UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD
FAMILIARY COMUNITARIA

PROGRAMA DE PREVENCION DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE ENCINA FRANCO
MASIN_HUARAZ, 2018

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN SALUD FAMILIARY
COMUNITARIA

AUTORA:
LIC. OBST. ELIZABETH ROSANA DE LA CRUZ HUAYANEY

ASESORA:
DRA. ENF. SONIA AVELINA GIRON LUCIANO

HUARAZ — PERU
2018



JURADO EVALUADOR

Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes
Presidenta

Mgtr. Rosa Maria Sdnchez Nazario
Miembro

Magtr. Virginia Barrios LIumpo
Miembro



AGRADECIMIENTO

A Jehové porgue esté cada dia
conmigo y por darme una hermosa

familia.

A mis queridos padres por su
apoyo incondicional en todo

momento.

A mi querido esposo por su

comprension.

A la Dra. Enf. Sonia Avelina

Girdn Luciano apoyo

y paciencia.



DEDICATORIA

Con mucho carifio a mis padres
por su apoyo y comprension

incondicional.

A Heladio por darme la fortaleza,
su comprension y apoyo para

cumplir mis metas.



INDICE

AGRADECIMIENTO

DEDICATORIA

VI.

VII.

VIIL.

XI.

XII.

PRESENTACION

HOJA DE RESUMEN

2.1. Titulo del Proyecto
2.2. Localizacion

2.3. Poblacion Beneficiaria
2.4. Institucidn que lo presenta
2.5. Duracion den Proyecto
2.6. Costo Total

2.7. Resumen
JUSTIFICACION
OBJETIVOS

METAS

METODOLOGIA

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

RECURSOS REQUERIDOS

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANEXOS

29

29

30

35

43

45

53

54

58



PRESENTACION

El embarazo y la maternidad de los adolescentes en nuestra sociedad
actual, son vivencias dificiles que afectan la salud integral de los padres
y, de los adolescentes , familiares y de la sociedad en si, ya que los padres
no estan preparados para afrontar una situacion de esa magnitud con sus
hijos, presentan sentimientos de angustia, dolor, culpa, trasladando dichos
sentimientos a sus hijos, es decir se presenta una crisis en la familia que
pOCO a poco se tiene que ir superando (1).

El embarazo en una adolescente provoca diferentes trastornos
bioldgicos y psicoldgicos, mas aun si es menor de 15 afios. También,
repercute sobre su esfera social, interrumpe el proyecto educativo y surge
la necesidad de ingresar prematuramente a un trabajo, generalmente con
baja remuneracion. En algunos casos, se producen matrimonios
apresurados que no duran con las subsiguientes repercusiones econdmicas,
sociales, personales y la salud de los hijos, ya que la adolescente aun no
culmina su desarrollo fisico, tampoco no tiene la madurez apropiada para
tomas decisiones asertivas, dentro de la sociedad, tiene dificultades para
continuar los estudios, ya que tendra la necesidad de trabajar para poder
mantener a su hijo, muchas veces son discriminadas y tienen pocas
oportunidades de conseguir un empleo (2).

Cuando una madre tiene menos de 18 afios se tiene una probabilidad
de que su bebé muera durante el primer afio de vida un 60%; incluso en
caso de que sobreviva existe una mayor probabilidad de que sufra de bajo

peso al nacer, desnutricion o retraso en el desarrollo fisico y cognitivo.
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Cada dia 20.000 menores de 18 afios dan a luz en los paises en desarrollo
y de ellos 200 mueren como consecuencia de embarazos o partos. El
embarazo adolescente expresa las brechas socio-econdmicas
prevalecientes con relacion a los niveles de ingreso y educacién, asi como
las desigualdades entre las zonas urbana y rural. La adolescente no esta
preparada para brindar los cuidados adecuados a su bebe, esto incrementa
la posibilidad que él bebe muera, generalmente los recién nacidos nacen
pequefios para la edad gestacional, ya que la adolescente durante el
embrazo no se alimenta adecuadamente, algunas veces oculta el embarazo
y no acude a los controles prenatales. Después del nacimiento el nifio de
una madre adolescente tiene mas posibilidad de crecer con desnutricion

en la zona rural, por la condicién econdmica y la falta de empleo (3).

En el distrito de Masin, cada afio se tiene casos de embarazos en
adolescentes, con repercusiones en el aspecto social, econémico, dificultad
para conseguir empleo, continuar los estudios incluso en el recién nacido
con riesgo de bajo peso al nacer, prematuridad, desnutricién, en algunos
casos la convivencia dura poco tiempo ya que generalmente el padre del
nifio también es adolescente y la adolescente termina como madre soltera
donde tiene que asumir toda la responsabilidad, y al final también deja al
nifio al cuidado de los abuelos migrando a la ciudad para conseguir un

empleo.

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:

PROGRAMA DE PREVENCION DE EMBARAZO EN
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ADOLESCENTES DE LA [INSTITUCION EDUCATIVA JOSE
ENCINAS FRANCO MASIN_HUARAZ, 2018, se encontrara la
metodologia de como abordamos el problema, el planteamiento de los
objetivos y el plan de trabajo. Espero que este trabajo académico sea de
gran utilidad para los profesionales de salud que queremos disminuir la

proporcion de embarazos en adolescentes.



2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

HOJA RESUMEN

TITULO DEL PROYECTO:

PROGRAMA DE PREVENCION DE EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE

ENCINAS FRANCO MASIN_2018.

LOCALIZACION:

Distrito : Masin
Provincia : Huari
Departamento : Ancash
Region ; Ancash

POBLACION BENEFICIARIA:

e Beneficiarios Directos: Adolescentes de la institucion educativa
José Encinas Franco del distrito de Masin.

e Beneficiarios Indirectos: EIl personal de salud que labora en
el Centro de Salud de Masin lograremos disminuir el embarazo en
los adolescentes.

INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Centro de Salud de Masin.

DURACION DEL PROYECTO: 2 afios.

Fecha Inicio : Enero 2018.
Fecha Término : Enero 2020.

COSTO TOTAL.: S/. 74,930.00
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2.7. RESUMEN:

El presente trabajo académico nace a raiz de la problematica de la
frecuencia de embarazos en adolescentes en el distrito de Masin, y siendo
importante que si un adolescente tiene un conocimiento que existe del
riesgo de embarazo desde muy temprana edad puede prevenir el
embarazo. El embarazo en adolescente continda siendo uno de los
principales problemas dentro del distrito de Masin pendientes a resolver
ya que el adolescente no se encuentra preparado ni psicolégicamente ni
fisicamente para enfrentar un embarazo en dicha etapa.

Es asi, el presente trabajo académico, busca mejorar el
conocimiento de los adolescentes de la institucion educativa José
Encinas Franco. Por lo cual se establecen como lineas de accion la
capacitacién, sensibilizacion y difusion y se proponen planes de
accion como: elaboracion del plan de sensibilizacion, capacitacion a los

adolescentes y padres de familia.

Asi mismo se realizara la elaboracion del plan de sensibilizacion y
capacitacion al equipo de salud del centro de salud; de esta manera
aumentar la competitividad de los profesionales para que se realice una
atencion integral de calidad de acuerdo a las politicas del Ministerio de

Salud.

Como profesional de obstetricia, espero aportar en mejorar los

conocimientos de prevencién de embarazos en los adolescentes y la



disminuciéon de casos de embarazo en adolescentes en la institucion

educativa José Encinas Franco y distrito de Masin.

I1l.  JUSTIFICACION:

La importancia de este trabajo académico, en el ambito de obstetricia,
se centra principalmente en tomar medidas que incluya a toda la poblacién,

sensibilizando y capacitando a la poblacion adolescente y padres de familia.

Los adolescentes siguen siendo una de las poblaciones donde la
participacion de la comunidad es fundamental. Los adolescentes inician cada
dia a temprana edad las relaciones sexuales, sin proteccion, se exponen al
riesgo de un embarazo precoz y contraer algunas de la infecciones de
transmision sexual, siendo necesario la intervencion a través de programas
educativos donde las instituciones educativas son un nexo para el trabajo
interinstitucional para el logro de los objetivos de disminuir los casos de

embarazo en los adolescentes

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que 16 millones de nifias
de edades comprendidas entre los 15 y los 19 afios dan a luz cada afio, y un
95% de esos nacimientos se producen en paises sub desarrollados, esto

representa el 11% de todos los nacimientos a nivel mundial (4).

A nivel mundial existe mas de 15 millones de adolescentes, 85% de los
cuales viven en los paises sub desarrollados y méas del 50% de ellas han

iniciado las relaciones sexuales antes de los 16 afios. En los paises en



desarrollados, en promedio, 40% de las mujeres son madres antes de los 20
afios, oscilando entre un 8% en Asia Oriental y 56% en Africa Occidental.
En varios paises desarrollados, s6lo 10% de las adolescentes tienen su primer
embarazo tempranamente. Mientras que en Estados Unidos,
aproximadamente 19% de las mujeres adolescentes dan a luz antes de los 20
afios, aun continua las desigualdades a nivel mundial, los datos estadisticos
reflejan las condiciones en que se crece un adolescente en un pais desarrollado
frente a los paises en vias de desarrollo, donde tienen menos oportunidades,

con dificultad acceden a los sistemas educativos (5).

