relacion sexual fuc por:

MW a) Curiosidad.
mb) Placer.
c) Amor.

®d)  No inicia su
vida sexual

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE:Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: Segun los datos obtenidos podemos decir
el 72% de adolescentes aun no inicia su vida & mientras que el 13% iniciarc
sus relaciones sexuales por curiosidad, un 6% lpcepy un 9% por amor. Lo qt
nos indica que hay falta de concientizacion enalislescentes sobre las relacio

sexuales.
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CUADRO N° 18

17.- Lonsidera que al tenerrelaciones sguales es importante protegerse

Opciones N° adolescente %
Sl opcidén A (evitar embarazos no deseac 34 37%
S| opcion B (evitar enfermedades de transmig 23 25%
sexual)
Sl opcién C(todas) 23 25%
NO 12 13%
Total 92 100%

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@eam@b de Salud de Gua

GRAFICA N° 18

Considera que al tener relaciones sexuales es importai
protegerse

m S| OPCION A
m S| OPCION B

SI OPCION C
ENO

AUTOR: Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTE: Encuesta aplicada a los adolescentes que acu@amtib de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: De acuerdo a los datos obtenidos el 379
adolescentes consideran que es importante progederante la relacion sexual p.
evitar embarazos ndeseados, mientras que el 25% para evitar enfaghesdde
transmision sexual, un 25% cree que son importdasedos opciones y apenas
13% considera que no es importante protegerse. restda que los adolescen

estan consientes de los riesgotener relaciones sexuales sin proteci
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CUADRO N° 19

18.- J.e gustaria participar en el Club de adolescentesRompiendo Barreras”
que existe en el Centro de Salud ‘Guano y obtener sus beneficio:

Opciones N° adolescentes %
Sl 68 74%
NO 24 26%
Total 92 100%

AUTORDiana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEnNcuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

GRAFICO N°19

¢Le gustaria participar en el Club de adolescente
“Rompiendo Barreras"que existe en este Centro de Salud (
Guano y obtener sus beneficios?

Sl

74% = NO

AUTOR:Diana Escudero, Diana Rodrigt
FUENTEEncuesta aplicada a los adolescentes que acu@emtb de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: La grafica nos muestra que un 74%
adolescentes les gustaria participar en el Cluadolescentes Rompiendo Barre
gue existe en el Centro de Salud de Guano, miegtral 26% no tiene interés
participar, por lo que se deberia mejorar la difasdel programa mediante carte

llamativos acordes a su edad lo que les motivet&ipar en dicho Clul
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CUADRO N°20

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADO DE LA GUIA D E
OBSERVACION

El personal de salud brind: una atencién apropiadaal adolescente

Opciones Personal de salud %
Nunca 0
Ocasionalmen 12 13%
Casi siempre 47 51%
Siempre 33 36%
Total 92 100%

Autor:Diana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacion aplicada la personal de s&u@ehtro de Salud de Gua

GRAFICO N° 20

El personal de salud brinda una atencion apropiadal
adolescente

M Nunca
B Ocasionalmente
51% Casi siempre

H Siempre

Autor:Diana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacion aplicada la personal de s&u@ehtro de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: los resultados obtenidos mediante la guii
observacién nos muestra que casi siempre el pérdersalud brindiuna atencion
apropiadaa los/las adolescentes en un 51% y un 13% lo haasganalmente, esto

debe a la inexperiencia, poca sensibilidnte las necesidades de los adolescel

mientras que un 36% siempre brinda ater apropiadaa los y las adolescen.
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CUADRON?®° 21

Durante la atencion médica al adolescente se mangjeavacidad.

Opciones Personal de salud %
Nunca 0
Ocasionalmen 7 8%
Casi siempre 13 14%
Siempre 72 78%
Total 92 100%

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
Fuenté&uia de observacion aplicada la personal de s&lu@ehtro de Salud de Gua

GRAFICO N° 21

Durante la atencion médica al adolescente se mang
privacidad

14%

® Nunca
MW Ocasionalmente
Casi siempre

H Siempre

Autor:Diana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacion aplicada la personal de sa@u@ehtro de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: segun los resultados obtenidos tenemos q
78% del personal de salud brinda privacidad durantatémcion, mientras que
14% lo hace casi siempre y un 8% ocasionalmente sestdebe a que durante

consulta estuvieron terceras personas lo que déeptavacidad del adolescer
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CUADRO N° 22