En los paises de América Latina los paises con considerable tasa de
maternidad en adolescentes se encuentran en las regiones de: Guatemala,
Nicaragua, Venezuela, Honduras, El Salvador, y muestran entre un 15 a 25%
de las adolescentes. En el Per( la poblacion adolescente, el 50,6% son varones
y el 49,4% son mujeres y de los cuales, el 13,5% estan embarazadas o ya son
madres, lo que representa un problema de salud publica. Asi mismo de cada
10 mujeres sexualmente activas, 3 son mujeres adolescentes, en nuestro pais
aun se evidencia incremento de la tasa de embarazo en adolescentes, ya que
se esta incrementando a la vez el inicio precoz de las relaciones sexuales, sin
uso de ningun método de planificacion familiar, muchas veces por miedo en

acudir a los establecimientos de salud o por falta de conocimiento (4).

Un embarazo en la etapa de la adolescencia es mas frecuente de lo que
la sociedad quisiera aceptar; son experiencias complicadas que afectan la

salud en su totalidad, tanto como para los padres adolescentes, familiares y la
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sociedad. Segun, Ana Ramirez Antonio; en el 2012, cita que cada afio en el
mundo hay 14 millones de adolescentes de 13 a 18 afios que se embarazan y
mientras que en el pais de México “existen 17 millones de personas de 12 a
18 afios de edad, de los cuales 49,6% son mujeres, ya que el embarazo en la
adolescencia para toda la poblacion es muy dificil de enfrentar, para los
padres porque se sienten desmoralizados, econémicamente una
responsabilidad, donde cambia la situacion familiar, muchas veces los
objetivos que se trazaron para el futuro de sus hijos se truncan, ya que el
adolescente en algunos casos abandona la escuela, para la sociedad porque se
incrementa la morbimortalidad tanto para el recién nacido como para la

madre, la anemia, desnutricion y otras morbilidades 6).

La fecundidad de adolescentes en los ultimos cinco afios se ha
aumentado ligeramente en 0,9 puntos porcentuales. Del 100% de
adolescentes de 15 a 19 afios, el 14,6%, estuvo alguna vez embarazada, de
estas el 11,7% ya eran madres y el 2,9% estaban gestando por primera vez;
los resultados varian ligeramente de los obtenidos en el afio 2009. Del mismo
modo en la Encuesta del 2009, los resultados del afio 2014 mostraron un
subito incremento en la proporcion de mujeres que comienzan el proceso de
procrear al aumentar la edad, desde un 2,7% entre las de 15 afios hasta el
31,2% en las de 19 afios de edad, ya que las adolescentes al iniciar
tempranamente la actividad sexual, se embarazan muy jovenes, llegan a
convivir con la pareja, y en muchos casos aun estando en la etapa de la

adolescencia vuelven embarazarse, por falta de madurez y responsabilidad no



optan por usar algun método anticonceptivo, consecuentemente aumenta la

fecundidad en esta etapa (7).

El embarazo en las adolescentes se diferencia, segun departamento. En
el departamento de Loreto, el 30,4% de las adolescentes ya tenian una hija
y/o hijo; mientras que en Ancash tenia 13,8%, Moquegua y Arequipa solo el

7,0% y 8,4%, relativamente, estaban en la misma circunstancia (7).

En la Region Puno, los casos de embarazo en relacion entre el afio 2014
y 2015 aumento en un 8,9%; del mismo modo, en la provincia de San Roman,
en el distrito de Juliaca la cifra creci6 1%. EI embarazo precoz muestra un
problema socio-sanitario, es considerada como un indicador de desarrollo y
es sintoma de diversos problemas sociales. La maternidad en el adolescente
protagoniza un reto para la salud publica tanto en paises desarrollados como
en vias de desarrollo, es un problema para la sociedad, por la diversidad de
las consecuencias, y continla siendo un desafio para para todos los paises del

mundo (8).

El 14,6% de las mujeres de 15 a 19 afios de edad ya eran madres
(11,7%) o estan gestando por primera vez (2,9%). Por area de residencia, el
porcentaje de adolescentes alguna vez embarazadas del area rural (22,0%) fue
mayor en 9,8 puntos porcentuales respecto del area urbana (12,2%), de la
misma manera ocurre en el distrito de Masin, donde hay mas casos de
adolescentes en las comunidades de las zonas rurales en comparacion con el

area urbana (7).



En las politicas las demandas y necesidades de la poblacion adolescente
son escasamente atendidas. Dentro de las politicas de salud de las y los
adolescentes las principales metas son: garantizar los derechos humanos de
los y las adolescentes, reducir situaciones de vulnerabilidad, y reducir las
desigualdades en la accesibilidad a los servicios de salud y en conclusion,
reducir la morbilidad y mortalidad en adolescentes. Estas metas incluyen el
acceso a informacién sobre salud sexual y reproductiva, los riesgos del
embarazo adolescente, la prevencidon de las infecciones de transmisién sexual

/VIH-SIDA y la atencion de la violencia sexual, fisica, y psicoldgica (9).

Los riesgos médicos relacionados con la maternidad en las
adolescentes, como bajo peso al nacer, parto prematuro, patologia
hipertensiva, anemia, la nutricion materna y un incremento estimado de 2 a 3
veces en la mortalidad infantil al contrastarse con los grupos de edades entre
20 y 29 afios. ElI 80% de los nifios hospitalizados por diagnéstico de
desnutricion grave son hijos de madres adolescentes. El recién nacido de una
madre adolescente es un nifio que causa preocupacion ya que depende su
desarrollo de otro individuo que ain no culmina el suyo, tanto para la
adolescente como para el nifio se incrementa el riesgo de padecer muchas
morbilidades, y existe diferencia con un embarazo en otra etapa de vida, los
nifios de madres adolescentes tiene mas probabilidad de desnutricién, porque
el adolescente es dependiente, no tiene solvencia econdémica para alimentarse

y alimentar al nifio adecuadamente (10).
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Los problemas durante el embarazo, parto y puerperio son superior en
la adolescente; la incidencia de bajo peso al nacer y de abortos espontaneos,
asi como de mortalidad infantil es de 2 a 3 veces mas alta, en comparacion
con las mujeres mayores de 25 afios, ya que las complicaciones en el
embarazo y puerperio es las frecuente en las adolescente asi como para el

producto (2).

En algunos paises de Ameérica Latina, existe un déficit de politicas
publicas de salud sexual y reproductiva, no se valoran los derechos sexuales
y reproductivos de las adolescentes. En el entorno de la poblacién
adolescente existe también mucha influencia la presion de grupo, la
curiosidad, el abuso sexual, el sexo como paga por dinero, y la deficiencia de
orientacion de los padres y madre, muchos gobernantes no se involucran con
el problema que ocasiona un embarazo en este grupo etareo, por motivos de
trabajo, tiempo, econdmicos los padres descuidan la comunicacion con sus
hijo, dando oportunidad de ser influenciados negativamente por la misma

sociedad (3).

La etapa de la adolescencia es principalmente una época de cambios.
Es el periodo que traza el proceso de transicion del nifio en adulto, es una
etapa de transformacion que tiene caracteristicas propias. Se define
adolescencia, porque sus protagonistas son jovenes que todavia no llegan a
ser adultos pero que ya no son nifios. Es una fase de descubrimiento de la

propia identidad (identidad psicoldgica, identidad sexual (11).
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Se denomina embarazo adolescente a aquel embarazo que se origina en
una mujer adolescente: entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de
la edad fértil, y el final de la adolescencia. Segun la organizacion Mundial de
la Salud define la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. Generalmente los
embarazos en adolescentes son estimados como embarazos no deseados,
consecuencia del inicio y préactica de relaciones sexuales sin el uso de los
métodos anticonceptivos, ya que el adolecente aun no culmina su desarrollo
psicosomatico, no planifico el embarazo, ya que por curiosidad o presion del

grupo inicia la actividad sexual sin medir la consecuencias (5).

Segun Barrozo, et all, la actividad sexual es en gran medida
experimental y de exploracion para la mayoria de los adolescentes. Los
adolescentes procedentes de familias que carecen de estructura, tienen mas
posibilidad de comenzar la actividad sexual de forma prematura, que aquellas
gue presentan una guia atenta por parte de sus padres, ya que los adolescentes
que provienen de padres divorciados, tienen poca estabilidad emocional,

tienen mas riesgo de aceptar las presion de los grupos que lo rodean (2).

Segun, Mendoza, et all, las adolescentes quedan embarazadas por
muchas razones, la mayoria de casos es por desconocimiento sobre las
medidas preventivas o por tradiciones y practicas culturales. EI embarazo en
los adolescentes ocupa el segundo lugar dentro de las cusas de desercidn
escolar ya que la mayoria de las futuras madres abandonan la escuela para
hacerse cargo de su hijo o hija, en muchas comunidades ain se mantienen

costumbres que exponen a las adolescentes al incremento de la tasa de
12



embarazo, también no tienen un conocimiento adecuado sobre las
consecuencias de un embarazo en la etapa de la adolescencia para postergar
el inicio precoz de las relaciones sexuales, desconocen sobre el uso correcto

de métodos anticonceptivos (6).

A nivel nacional el embarazo en los adolescentes continta siendo un
desafio prioritario para el desarrollo social y salud publica, que tiene maltiples
factores. EI embarazo en la adolescencia es un problema dentro del distrito de
Masin, que presenta muchas consecuencias a largo plazo y corto plazo.
Siendo uno de los factores principales la familia, donde en los Gltimos afios
la proporcion de embarazo en adolescentes fue 2015 8%, 2016 7% y 2017
10%, donde las adolescentes que inician sus relaciones sexuales estan
expuestas al riesgo de embarazo, sobre todo si estas relaciones son
desprotegidas, muchas veces por falta de conocimiento de como prevenir los
embarazos, sus consecuencias son muchas dentro de ellos la restriccion de
acceso a los si temas educativo, el desempleo, bajo nivel socioecondémico, un

marcado riesgo de muerte de las madre.

Legalmente el presente trabajo se fundamenta en la Resolucion
Ministerial N° 583-2005/MINSA, que aprueba los "Protocolos de Consejeria
para Atencién Integral de Salud de la Etapa de Vida Adolescente, la norma
técnica NTS N° 034 - MINSA/DGSP-V.02 respecto a la atencion integral de
salud en la etapa de vida adolescente y la Norma Técnica de Salud de
Planificacion Familiar. RM N° 652-2016 MINSA, gue permite el acceso de

los adolescentes a los SSSR y MAC incluyendo AE (12).
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Arivilca, en su estudio factores demograficos, familiares y psicologicos
relacionados con el nivel de conocimiento sobre prevencion del embarazo en
adolescentes de las instituciones educativas secundarias publicas, juliaca-
2016. Llego a las conclusiones que, al relacionar ambas variables la edad, los
factores familiares, y los factores psicologicos, se relacionan
significativamente con una probabilidad de P<0,05 con el nivel de
conocimiento sobre prevencion del embarazo en adolescentes; y el sexo del
adolescente, no esta relacionado con una probabilidad de P=0,263, aun existe
lugares con culturas donde las familias que tienen varios hijos no practican la
comunicacion con sus hijos, machismo, violencia familiar y algunos
adolescentes tiene antecedente de proceder de padres adolescentes con bajas

condiciones econdmicos, bajo grado de instruccion (8).

Flores, en su estudio los Conocimientos, Actitudes y Practicas sexuales
de los adolescentes y embarazo precoz.2012, cuyo objetivos fue: Determinar
la relacion entre el nivel de Conocimientos, Actitudes hacia la Sexualidad y
Précticas sexuales Responsables con el riesgo de embarazo precoz de los
Adolescentes de 3ro, 4to y 5to de secundaria del Colegio Julio C. Tello. Llego
a la conclusiéon que las actitudes de los Adolescentes que tuvo mayor
porcentaje son indecisas, con pensamientos favorables hacia su sexualidad y
el menor porcentaje de alumnos Conductas Indecisas 38,9%. Los
Adolescentes que tienen un nivel de Conocimiento inadecuado, tienen

mayores practicas sexuales. Los adolescentes no tienen una madurez
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adecuada, para tomar decisiones asertiva, y por desconocimiento de las

consecuencias inician precozmente la actividad sexual.

Es preciso sefialar el trabajo académico que se propone, mejorara el
conocimiento de prevencion de embarazo en los adolescentes de la Institucion
Educativa José Encinas Franco del distrito de Masin, para de esta manera
reducir la prevalencia de embarazo en adolescentes en las diferentes

comunidades de la jurisdiccion del distrito de Masin.

Asi mismo se menciona las bases tedricas para que se comprenda el
trabajo académico, para lo cual se describe a los tipos de adolescencia, dentro
de ellos encontramos a la Adolescencia temprana (10 a 13 afios):
Bioldgicamente, es el periodo peri-puberal, con bastantes cambios corporales
y funcionales dentro de ellos la menarquia. En el aspecto Psicoldgico el
adolescente inicia a perder interés por los padres comienza a tener amistades
principalmente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente incrementa
las habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se
plantea objetivos vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mas por
sus cambios en su cuerpo con muchas incertidumbres por su aspecto fisico,
los adolescentes desconocen que con dichos cambios como por ejemplo la
menarquia, tiene la probabilidad de un embarazo si inicia paralelamente la
actividad, sexual, el adolescente se deja influenciar por los conocimientos

muchas veces erréneos de los individuos de su grupo de edad (7).
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Dentro de los tipos de adolescencia encontramos la Adolescencia
media donde estan el grupo de individuos de rango de 14 a 16 afos: Es
propiamente dicha cuando ha culminado habitualmente su crecimiento y
desarrollo fisico. En el aspecto psicoldgico es la etapa de mayor relacién con
sus pares, compartiendo valores y conflictos con sus padres. Para la mayoria,
es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de
riesgo. Se preocupan demasiado por su aspecto fisico, desean tener un cuerpo

atractivo y se encuentran fascinados con la moda (8).

Adolescencia tardia (17a 19 afos): generalmente presenta minimos
cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; en esta etapa el adolescente se
aproxima nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva
mas adulta; consiguen brindar méas importancia a las relaciones intimas y el
grupo de pares pierde jerarquia; ejecutan su propio sistema de valores con
objetivos vocacionales reales. Es necesario saber las caracteristicas de cada
etapas de la adolescencia, ya que cada uno de ellos pasan con sus variaciones
individuales y culturales, para entender actitudes y interpretar a los
adolescentes durante un embarazo conociendo que: "Una adolescente que se
embaraza actuara de acuerdo al momento de la vida que esta pasando, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son

adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jévenes" (9).

Los probables motivos del embarazo en los adolescente son: Mal

funcionamiento del nacleo familiar (posibilidad de huir de un hogar donde a
16



veces la adolescente se siente amenazada por la violencia, el alcoholismo y el
riesgo de incesto), el Inicio temprano de las relaciones sexuales, por
verguenza y miedo los adolescentes no solicitan un método anticonceptivo,
también pertenecen a familias inestables, tienen la necesidad de probar su
fecundidad. Los adolescentes tienen una educacion insuficiente sobre el
comportamiento sexual responsable, se evidencia baja autoestima y la

aprobacion de sostener relaciones sexuales a edades cada vez méas temprana

9).

En el adolescente su comportamiento sexual es modificable y esta
vinculado con las normas culturales y sociales especialmente en la
adolescencia, dentro de ellos se encuentran clasificados las sociedades de la

siguiente forma (10).

Sociedad represiva donde la sociedad niega la sexualidad,
considerando al sexo como un area peligrosa en la conducta humana. Estima
una virtud la sexualidad inactiva, solo con fines procreativos. El temor, la
angustia, culpa, la castidad prematrimonial estan relacionados con la
sexualidad. La sociedad Restrictiva esta sociedad limita la sexualidad
separando a los nifios por su sexo. El vardn tiene cierta libertad y considera

la castidad prematrimonial, y la sociedad es machista.

Sociedad permisiva dentro de esta sociedad considera ampliamente la

sexualidad, con algunas restricciones formales (la homosexualidad).
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Consiente las relaciones sexuales entre adolescentes y el sexo

prematrimonial. Este tipo de sociedad es clasico en los paises desarrollados.

Sociedad alentadora en este tipo de sociedad el sexo es significativo y
esencial para la felicidad, considera al inicio temprano del desarrollo de la
sexualidad favorece una sana maduracion del individuo. La etapa de la
pubertad se celebra con rituales religiosos. Se encuentran este tipo de
sociedades en la polinesia, Africa ecuatorial y Son sociedades frecuentes en

Africa ecuatorial, la Polinesia y algunas islas del Pacifico (10).

Se sabe que el resultado del inicio precoz de la relaciones sexuales tien
un cardcter universal. El inicio sexual temprano, la promiscuidad, prostitucion
y la falta de uso de métodos anticonceptivos, son comportamientos sexuales
riesgosos conocidos en los adolescentes y jovenes, donde las consecuencias
se concretan en experiencias frustrantes con la posibilidad de originar
embarazos precoces no deseados, abortos, disfunciones, infecciones de

transmision sexual y otros (11).

Dentro de la condicion econdmica, la maternidad en la adolescencia es
considerada como un problema social ya que se continua las situaciones de
pobreza en la poblacion y la poca o nula oportunidades para las mujeres, los
cambios sociales y culturales que han llevado a modificar el contexto
normativo bajo el cual se sancionan los embarazos precoces y mas aun las
adolescentes tienen dificultad para responsabilizarse de una familia, a pesar

de estar dispuestos y deseosos de realizarlo (12).
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Condicion familiar, se tiene muchas definiciones dela familia, donde a
través de la historia el ser humano comprobado con diversas tipos de familias
y como las personas se diferencian de cultura a cultura también lo hacen las
familias. El Censo Americano define a la familia: “Un grupo de dos o maés
personas que viven juntas y conectadas unas con otras por vinculos
consanguineos, de matrimonio 0 adopcion y que ejercen reciprocamente una
interaccion porque conocen que existen ellos y se reconocen como unidad”.
La familia es la institucion por excelencia, brinda el bienestar basico de la
persona, y constituye la unidad primaria de salud, tiene como caracteristica la

unidad (12).

Condicion educativo, La incidencia de embarazos es superior en
adolescentes de bajos recursos econdémicos, habitantes en regiones mas
pobres, emigrantes de las comunidades rurales y en poblaciones con poca
educacion. Las madres adolescentes son privadas del desarrollo por reducir
sus competencias para la educacion. Los sistemas educativos de los paises de
Latinoamérica comparten los siguientes rasgos: escasa cobertura de la
educacion preescolar, alto acceso al ciclo basico, y poca capacidad de
retencion asi como en el nivel primario también en el nivel secundario.
Ademas, los alumnos repiten y se retrasan, fendmenos que generalmente son
previos a la desercion escolar, a un bajo nivel de aprendizaje de los

contenidos basicos de la ensefianza (12).