El Programa de Atencion Diferenciada al adolescentes gratuito

Opciones Personal de salud %
Nunca 0 0%
Ocasionalmente 0 0%
Casi siempre 0 0%
Siempre 92 100%
Total 92 100%

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacion aplicada la personal de salu@ehtro de Salud de Gua

GRAFICO N° 22

El Programa de Atencion Diferenciada al adolescent:

es gratuito

M Nunca
B Ocasionalmente
Casi siempre

H Siempre

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
Fuent&uia de observacion aplicada la personal de s&u@ehtro de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: podemos observar que ventajosament
Programa de Atencién Diferenciada a las/los adeldss brindado por el persol
de salud es 100% gratt, lo que beneficia a los adolescentes usuario€eetro de

Salud Guano.
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CUADRO N° 23

Recibe atencién las/los adolescentes que llega faele horario de atenciér

Opciones Personal de salud %
Nunca 0 0%
Ocasionalmen 10 11%
Casi siempr 42 46%
Siempre 40 43%

Total 92 100%

AutorDiana Escudero y Diana Rodrigt
Fuent&uia de observacién aplicada la personal de s&u@ehtro de Salud de Gua

GRAFICON® 23

Recibe atencion las/los adolescentes que llega faele
horario de atencion

M Nunca
M Ocasionalmente
Casi siempre

H Siempre

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacion aplicada la personal de salu@ehtro de Salud de Gua

ANALISI E INTERPRETACION: los resultados obtenidos indican que el 439
adolescentes si reciben ecion fuera de horario, un 46% reciben atencion
siempre y el 11% ocasionalmente esto se debe togwolescentes acuden lue
de clases y los turnos se agotan en la mafanaapaftuencia de otras person
también porque coinciden con la hora dmuerzo del personal por tal razon

adolescente tiene que espe
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CUADRO N° 24

Se maneja la confidencialidad sobre los diagnostisale los adolescente

Opcione: Personal de salud %
Nunca 0 0%
Ocasionalmen 5 5%
Casi siempr 11 12%
Siempre 76 83%
Total 92 100%

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
Fuent&uia de observacion aplicada la personal de s&u@ehtro de Salud de Gua

GRAFICO N° 24

Se maneja la confidencialidad sobre los diagndstisale los
adolescentes

5%

12%

B Nunca
W Ocasionalmente
Casi siempre

B Siempre

Autor:Diana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacion aplicada la personal de salu@ehtro de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: Podemos notar claramente que el person
salud maneja la confidencialidad de diagndésticos de las/los adolescente el
83%, mientras que el 12% lo hace casi siempre Y%elguarda confidencialide
ocasionalmente, esto se da ya que en la sala dersodta hay gran afluencia

personas lo que limita dar una adecuada privaddiante la educacio
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CUADRO N° 25

El personal de salud realiza actividades de proman de la salud, prevencién d

enfermedades, rehabilitacion y curacién a los adescentes

Opciones Personal de salud %
Nunca 2 2%
Ocasionalmen 4 4%
Casi siempre 27 29%
Siempre 59 64%
Total 92 100%

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
Fuent&uia de observacién aplicada la personal de s&u@ehtro de Salud de Gua

GRAFICO N° 25

El personal de salud realiza actividades de promain de la
salud, prevencion de enfermedades, rehabilitacion
curacioén a los adolescentes

2% 4%

H Nunca
MW Ocasionalmente
Casi siempre

H Siempre

AutorDiana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacion aplicada la personal de sa&u@ehtro de Salud de Gua

ANALISI E INTERPRETACION: Notamos en los datos obtenidos que un |
del personal @ salud realiza actividades de Promocion de ladsgtevencion d
enfermedades, rehabilitacion y curacidon a losesd@ntes durante la atencion,
30% lo hace casi siempre, mientras que un 4% atasiente y un 2% nunca real

estas actividades, este debe a la sobrecarga lab
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CUADRO N° 26

Recibe discriminacién los adolescentes que acudeinGentro de Salud

Opciones Personal de salud %
Nunca 83 90%
Ocasionalmen 9 10%
Casi siempr 0 0%
Siempre 0 0%
Total 92 100%

AutorDiana Escudero y Diana Rodrigt
Fuent&uia de observacion aplicada la personal de sau@ehtro de Salud de Gua

GRAFICO N° 26

Recibe discriminacion los adolescentes que acudehn
Centro de Salud

M Nunca
B Ocasionalmente
Casi siempre

H Siempre

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacién aplicada la personal de sa&iu@ehtro de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: ventajosamente el 90% de adolescente
reciben ningun tipo de discriminacién parte del personal de salud, pero hay
10% que si recibieron discriminacion lo que indigee el personal de salud no €

bien sensibilizado para brindar atencién amigatiesias adolescent

73



CUADRO N° 27

Se respeta la equidad de género en la atencion dlodescente.