La planificacion familiar proporciona a los individuos tener el nimero

de hijos que desean y decidir el intervalo entre embarazos. Donde se obtiene
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a través de la aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la
esterilidad. Actualmente existe diversos opciones de métodos de
planificacion familiar, para que las parejas decidan cuando y cuantos hijos
tener, cada que tiempo Yy los establecimientos de salud proveen a los usuarios
de manera gratuita , generalmente los adolescentes no acuden a dichos centros
de salud por miedo, verguenza, temor, por falta de horarios y consultorios

diferenciados para dicho grupo (13).

Dentro de la educacion sexual, la educacion sexual representa un rol de
proteccién y en los casos de ausencia representa un elemento de exposicion.
Actualmente los adolescentes tienen riesgo a una mayor informacion sobre
la sexualidad, estan expuestos a diferentes fuentes: se propaga través de
internet, radio, amigos, television, etc. Muchos adolescentes adquieren
informacidn sexual en programas formales de educacion sexual ofertados en

instituciones religiosas, centros educativos (14).

La educacion de la sexualidad informal acontece en forma peligrosa,
sin planificacion, a través de la interaccion diaria entre las personas en cada
etapa de la vida, siendo mas significativo durante la infancia. La educacion
formal de la sexualidad es producto de una planificacion de metas
previamente instaurados para un intervalo relativamente corto de
interaccion el educador y el individuo. La educacion de la sexualidad tiene la
finalidad de impulsar en la poblacion la comprension de la naturaleza y las
necesidades de su propia sexualidad, de esta manera cambiar los roles

sexuales (15).
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En la dindmica poblacional repercute la manera en que los miembros
viven su sexualidad. Cuando prevalece la ausencia de conocimiento sobre la
sexualidad propia y de los demas, se permite al azar las determinaciones
reproductivas, se encuentra inestabilidad en los lazos entre los individuos y
existe irresponsabilidad ante los resultados negativas de embarazos no

planificados (15).

En el hogar los padres son los primeros que establecen f la conciencia
moral de los hijos y a pesar que la educacion sexual se encuentra dentro de
las funciones de los padres, no se asume en forma adecuada y efectiva, ya
que una cantidad considerable de padres y madres dejan a la suerte la
educacion sexual de sus hijos, evitando responsabilizarse proactivamente y
dejan a los medios de comunicacion y la escuela asumir esta responsabilidad

(16).

Los mitos y tabues que tiene la poblacion, la informacion incorrecta o
no del todo correcto en los adolescentes expone de tener un embarazo no
planificado y obtener una de las infecciones de transmision sexual, y son

determinantes que afectan la salud fisica, psicoldgica y social.

La OMS en los aspectos pedagdgicos, cita que la Educacion para la
Salud, deberia de considerar el fomento en la poblacion de diversos aspectos;
como la autoestima, habilidades personales y la motivacion. Estos aspectos
son muy importantes para mejorar la salud, ain se tiene dificultades para

fomentar dichos aspectos, ya que no se realiza talleres para todo el equipo de
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salud enfocando los temas de autoestima, habilidades y motivacion, ya que a
las instituciones de salud zonas que estan fuera de las ciudades no cuentan

con los especialistas que manejan una informacion adecuada (17)

Dentro de la Educacion para la Salud, donde se considera los factores
sociales, econdmicos y ambientales que influyen en la salud, también es
necesario considerar los temas de factores de riesgo y el uso del sistema de

asistencia sanitaria (17).

En el aspecto legal el Articulo 113, del Capitulo 11 de la Ley General
de Salud, informa lo siguiente: La Secretaria de Salud, en coordinacion con
la Secretaria de Educacion Puablica y los gobiernos de las entidades
federativas y con la colaboracion de las dependencias y entidades del sector
salud, formulara, propondré y desarrollara programas de educacién para la
salud, procurando optimizar los recursos y alcanzar una cobertura total de la

poblacion (18).

La Educacion para la Salud se define como la integracion de
actividades de informacion y de educacion que se direccione la una situacion
en la que las personas deseen estar sanas, sepan cdmo alcanzar la salud, hagan
lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda
cuando la necesiten. Desde una perspectiva holistica, la salud, contempla al
individuo en su totalidad, en su entorno global. En la actualidad se clasifican
los determinantes de la salud en cuatro grupos, el medio ambiente, la biologia

humana, sistema de asistencia sanitaria y estilo de vida (19).
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Rol de la Obstetra en el embarazo del adolescente, desde el inicio de
nuestro aprendizaje como profesionales de salud, se nos trasmite la finalidad
de nuestra labor. El rol de la obstetra con un liderazgo en la sociedad y
vinculo entre las necesidades a ser cubiertas en un contexto donde detecta

principalmente la problematica de la familia y la sociedad (20).

En la problemética sobre el embarazo precoz en la actualidad, estamos
involucrados con la finalidad de captarlos ante la confiabilidad de la
adolescente, para conseguir informacién sobre su estado emotivo, ya que

puede estar alterada su psiquis (20).

En la actualidad estamos inversos ante la problemética de embarazo en
edades tempranas, donde captamos y nos involucramos ante la confiabilidad
de la joven adolescente, para obtener informacion acerca de su estado
emocional, donde se puede ver alterada su psiquis, ya que es importante tener
en cuenta el estado psicologico, fisico , para lo cual necesita una atencion

integral (20).

La informacion de acuerdo al lenguaje de la adolescente, otorga a
interceder determinando la interaccion con el equipo de salud, para de esta
manera llegar a preparar a la joven, en la participacién y el compromiso,

durante el parto y en los cuidados del recién nacido (21).

Asi, se puede unir la familia y adolescente a determinar un lazo de

reconocimiento y acercamiento para enfrentar el compromiso del cuidado
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de la menor y su embarazo. La obstetricia adquiere importancia, creando un
ambiente de serenidad, confianza, cuidado y proteccion, para que de esta
manera se pueda mantener un contacto y seguimiento de un embarazo sin

riesgo (22).

Los Factores que influencian el embarazo en el adolescente: menarquia
precoz en el cual se produce la madurez reproductiva mientras que el
adolescente todavia no reconoce las situaciones de riesgo, el inicio temprano
de relaciones sexuales: cuando todavia el adolescente no tiene la madurez

emocional suficiente para decidir una correcta prevencion (23).

La familia con disfunciones, evidencia de tener proteccion de una
familia continente, con adecuado didlogo entre el padre y el hijo. Su ausencia
origina la falta de afecto impulsando al adolescente mantener relaciones
sexuales que tendran méas sometimiento para recibir afecto que vinculo de

amor (23).

El nivel educativo bajo; existe mas probabilidad para la joven cuando
tiene proyectos de vida que priorizar para obtener un nivel educativo y
postergar la maternidad para una edad adulta, aun teniendo relaciones

sexuales adoptara una prevencion efectiva del embarazo (23).

Pensamiento magico: propios en esta etapa, hace pensar al adolescente

gue no se embarazara porque no lo desean. Las fantasias sobre la esterilidad:
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inician las relaciones sexuales sin tener cuidado y como no llegan

embarazarse por casualidad creen que ya son estériles.

La ausencia de informacion o distorsion: es generalmente entre los
adolescentes se propagan creencias sobre las relaciones sexuales y embarazo
que originan adoptar inapropiadas conductas de cuidado y las controversias
entre los sistemas de valores y el de sus padres: cuando en las familias existe
una drastica censura sobre las relaciones sexuales, generalmente los jovenes

las mantienen por rebeldia (24).

También encontramos otros factores que predisponen el embarazo en
las adolescentes como el incremento de la poblacion adolescente, ademas los
factores sociales y culturales: el cambio de costumbres se evidencia producto
de la libertad sexual, que se genera por igual en los diferentes niveles

socioeconémicos (22).

En el aspecto clinico, se relaciona la maternidad en la adolescencia con
el incremento de las cesareas, de la mortalidad materna, incompatibilidad feto
pelviana, complicaciones del parto en nimero de recién nacidos prematuros
y el bajo peso al nacer. El inconveniente que presenta el adolescente para
aceptar el embarazo, se relaciona con la ausencia de controles prenatales, baja
nutricion, mal cuidado, que luego genera complicaciones anteriormente
mencionadas. También dicha circunstancia podria posponerse después del
parto, mala nutricién, lento desarrollo psicomotor del bebe por escaza
estimulacién (22).
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En el aspecto psicosocial, la maternidad en la adolescente genera una
serie de problemas. Para Cecilia Correa de la Fundacion de Estudio e
investigacion de la mujer, los adolescentes que son padres frecuentemente
padecen de insercion laboral temprana, desercion escolar y falta de vivencias
gue son propios en la adolescencia. A veces las familias de origen rechazan
el embarazo y en la mayoria de casos el padre se desentiende o se excluye de

cumplir su rol de padre (22).

También se llega formular 5 trabajos de investigacibn como

antecedentes para respaldar el estudio:

Cruz K, y Juérez I, (25), en si investigacion titulada “Estrategias para la
prevencion del embarazo adolescente”. 2016, quienes concluyeron: al
meditar sobre la ubicacion de la Licenciatura en Educacion para la Salud la
cual estd ubicada en las Ciencias Sociales, fue posible elaborar el Marco
Teorico con aportaciones de las Ciencias de la Salud, Ciencias Sociales y
Ciencias Pedagdgicas. Esta misma perspectiva multi y transdisciplinar de la
Licenciatura permiti6 que para el cumplimiento de los objetivos plateados, se
utilizaran métodos cuantitativos y cualitativos, dandole ese mismo disefio a

la investigacion.