Opciones Personal de salud %
Nunca 0 0%
Ocasionalmen 0 0%
Casi siempre 7 8%
Siempre 85 92%
Total 92 100%

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
Fuent&uia de observacion aplicada la personal de s&lu@ehtro de Salud de Gua

GRAFICO N° 27

Se respeta la equidad de género en la atencior
adolescente.

8%

® Nunca
W Ocasionalmente
Casi siempre

H Siempre

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacion aplicada la personal de s&u@ehtro de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: en un 92% se evidencique siempre se
maneja la igualdad de género de los/las adolescqmie parte del personal de sal
mientras que un 8% dio preferencilas mujeres durante la atencion, esto se de

quehubieron adolescentes embarazadas y con niRO|ROS
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CUADRO N° 28

Maneja adecuadamente el personal de sal los sentimientoge los

adolescentes.

Opciones Personal de salud %
Nunca 0 0%
Ocasionalmen 15 16%
Casi siempr 20 22%
Siempre 57 62%
Total 92 100%

Autor: Diana Escudero y Diana Rodrigt
Fuent&uia de observacion aplicada la personal de sau@ehtro de Salud de Gua

GRAFICO N° 28

Maneja adecuadamente el personal de salud |
sentimientos, pensamientos de los adolescer

B Nunca
B Ocasionalmente
Casi siempre

H Siempre

Autor:Diana Escudero y Diana Rodrigt
FuenteGuia de observacion aplicada la personal de s&u@ehtro de Salud de Gua

ANALISIS E INTERPRETACION: en base a los resultados obtenidos pode
decir que el 62% del personal de salud siempre jmaadecuadamentlos
sertimientos, pensamientos de los adolescentes, Unl@hace casi siempre porq
juzgan a las adolescentes por su condicién de yadlid6% ocasionalmente por
inexperiencia de trabajar con adolesce lo que limita una verdadera atenc

amigable.
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CUADRO N° 29

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LOS/LAS ADOLESCENTES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD GUANO DE ENERO - OCTUBRE

2011

DIAGNOSTICO MEDICO Total Casos %
Infeccidn respiratoria aguda 382 42%
Parasitosis 306 34%
Infecciones de vias urinarias 61 7%
Vaginitis/vaginosis 25 3%
Enfermedad diarreica aguda 41 5%
Amigdalitis 18 2%
Faringitis 24 3%
Dermatitis 26 3%
Trauma y heridas 15 2%
Cefalea 9 1%
Total 907 100%

AutoDiana Escudero y Diana Rodriguez.
Fuentinforme de morbilidad del Centro de Salud de Gu#menero a octubre 2011.

GRAFICO N° 29

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LOS/LAS ADOLESCENTES
USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD GUANO DE ENERO -
OCTUBRE 2011
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Autor: Diana Escudero y Diana Rodriguez.
Fuente: Informe de morbilidad del Centro de Salud de Gu#menero a octubre 2011.

ANALISIS E INTERPRETACION: Segun las estadisticas las patologias mas
frecuentes en este afo de los/las adolescentelidisren el Centro de Salud Guano
son: infecciones respiratorias agudas en un 42%stasis en un 34%, IVU 7%,
vaginitis/ vaginosis 3%, EDA 5%, amigdalitis 2% ifaitis 3%, dermatitis 3%,
traumas y heridas 2%, cefaleas 1%.
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4.2 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipotesis planteaddLa Atencion Diferenciada al Adolecente, genera un
mejoramiento del estado de salud de los adolesgeigt@cuden al Centro de Salud
Guano” con los datos obtenidos en las encuestas lp guia de observacién se
acepta la hipétesis ya que los resultados obteniddgcan que de los/las
adolescentes que reciben atencion diferenciada 08 “han obtenido un

mejoramiento de su estado de salud.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion denominada “Aplicanide la Atencién Diferenciada al
Adolescente por parte del personal de salud y spadito en la salud de los
adolescentes que acuden al Centro de Salud de GBanodo de mayo - agosto

2011”, se concluye lo siguiente:

1. En cuanto a los conocimientos que los adolescargasn sobre el PADA,
tenemos que el 48% adolescentes sabe que la atepede brinda abarca desde
los 10 a los 19 afios en un marco de respeto ydemaialidad, mientras que un

52% de los/las adolescentes tienen una concepgigoeede este programa.