Mendoza M, y Adrianzén B, (6), en su investigacion titulada
“Prevencion del embarazo en adolescentes: Factores socioeconémicos y nivel
de conocimiento en pacientes atendidas en el Hospital MINSA Il — 2

Tarapoto, julio — diciembre 2015”, cuya muestra fue 92 gestantes
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adolescentes. Concluyo que el grado de conocimiento sobre las medidas
preventivas del embarazo fue medio 39,1% (36) a Alto 32,6% (30), los
principales factores socioeconomicos de mayor influencia en el Nivel de
conocimiento sobre medidas de prevencion del embarazo en adolescentes
Son: nivel de Instruccion, tipo de Institucion Educativa, Ingreso Familiar y
que la pareja Trabaje, cuando se realiza entrevistas a los adolescentes sobre
la prevencion de embarazo, algunos desconocen totalmente como realizarlo,
otros tienen conceptos erréneos, cuanto menos es el nivel de instruccion,
mayor desconocimiento presentan, generalmente proceden de familias con

bajos ingresos econdmicos.

Rodriguez V, (26) en su tesis titulada “Incidencia del embarazo en la
adolescencia en mujeres de 12 a 18 afios en Maternidad Mariana de Jests” de
setiembre 2012 a Febrero del 20137, quien concluy6: en el periodo de
investigacion se obtuvo mayor porcentaje de adolescente embarazadas de 12
a 18 afios en el mes de septiembre 26%, en el mes de octubre 20%, en el mes
enero 16%, el menor porcentaje de adolescentes embarazadas se obtuvo
durante el mes de febrero con 10%. El rango de edad con méas porcentaje de
embarazos en la adolescencia fue de 15 a 17 afios de edad con 56%, En cuanto
al rango de edad con mayor porcentaje de adolescentes embarazadas se
presento en pacientes de 15 a 17 afios de edad con el 56%, en el grupo etareo
de 18 afios fue de 34%, mientras que en el rango de edad de 12 a 14 afios se

obtuvo un porcentaje de 10%.
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Osorio R, (27), en su tesis titulada “Factores que se asocian al embarazo
en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013”,
quien concluyd: el 64% de las adolescentes embarazadas pertenecen a las
familias desintegradas, donde frecuentemente la ausencia es del padre. Un
ambiente familiar conflictivo y desintegrado origina que los adolescentes
decidan iniciar tempranamente las relaciones sexuales, también buscan una
compafiia grata y creen que el embarazo es una opcion de salida y
construccién de una nueva vida. Se concluye los adolescentes gestantes solo
tiene educacion secundaria en un porcentaje de 75 %. Es mas posible que los
adolescentes que tienen mayor nivel educativo y cultural decidan tener
medidas de control natal, por tener metas de una carrera y la mayor

probabilidad de acceso a grupos sociales, culturales, y deportivos.

Calle e, (28) en su tesis titulada “Percepcion de los factores asociados a
la reincidencia del embarazo en adolescentes en el instituto nacional materno
perinatal”, quien concluyo: la reincidencia de embarazo en adolescentes fue
en el rango de edad de 16 y 19 afios en un 85,8 y un promedio de la edad de
17,75 afos, esto demuestra que la maternidad en la adolescencia va en
aumento en relacion con el articulo publicado en la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Puablica, el autor Walter Mendoza quien
concluye que en el Peru el porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19
afios, quienes estuvieron o estan gestando alguna vez se mantienen estables,
ya que al iniciar tempranamente las relaciones sexuales incrementa la

probabilidad de volver a embarazase aun estando en la etapa de la
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adolescencia, si no utilizan ningin método anticonceptivo, esto incrementa la

fecundidad en dicho periodo.

Se puede concluir que existe variacion en los datos estadisticos, porque
existe reincidencia de embarazo en el grupo de los adolescentes, esto nos
muestra que el comienzo de la actividad sexual y embarazo en este grupo es

mMAs precoz.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Conocimiento adecuado sobre prevencion de embarazo en adolescentes de la

Institucion Educativa José Encinas Franco Masin_ Huaraz, 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Personal de salud competente.
2. Conocimiento de la existencia del consultorio y horario diferenciado para
los adolescentes.
3. Mejora de la comunicacion de los adolescentes con los padres.

4. Los adolescentes acceden a los servicios de salud.

V. METAS:

1. 70% de adolescentes con conocimiento adecuado en prevencion de
embarazo en adolescentes

2. 100% de personales de salud competentes.

3. 80% de adolescentes conocen la existencia del consultorio diferenciado.

4. 50% de adolescentes con buena comunicacion con los padres.
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VI.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

70% de los adolescentes acceden a los servicios de salud.

100% de personal de salud sensibilizado.

100% de equipo de salud capacitado sobre prevencion de embarazo.

80% de personal de salud con pasantilla sobre educacién sexual y salud
materna.

100% de difusion de la existencia del horario diferenciado.

30 % de dias programados a la semana el horario diferenciado para la
atencion de adolescentes.

100% de comité de Apafa y docentes de la Institucion educativa
sensibilizado sobre prevencion de embarazo con el comité de Apafa y
docentes.

90% de padres de familia que recibieron 02 charlas educativas sobre
prevencion de embarazo con los padres de familias y comunicacion asertiva
con los padres de familia educativas

100% de cumplimiento de difusiones de la importancia de la atencion
integral de los adolescentes.

80% de Implementacién de brigadas de atencion integral en salud.

90% de Implementacion de sistemas de vigilancia comunal de referencia y

contra referencias.

METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION: Las estrategias para el presente proyecto son la
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capacitacion, sensibilizacién y difusion, que se involucrara en cada etapa
del proyecto. Donde se detalla a continuacion:
A. CAPACITACION:

Se realizara un conjunto de actividades para ampliar los
conocimientos, habilidades y aptitudes de personal de salud del
Centro de Salud de Masin para de esta manera se sensibilice que es
importante tener los conocimientos adecuados para disminuir la
incidencia de embarazo y disminuir la morbilidad en la etapa de la
adolescencia.

Acciones:
A.1. Programa de sensibilizacion al equipo multidisciplinario en
el tema de salud sexual y reproductiva.
e Elaboracién del plan de sensibilizacion.
e Presentacion del plan al &rea de capacitacion.
e Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.
e Evaluacion e informe.
A2. Talleres de capacitacion para el personal de salud sobre
prevencién de embarazo.
e Conformacion del equipo responsable de la capacitacion
permanente.
e Elaboracion del plan de capacitacion anual.
e Ejecucion del plan de capacitacion.
e Evaluacion e informe.

A3. Pasantillas de salud materna para el personal de salud.
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e Elaboracién del plan de pasantia anual
e Ejecucion del plan de pasantia
e Supervision y monitoreo del plan de pasantia.
B. DIFUSION:
A través de medios masivos de comunicacion se difundira para que
Ilegue la informacidn a la poblacién objetivo.
Acciones:
B1. Programa de difusion de existencia de horario y consultorio

diferenciado del adolescente.

e Elaboracion del programa de difusion.
e Ejecucion de las sesiones de difusion.

e Informe

B2. Programa de adecuacion del horario diferenciado de
acuerdo a la disponibilidad de tiempo de los adolescentes
los fines de semana y en las tardes.

e Elaboracion del plan del horario de adecuacion del
horario diferenciado.
e Presentacion del plan al equipo multidisciplinario
e Aprobacién del plan.
e Implementacion del horario diferenciado.
C. SENSIBILIZACION:
A traveés del cual se busca lograr un contexto mental adecuado
dentro de las familias de los adolescentes para cumplir los objetivos

del trabajo académico.
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Acciones:
C1. Sesiones educativas de sensibilizacion sobre prevencion de
embarazo con el comité de Apafa y docentes.
e Elaboracién del plan de sensibilizacion.
e Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.
e Evaluacion e informe.
C2. Programa educativo sobre prevencion de embarazo con los
padres de familia y comunicacion asertiva.
e Elaboracion del plan para de sesiones educativas.
e Ejecucion de las sesiones educativas.
e Evaluacion e informe.
D. SISTEMA DE VIGILANCIA.

Estrategia que se implementara para la vigilancia de los
adolescentes con la participacién y colaboracion activa de las
comunidades organizadas para que las familias de los adolescentes
practiquen el autocuidado y en caso de ser necesario se realice la
referencia oportuna.

Acciones:
D1. Programa de difusion de importancia de las atenciones
integrales en adolescentes.

e Elaboracion del programa de difusion.
e Ejecucion de las sesiones de difusion.

e Informe
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D2. Implementacion de brigadas de atencion en salud del
adolescente.
e Conformacion de brigadas.
¢ Plan de atencidn integral para las brigadas conformadas.
e Ejecucion del plan.
e Monitoreo y informe.
D3. Implementacion de un sistema de vigilancia comunal de
referencia y contra referencia.
e Elaboracion del plan para la implementacion del sistema
de vigilancia comunal.
e Ejecucion del plan del sistema de vigilancia comunal de
referencia y contra referencia.
e Evaluacion e informe.
SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO
La sostenibilidad del trabajo académico se encontrara a cargo del
equipo de salud gque labora en el Centro Salud de Masin, quienes tendran
el compromiso de interrelacionarse con la etapa adolescente y la
direccién del centro de salud, con el objetivo de dar sostenibilidad al

trabajo académico en el futuro.
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VII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

embarazo en
adolescentes del
I.E. José Encinas
Franco

adecuado en
prevencion de
embarazo en
adolescentes

encinas Franco
con
conocimiento
adecuado en
prevencion de
embarazo

Total de
adolescentes de
la l.LE. José
encinas Franco

Jerarquia de Metas por cada Indicadores de Definicion del Fuente de frecuencia Instrumentos
objetivos arbol de jerarquia | impacto y efecto | indicador verificacion para la
recoleccion de la
informacion.
Conocimiento 70% de N° de Adolescente Prueba de Cada 2 meses Lista de chequeo
adecuado sobre adolescentes con | adolescentesde | conadecuado conocimiento lo trae el
prevencion de conocimiento la I.E. José conocimiento evaluador
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A. Personal de
salud
competente.