2. En cuanto a las caracteristicas del PADA que selaren el Centro de Salud de
Guano tenemos las siguientes: el personal de salalencion apropiada en un
36%, se brinda privacidad en un 79%, confiderdaalien un 90%, igualdad de
género en un 91%, trato sin discriminacion 96%sayltas adolescentes usuarios
de este Centro de Salud, ademas de la gratuidgtatghma este es accesible en
un 78%.

El personal de salud realiza actividades de prodmode la salud, prevencion de
enfermedades, rehabilitacion y curacion a los emt@intes en un 64%, los
motivos de consulta médica son en un 62% por rexeigad y un 31% por

control preventivo, se puede mencionar que el Getdr Salud Guano cuenta
con un espacio fisico, agradable, comodo, limpiz)usivo para reuniones de
adolescentes, lo que no podemos decir en cuaegpatio para atencién médica

ya que se lo realiza en los consultorios de mealiganeral.

78



3. Con todas las caracteristicas de la Atencion Difgegla brindadas en el Centro
de Salud Guano mencionadas anteriormente conduingoe hay cambios
positivos ya que un 70% de adolescentes manifidsther mejorado su estado
de salud, y un 62% logran un manejo responsablesiwde sentimientos,

pensamientos y comportamientos.

4. Las patologias mas frecuentes en este afio deslesitdescentes atendidos en el
Centro de Salud Guano son: infecciones respiratoaigudas en un 42%,
parasitosis en un 34%, IVU 7%, vaginitis/ vagind%, EDA 5%, amigdalitis
2%, faringitis 3%, dermatitis 3%, traumas y heridés cefaleas 1%.

5. Se elabor6 una guia y un diptico para los/las adetdes sobre el programa de

atencion diferenciada y sus beneficios.
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5.2 RECOMENDACIONES

La aplicacion del programa de atencion diferenciadda mejor respuesta a las
multiples necesidades de las/los adolescentes glorazon se recomienda lo

siguiente:

1. Se sugiere al personal del Centro de Salud incriemda difusion del programa
de Atencion Diferenciada al Adolescente y sus beiosf mediante
publicaciones, procesos educativos con palabrasillasny claras con el
propésito de mejorar la afluencia. Coordinacion escuelas y colegios.

2. Sugerir al personal del Centro de Salud de Guaraeplice reuniones con el fin
de reforzar los conocimientos sobre el PADA vy slicapion para mejorar la
calidad de atencion a los/las adolescentes. Adeseasecomienda que sean
revisados los horarios de atencion médica y decttiapan a los adolescentes el
mismo que debe ser exhibido en el Centro de Saual gpnocimiento de todos

ya que hay adolescentes que no pueden accedevialsspor este motivo.

3. Que el personal de salud realice un seguimientis adlolescentes que no han

logrado un mejoramiento en el estado de salud.

4. Que las autoridades del Centro de Salud gestieneptoducciéon de la guia y el
diptico disefiado para impartir informacion a loslag adolescentes en las
instituciones educativas, ademas que se difungieograma por los medios de

comunicacion del Cantén.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DA LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

APLICACION DE LA ATENCION DIFERENCIADA AL ADOLESCENE POR
PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DGUANO Y
SU IMPACTO EN LA SALUD PERIODO DE ENERO — JUNIO DE1011

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD Q UE
BRINDA EL PROGRAMA DE ATENCION DIFERENCIADA A LOS/L AS
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD.

OBJETIVO

Determinar las caracteristicas de la Atencion Biferada al Adolescente brindada

por el personal de salud y el mejoramiento deldestie salud de los adolescentes
gue acuden al Centro de Salud de Guano.

PREGUNTAS Nunca | Ocasional| Casi Siempre

mente siempre

El personal de salud brinda atencion

amigable al adolescente.

Durante la atencibn médica |al

adolescente se maneja privacidad.

El Programa de Atencién Diferenciada al
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adolescente es gratuito.

Recibe atencion la persona que llega

fuera de horario de atencion.