B. Conocimiento
de la
existencia del
consultorio y
horario
diferenciado
para los
adolescentes.

C. Mejora de la
comunicacion
de los
adolescentes
con los
padres.

100% de
personales de
salud
competentes.

80% de
adolescentes
conocen la
existencia del
consultorio
diferenciado.

50% de
adolescentes
con buena
comunicacion
con los padres.

N° de personal
de salud con
competencias
Total de
personal de
salud

N° de
adolescentes de
la LLE. José
encinas Franco
que conocen la
existencia del
horario
diferenciado.
Total de
adolescentes de
la LLE. José
encinas Franco
N° de
adolescentes con
buena
comunicacion
con los padres
Total de
adolescentes de
la |.E. José
encinas Franco

Personal de
salud que tenga
competencia

Adolescentes
conocen el
consultorio y
horario
diferenciado

Adolescente
tiene buena
comunicacion
con sus padres.

Prueba de
conocimiento.

Encuestas
realizadas

Encuesta
realizadas

Cada 6 meses

Anual

Cada 6 mese

Lista de chequeo
lo trae el
evaluador.

Lista de chequeo
lo trae el
evaluador.

Lista de chequeo
lo trae el
evaluador.
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D. Los
adolescentes
acceden a los
servicios de
salud.

70% de los
adolescentes
acceden a los
servicios de salud

NO

Que acceden a
los servicios de
salud.

Total de
adolescentes de
la LLE. José
encinas Franco.

Los
adolescentes
acceden a los
servicios de
salud.

Registro de
adolescentes

Cada 6 meses

Lista de chequeo
lo trae el
evaluador
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MATRIZ DE MONITOREO

Jerarquia de objetivos | Metas por cada | Indicadores de Definicion del Fuente de frecuencia Instrumentos
arbol de impacto y indicador verificacion para la
jerarquia efecto recoleccion de

la informacion.

Conocimiento 70% de N° de Adolescente Prueba de Cada 2 meses | Listade

adecuado sobre adolescentes con | adolescentesde | conadecuado conocimiento chequeo lo trae

prevencion de conocimiento la Institucién conocimiento el evaluador

embarazo en
adolescentes del
Institucion educativa.
José Encinas Franco

adecuado en
prevencion de
embarazo en
adolescentes

educativa José
encinas Franco
con
conocimiento
adecuado en
prevencion de
embarazo

Total de
adolescentes de
la Institucion
educativa José
encinas Franco
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Al

A2

A3

B.1.

Programa de
sensibilizacion al
equipo

multidisciplinario.

Talleres de
capacitacion para
el personal de
salud sobre
prevencion de
embarazo

Pasantias de salud
materna para el
personal de salud.

Programa de
difusion de la
existencia del
consultorio y
horario
diferenciado.

100% de
personal de
salud
sensibilizado.

02 talleres de
capacitacion
para el personal
de salud
personal de
salud sobre
prevencion de
embarazo.

01 pasantia para
el personal de
salud sobre
educacion sexual
y salud materna.

02 difusiones de
la existencia del
horario
diferenciado.

N° de personal
de salud
sensibilizado
Total de
personal de
salud

Numero de
capacitacion.

Numero de
pasantia.

Numero de
difusiones
realizadas

Personal de
salud
sensibilizado.

Personal de
salud
capacitado.

Personal de
salud participo

en la pasantilla.

Adolescente
reconoce la
existencia del
consultorio y
horario
diferenciado.

Registro de
participacion

Lista de
participantes,
HIS

Lista de
participantes

Encuesta.

Cada 6 meses

Anual

Anual

6 meses

Lista de
chequeo lo trae
el evaluador
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B.2. Programa de
adecuacion del
horario
diferenciado de
acuerdo a la
disponibilidad de
tiempo de los
adolescentes los
fines de semana y
en latarde.

C.1. Programa de
sensibilizacion
prevencion de
embarazo con el
comité de Apafas
y docentes.

C.2. Programa
educativo sobre
prevencion de
embarazo con los
padres de familias
y comunicacion
asertiva.

Implementar
dos dias a la
semana el
horario
diferenciado.

02 Sesiones
educativas de
sensibilizacion
prevencion de
embarazo con el
comité de Apafa
y docentes de la
l.E.

02 Sesiones
educativas sobre
prevencion de
embarazo con
los padres de
familias y
comunicacion
asertiva con los
padres de
familia
educativas

Ndmero de dias
implementadas
con horario
diferenciado

Numero de
sesiones
educativas

Numero de
sesiones
educativas

Existencia de
horario
diferenciado.

Apafa
sensibilizado.

Padre de
familia recibe
sesion
educativa.

Encuesta.

Dias de
atencion

Lista de

participantes.

Anual.

6 meses.

6 meses.
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D.1. Programa de
difusion de la
importancia de la
atencion integral
de los
adolescentes.

D.2. Implementacion
de brigadas de
atencion en salud
de los
adolescentes.

D.3. Implementacion

de un sistema de

vigilancia comunal de
referencia y contra
referencia.

02 difusiones de
la importancia
de la atencién
integral de los
adolescentes.

02 brigadas de
atencion integral
para los
adolescentes.

10 sistemas de
vigilancia
comunal de
referencia 'y
contra
referencia.

Numero de
sesiones de
difusion

N° de Brigadas
de atencion
integral.

Numero de
sistemas de
vigilancia
comunal de
referencia 'y
contra
referencia
Total de
comunidades

Adolescente
reconoce la
importancia de
la atencion
integral.

Brigadas

implementadas.

Sistema de
vigilancia
comunal de
referencia y
contrarefencia
implementada.

Encuesta.

Encuesta.

Acta de la
lista de sistema
de vigilancia.

Anual

Anual.

Anual.
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6.2. Beneficios

6.2.1. Beneficios con proyecto

Incrementar el conocimiento sobre prevencion de embarazo en

adolescentes del Institucion educativa José Encinas Franco
Mejorar la competencia de Personal de salud.

Socializar de la existencia del consultorio y horario diferenciado

para los adolescentes.
Mejorar la comunicacion de los adolescentes con los padres.

Incrementar la accesibilidad de los adolescentes a los servicios

de salud.

6.2.2. Beneficios sin proyecto

Bajo conocimiento sobre prevencion de embarazo en

adolescentes del Institucion educativa José Encinas Franco
Baja competencia de Personal de salud.

Desconocimiento de la existencia del consultorio y horario

diferenciado para los adolescentes.
Mala la comunicacion de los adolescentes con los padres.

Poca accesibilidad de los adolescentes a los servicios de salud.
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS

1.1. Humanos:

RECURSO HUMANO HORAS | COSTO X COSTO
MENSUAL | HORAS | TOTALEN1
S/. ANOS §/.
2 Obstetra 150 10.00 36,000.00
1 Medico 150 20.00 36,000.00
Costo Total Recurso 300 30 72,000.00
Humano
1.2. Presupuesto: Aportes solicitados (institucion)
CODIGO | DENOMINACION | CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTALS/.
S/.
5.3.0 SERVICIOS 03 72.000 72,000.00
Honorarios
Profesionales
TOTAL S/. 72,000.00
1.3. Materiales para Capacitacion
Ne CONCEPTO PRECI | CANT. | APORTE APORTE
O UNIT. PROPIO | REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Auditorio del centro de 0.00 0 0.00 0.00
salud
2 Impresiones 0.50 | 2000 0.00 1,000.00
4 Fotocopias 0.10 | 2000 0.00 200.00
5 Material de escritorio; 2.00 50 0.00 100.00
folder, papel, lapicero
6 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
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1.4.

1.5.

7 | Refrigerio 2.00 | 500 0.00 1,000.00
SUBTOTAL 2, 300.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S 2, 300.00
PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION
N° CONCEPTO PRECIO CANT. | APORTE APORTE
UNITARI PROPIO | REQUERIDO
O S/ S/
S/.
1 | Auditorio del centro de 0.00 0 0.00 0.00
salud.
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 100 0.00 50.00
4 | Fotocopias 0.10 300 0.00 30.00
5 | Ponentes 150.00 2 0.00 300.00
6 | Refrigerio 2.00 120 0.00 240.00
SUBTOTAL 630.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 630.00
RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
S/. S/. S/.
Recursos Humanos 72, 000.00 0.00 72, 000.00
Capacitacién 2,300.00 0.00 2,300.00
Taller de sensibilizacion 630.00 0.00 630.00
TOTAL S/. 74,930.00
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

INDICADOR
CRONOGRAMA
RECURSOS 2019
No ACTIVIDAD META 2017 2018 2020
DESCRIP | COST [ I T I il
CION oS
1 Elaboracion del trabajo académico 1 Informe S/200.0 Proyecto Elaborado
mejorar el nivel de conocimiento sobre
prevencion de embarazo en 0
adolescentes de la Institucion educativa
José Encinas Franco. Masin
2 | Presentacion y exposicion del trabajo | 1 Informe S/20.00 X Proyecto Presentado
a la direccion del centro de Salud de
Masin.
3 e Reunién con laresponsable de | 2 Informe S/20.00 X Reuniones realizadas
la etapa adolescente y el equipo
de salud para formar Comité de
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mejora continua para el apoyo

en la ejecucion del proyecto.

Ejecucion del trabajo académico Informe S/500.0 Proyecto ejecutado
0
Evaluacion del trabajo académico. Informe S/20.00 Proyecto desarrollado

Informe
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO 1: Personal de salud competente.

RECURSQOS CRONOGRAMA 2018-2020

N° ACTIVIDAD DESCRIP

SUB ACTIVIDADES CION COSTOS I | I |
1 | Programa de sensibilizacion e Elaboracion del plan de sensibilizacion. X
al equipo multidisciplinario.
e Presentacion del plan al area de Taller S/200.00 | X
capacitacion. X
e Ejecucion de los talleres de sensibilizacion. X

e FEvaluacion e informe.

2 | Talleres de capacitacion para e Conformacion del equipo responsable de la S/150.00 | X
el personal de salud sobre capacitacion permanente.
prevencion de embarazo e Elaboracion del plan de capacitacion anual. X
e Ejecucion del plan de capacitacion. X X
e Evaluacion e informe. X
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Pasantillas de salud materna

para el personal de salud.

¢ Elaboracion del plan de pasantia anual
e Ejecucion del plan de pasantia

e Supervision y monitoreo del plan de

pasantia.

S/400.00
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OBJETIVO 2: Conocimiento de la existencia del consultorio y horario diferenciado para los adolescentes.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2020
(0]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIP COSTOS
CION 1 | 11 |
1 | Programa de difusion de la o Elaboracion del programa de difusion. X
existencia del consultorio y Ei i6n de | . de difusia
horario diferenciado. e Ejecucion de las sesiones de difusion. Documento | S/200.00 X
¢ Informe
X
2 | Programa de adecuacion del e Elaboracion del plan del horario de $/100.00 X
horario  diferenciado  de
acuerdo a la disponibilidad de adecuacion del horario diferenciado. Documento
tiempo de los adolescentes los B )
fines de semana y en la tarde. e Presentacion del plan al equipo
multidisciplinario X
e  Aprobacion del plan.
e Implementacion del horario diferenciado. X
X X
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OBJETIVO 3: Mejora de la comunicacion de los adolescentes con los padres.

RECURSQOS CRONOGRAMA 2018-2020

(0]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES N | cosTos || o

1 Programa educativas de

sensibilizacion prevencion de
embarazo con el comité de e Ejecucion de los talleres de Documento | $/100.00 X X
Apafas y docentes.

Elaboracidn del plan de sensibilizacion. X

sensibilizacion. X

e Evaluacion e informe.

2 | Programa educativo sobre e Elaboracion del plan para de sesiones Documento | S/200.00 X
prevencion de embarazo con
los padres de familias y educativas.
comunicacion asertiva.
e Ejecucion de las sesiones educativas. X X
e Evaluacion e informe. X
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OBJETIVO 4: Los adolescentes acceden a los servicios de salud.

Ejecucion del plan.

Monitoreo y informe.

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
(0]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIP COSTOS 1 1
CION I

1 | Programa de difusion de la Elaboracién del programa de difusion. S/100.00 | X

Importancia de la atencion Ejecucion de las sesiones de difusion o i

integral de los adolescentes. J ' Capacitacio X

Informe
n

2 | Implementacion de brigadas Conformacion de brigadas. S/200.00 X

de atencion en salud del Plan de atencion integral para las brigadas X

adolescente. conformadas.

X
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Implementacion de un sistema
de vigilancia comunal de

referencia y contra referencia.

Elaboracion del plan para la
implementacion del sistema de vigilancia
comunal.

Ejecucion del plan del sistema de vigilancia

comunal de referencia y contra referencia.

Evaluacion e informe.

S/300.00
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ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES.

El Trabajo académico “Programa de prevencion de embarazo en adolescentes
de la L.LE. José Encinas Franco Masin-2018,” se encontrara direccionado por la
autora en coordinacién con el jefe del centro de salud y los personales de salud
competitivos con la finalidad de organizar, dirigir, monitorear y supervisar cuando
sea necesario durante el desarrollo del Trabajo académico: “Programa de
prevencion de embarazo en adolescentes de la Institucién educativa José Encinas
Franco Masin_Huaraz, 2018”.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

e Institucidn educativa José Encinas Franco Masin-2018.
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ANEXOS
ARBOL DE CAUSAY EFECTO

Efecto Final:

Incremento de la morbilidad y mortalidad en la adolescentes

Problema Central:

Bajo nivel de conocimiento sobre prevencién de
embarazo en adolescentes de la I.E. José Encinas

Causa directa:

Personal de salud no comprometido en el
trabajo con adolescentes

Causa directa:

Escasos conocimiento de los adolescentes sobre métodos
de planificacién familiar, educacion sexual y consecuencias
del inicio temprano de la relaciones sexuales.

Causa indirecta:

Personal de salud no
competente

Causa
indirecta:

Desconocimient
odela
existencia del
consultorio y
horario

58| diferenciado

Causa
indirecta:

Poca
comunicacién
de los
adolescentes con
los padres.

Causa
indirecta:

Poco acceso de
los
adolescentes a
los servicios de
salud.




ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin dltimo:

Disminucion de la tasa de morbilidad y mortalidad
de los adolescentes

Objetivo Central:

Conocimiento adecuado sobre prevencion de
embarazo en adolescentes de la I.E. José Encinas

Medio de primer nivel:

Personal de salud
comprometido en el trabajo con

Medio fundamental:

Personal de salud competente

Medio de primer nivel:

Adecuado conocimiento de los adolescentes sobre métodos
de planificacidn familiar, educacidn sexual y consecuencias

Medio
fundamental:

Conocimiento
de la
existencia del
consultorioy
horario
diferenciado
para los
adolescentes.

Medio
fundamental:

Mejora de la
comunicacion
de los
adolescentes
con los padres.

Medio
fundamental:

Los
adolescentes
acceden a los
servicios de
salud.




ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

bol de Medios Fund

Medio
Fundamental:

A. Personal de
salud
competente

Medio
Fundamental:

B. Conocimiento de la
existencia del

consultorio y horario
diferenciado para los

Accion:

A.l. Programa de
sensibilizacion al
equipo
multidisciplinario en
el tema de la salud

materna.

Accion:

A2.Talleres de
capacitacion para el
personal de salud
sobre prevencion de
embarazo.

Accion:

A3. Pasantias de
salud materna para
el personal de salud .

Accion:

ntales y Acciones Propuestas

Medio
Fundamental:

C. Mejora de la
comunicacion de
los adolescentes

con los padres.

Medio
Fundamental:

D. Los
adolescentes
acceden a los
servicios de
salud.

B1.Programa
de difusién
de
existencia
de horarioy
consultorio
diferenciado
del
adolescente

Accién:

B2.Programa de
adecuacion del
horario
diferenciado de
acuerdo a la
disponibilidad
de tiempo de
los
adolescentes
los fines de
semanay en las

Accion:

C1. Programa de
sensibilizacion
prevencion de

embarazo con el

comité de Apafas
y docentes

Accion:

C.2. Programa
educativo
sobre
prevencion de
embarazo con
los padres de
familias y
comunicacion
asertiva.

Accién:

D1. Programa de
difusién de
importancia de las
atenciones integrales
en adolescente

Accién:

D2.
Implementacidn
de brigadas de
atencion en salud
del adolescente
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Accidn:

D3. Implementacion de
un sistema de
vigilancia comunal de
referenciay contra
referencia




MATRIZ DE MARCO LOGICO

Marco logico
Jerarquia de objetivos | Metas Indicadores Fuentes Supuestos
verificacion
Disminuir latasa de
morbilidad y
mortalidad de los
adolescentes
Conocimiento sobre 70% de adolescentes N° de adolescentes de la I.E. José encinas Prueba de Adolescente tiene

prevencion de
embarazo en
adolescentes del I.E.
José Encinas Franco.

con conocimiento
adecuado en
prevencion de
embarazo en
adolescentes

Franco con conocimiento adecuado en
prevencion de embarazo

Total de adolescentes de la I.E. José encinas
Franco

conocimiento

conocimiento adecuado
sobre la prevencion de
embarazo.

A. Personal de salud
competente

B. Conocimiento de
la existencia del
consultorio y
horario
diferenciado para
los adolescentes.

A. 100% de personales
de salud
competentes.

B. 80% de
adolescentes
conocen la
existencia del
consultorio
diferenciado.

N° de personal de salud con competencias
Total de personal de salud

N° de adolescentes de la I.E. José encinas
Franco que conocen la existencia del horario
diferenciado.

Total de adolescentes de la I.E. José encinas
Franco

Prueba de

conocimiento.

Encuestas
realizadas

Personal de salud con
competencias
adecuadas.

Adolescente conoce el
consultorio y horario
diferenciado.
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C. Mejora de la
comunicacion de
los adolescentes
con los
padres.

D. Los adolescentes
acceden a los
servicios de salud.

C. 50% de
adolescentes con
buena
comunicacion con
los padres.

D. 70% de los
adolescentes
acceden a los
servicios de salud.

N° de adolescentes con buena comunicacion con
los padres

Total de adolescentes de la I.E. José encinas
Franco

N° de adolescentes que acceden a los servicios
de salud.

Total de adolescentes de la I.E. José encinas
Franco

Encuesta
realizadas

Registro de
adolescentes

Adolescente tiene una
buena comunicacion
con su padre.

Adolescente acude a
los servicios de salud.

A.l. Programa de
sensibilizacion al
equipo

multidisciplinario.

A.2. Talleres de
capacitacion para
el personal de
salud sobre
prevencion de

embarazo

A.3. Pasantias de salud
materna para el
personal de salud.