Se maneja la confidencialidad sobre
diagnésticos de los adolescentes.

los

El personal de salud realiza actividac
de promocién de la salud, prevencion
enfermedades, rehabilitacion y curac

a las y los adolescentes.

les
de

on

Recibe discriminacion los adolescen

gue acuden al Centro de Salud.

tes

Se respeta la equidad de género e

atencion al adolescente.

N la

Maneja adecuadamente el personal
salud los sentimientos, pensamientos

los adolescentes.

de
de
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DA LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
APLICACION DE LA ATENCION DIFERENCIADA AL ADOLESCENE POR

PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DEUANO Y
SU IMPACTO EN LA SALUD PERIODO DE ENERO - JUNIO DE1011

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES QUE ACUDEN ACENTRO
DE SALUD DE GUANO.

OBJETIVO

Identificar la aplicacion adecuada de la atencierehciada al adolescente por parte
del personal de salud y el mejoramiento de la sdkidos jovenes que acuden al
Centro de salud de Guano.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta y marque la réapt@msecta con sinceridad, ya
que usted es parte principal de esta investigacion

DATOS GENERALES:

DESARROLLO:

1. ¢Conoce usted el Programa de Atencién Diferenciada Adolescentes que
maneja el Ministerio de Salud Publica?

2. La atencion diferenciada al adolescente es:
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a) Atencién que se brindan a mujeres en edad fértil.

b) Atencién que se da a los y las adolescentes de 1 afios con respeto y
confidencialidad.

c) Atencidon que se brinda a todo tipo de personasrgortar el sexo, religion,
cultura.

. ¢,Cuando ha recibido atencion médica le han brindadprivacidad?

NO................ Porque:
a) Se hatenido que quitar la ropa en presencia ds parsonas........
b) Han estado mas personas durante su consulta owédédo........

. ¢Considera usted que el Programa de Atencidn difeneiada al adolescente
es gratuito?

a) Ha tenido que pagar por la obtencién de algin deoton

b) Ha tenido que pagar por recibir vacunas o medicaci

c) Ha tenido que pagar para pertenecer al Club deesdehtes Rompiendo
Barreras.

. ¢ Usted tiene dificultad para acceder a la atenciomédica en este centro de
Salud?

Sl Porque:

a) Su domicilio queda muy lejos del Centro de Salud.

b) El horario de atencion del Centro de Salud no eswatio.

c) Su condicién econémica no le permite acudir al oeth¢ Salud.

d) Tiene dificultad para comunicarse con el persoeaalud por su idioma.

. ¢ Considera que el personal de salud ha mantenido secreto su problema
de salud?

NO......oenene Porque:

a) Escucho al médico comentar su problema con el cedtpersonal de salud.

b) En la pos consulta la enfermera comento de sugmabken delante de otras
personas.

. Cuando usted viene por atencion lo hace por:
a) Enfermedad
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b) Control de la salud

8. ¢Considera usted que ha recibido algun tipo de disminacion (maltrato) en
este centro de salud?

Sl Porque:

a) Por su edad.

b) Por su raza.

c) Por su nivel socio econémico.

9. ¢Cuando usted se va a ser atender en el Centro dal\&l dan preferencia al
sexo opuesto (hombre, mujer)?

10.¢Considera usted que el Centro de Salud tiene unpasio exclusivo para
atencion médica a adolescentes?
] NO ................ No sabe...................

11..El Centro de Salud tiene espacio fisico exclusivpara reuniones de
adolescentes?
Sl NO....covvenn. Nosabe.............c.uuee

12.¢Con la atencidn que recibe en este centro de salod obtenido?
a) Mejoramiento de la salud.

b) Incremento de la enfermedad.

c) Ningun cambio.

13. ¢ Alguna vez ha recibido algun taller o charla quée oriente en cuanto a la
sexualidad?

14.¢:Ha logrado un manejo responsable de sus sentimiest pensamientos y
comportamientos luego de recibir la atencion difeneciada?
Sl NO.......cece e

15. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
a) 10 a 14 afos
b) 15 a 19 afios
c) Ninguna.
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16.Tu primera relacion sexual fue por:
a) Curiosidad.
b) Placer.
c) Amor.

17.¢Considera que al tener relaciones sexuales es imamte protegerte?
Sl......... Porque:
a) Evitar embarazos no deseados.
b) Evitar enfermedades de transmision sexual
c) Todas.
18. ¢ Le gustaria participar en el club de Adolescentd3ompiendo Barreras que

existe en este centro de salud y obtener sus beciek?
Sl NO.......coce e

GRACIAS POR SU COLABORACION
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