A.1. 100% de
personal de salud
sensibilizado.

A.2. 02 talleres de
capacitacion para el
personal de salud
personal de salud
sobre prevencion de
embarazo.

A.3. 01 pasantia para
el personal de salud
sobre educacion
sexual y salud
materna.

N° de personal de salud sensibilizado

Total de personal de salud

Numero de capacitacion.

Numero de pasantia.

Registro de
participacion

Lista de
participantes,
HIS

Lista de
participantes

Registro de
participacion

Equipo de salud
sensibilizado.

Personal de salud
capacitado.

Personal de salud con
pasantilla.
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B.1. Programa de
difusion de la
existencia del
consultorio y
horario
diferenciado.

B.2.Programa de
adecuacion del
horario
diferenciado de
acuerdo a la
disponibilidad de
tiempo de los
adolescentes los
fines de semana y
en lat arde.

C.1. Programa de
sensibilizacion
prevencion de
embarazo con el
comité de Apafas
y docentes.

C.2. Programa
educativo sobre
prevencion de
embarazo con los
padres de familias

B.1. 02 difusiones de
la existencia del
horario diferenciado.

B.2. Implementar dos
dias a la semana el
horario diferenciado.

C.1. 02 Sesiones
educativas de
sensibilizacion
prevencion de
embarazo con el
comité de Apafay
docentes de la I.E.

C.2. 02 Sesiones
educativas sobre
prevencion de
embarazo con los
padres de familias y
comunicacion

Numero de difusiones realizadas

Numero de dias implementadas con horario
diferenciado

Numero de sesiones educativas

Numero de sesiones educativas

Encuesta.

Dias de
atencion

Lista de

participantes.

Lista de
participantes
y His

Se realiz6 difusion de
la existencia del
consultorio y horario
diferenciado.

Existencia de un
consultorio con horario
diferenciado para
adolescentes.

Padre de familia
sensibilizado.

Padre de familia
conoce como
prevencion el embarazo
y practica la
comunicacion asertiva.
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D.1.

D.2.

D.3.

y comunicacion
asertiva.

Programa de
difusion de la
importancia de la
atencion integral
de los
adolescentes.

Implementacion
de brigadas de
atencion en salud
de los
adolescentes.
Implementacion
de un sistema de
vigilancia
comunal de
referencia y
contra referencia.

asertiva. con los
padres de familia
educativas

D.1. 02 difusiones de
la importancia de la
atencion integral de
los adolescentes.

D.2. 02 brigadas de
atencion integral para
los adolescentes.

D.3. 10 sistemas de
vigilancia comunal de
referencia y contra
referencia.

Numero de sesiones de difusion

N° de Brigadas de atencidn integral.

Numero de sistemas de vigilancia comunal de
referencia y contra referencia
Total de comunidades

Encuesta.

Acta

Lista de
sistema de
vigilancia.

Adolescente y padres
conoce sobre la
importancia de las
atenciones integrales.

Brigadas activas de
atencion en salud de los
adolescentes.

Sistemas de vigilancia
implementadas.
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Diagnostico situacional del distrito Masin

Masin, Huari, Ancash
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Ministerio

de Salud

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD
SEDE DE MICRORED
CATEGORIA DEL EE.SS.
FUNDACION
DIRECCION COMPLETA
DEPARTAMENTO
PROVINCIA
DISTRITO
SERVICIOS DE PRESTACION
e Medicina General
e Atencion integral del nifio
e Atencion integral de la Mujer.
e Laboratorio
e Nutricion

e Odontologia
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EQUIPOS RESPONSABLES

EQUIPO RESPONSABLE:

JEFE DE MICRORED:
Lic.Elizabeth R. DE LACRUZ HUAYANEY

EQUIPO TECNICO — RESPONSABLES DE TODAS LAS ESTRATEGIAS:

1. ARTICULADO _
NUTRICIONAL: Lic.

ila. Lic. Lila SANCHEZ RIOS

Lic Nely B. CELMI DEXTRE.

2. SALUD MATERNO
NEONATAL: Lic. Pilar DOMINGUEZ COLCHADO.

Lic. Elizabeth DE LA CRUZ HUAYANEY

3. TB-
VIH/SID Lic. Pilar DOMINGUEZ COLCHADO.

A

4. ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS:
Tec. Enf. Fortunato PANTOJA VILCA

5. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES:

* DIABETES E HIPERTENCION: Dr. Edgar SILUPU ESPINOZA

* METALES PESADOS :Dr. Edgar SILUPU ESPINOZA

6. CANCER:
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Lic. Elizabteh DE LA CRUZ HUAYANEY

68



7. RESPONSABLE DE CENTRO DE PREVENCION DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES:

Tec. Enf. Eli JIMENEZ FLORES

8 RESPONSABLE SALUD MENTAL:
Dr. Edgar SILUPU ESPINOZA

9. RESPONSABLE DE PROMOCION DE LA SALUD:
Tec. Enf. Fortunato PANTOJA VILCA.

10. RESPONSABLE DE NUTRICION:
Lic. Lucinda ASENCIOS PICON

11. RESPONSABLE DE LABORATORIO:
Tec. Lab. Elva LORA CALDERON.
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Descripcion de Masin

Masin es la capital del distrito de Masin, en la provincia de Huari, en la region de
Ancash. El distrito de Masin tiene una poblacion de aproximadamente dos mil. La lengua
materna para la mayoria de la poblacion es el Quechua Ancashina. En el trabajo y en las
instituciones educativas, el idioma méas usado es el castellano. La mayoria de la poblacion
se clasifica como pobre no extremo o pobre extremo, con las dos clasificaciones

existiendo mas en las alturas de la provincia, y afuera de la ciudad de Huari.

Masin se ubica en un valle con un micro-clima que tiende a hacer més calor. Por
eso0, a veces se llaman las zonas de este valle “la costa chica”. Este clima lo hace facil
sembrar frutas, y Masin en particular es conocido por sus cosechas de varias frutas.
Mayormente, Masin es conocido por su palta y chirimoya, frutas que abundan en la zona
y traen bastantes ingresos. La mayoria de las personas de Masin son granjeros y tienen
sus propias chacras en donde siembran una variedad de frutas, pasto, o maiz. Con estos
cultivos, las familias de Masin se sostienen y producen productos que pueden ser

exportados para generar ingreso.

Masin se encuentra una distancia favorable de la ciudad de Huari. Con carro, el

camino entre Huari y la comunidad de Masin toma mas 0 menos treinta minutos a una

hora para trasladar.
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Religion

Educacién

En Masin mismo, hay una escuela inicial, primaria, y secundaria. La escuela
inicial y la escuela primaria sirven a los nifios que viven en Masin mismo, y los anexos
de Parish y Nueva Esperanza. Huaytuna tiene su propia escuela primaria, y Huariamazga
(un centro poblado de Huachis) también tiene su propia escuela primaria. La escuela
secundaria sirve a los adolescentes que viven en Masin mismo, Huaytuna (si no van a la
escuela secundaria de Rahuapampa, la cual esta mas cerca), Huariamazga, Parish, Nueva
Esperanza, Pomachaca, y la mayoria de los pueblos pequefios que se ubican en las alturas

del distrito.
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Por muchas razones, la educacion de Masin sufre dificultades y méas debido a una
gran falta de recursos que es tipico en zonas rurales y pobres. La educacion requiere la
colaboracion de los profesores, los padres, APAFA vy el estudiante, pero cada persona de
esta ecuacion falta los recursos necesarios para cumplir en sus deberes para lograr una
educacion de mayor calidad.

En la secundaria, José Antonio Encinas Franco, el promedio anual de notas del
afio escolar en segundo y tercer grado es 15. La poblacion estudiantil es aproximadamente
114 estudiantes, con la mayoria de los estudiantes son varones (69:61%) y menos mujeres
(45:39%). De la poblacidon de estudiantes, 40% son quechua hablantes. EI promedio de
estudiantes que repiten grado mas de una vez es 5% y generalmente son los varones que
estan repitiendo. La secundaria falta alguna actividad y un plan que promueva el
empoderamiento de la mujer. Necesitamos enfocarnos en empoderar a las nifias en la
escuela porque hay bajos niveles de participacion en el liderazgo y no hay suficiente

inversion para su confianza y futuro.
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Economia

Agricultura es de mayor importancia en Masin. Su clima agradable permite que la
poblacién tome parte en la siembra y cosecha da varias frutas. Masin es conocido por sus
paltas y chirimoyas, pero hay bastantes frutas mas que se puede encontrar en la zona. Las
familias dependen de sus cosechas, porque utilizan los ingresos de sus cosechas para

comprar viveres, Utiles, y otras necesidades del hogar.

Salud

CENTRO DE SALUD MASIN

iPersonas que atendemos Personas!

=

| &
B e e WY .,
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El centro de salud de Masin es Sede de micro-red, y es responsable por coordinar,
capacitar, y recibir informes de los otros 1 centro y 11 puesto de salud de la jurisdiccién

de la micro-red Puchka..

Masin mismo experimenta los mismos problemas como todos los lugares de la

sierra de Ancash. Por ser el capital del distrito, hay méas cuidado, asi los nimeros son méas
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bajos. Eso no es decir que los nimeros son buenos: 24% de los nifios menores de 3 afios

en el distrito son crénicamente desnutrido segun el C.S. Masin.

Tecnologia

Masin tiene acceso a bastante tecnologia. Hay servicio celular, electricidad, agua
potable, y internet (en el colegio y la municipalidad). Los servicios celular que llega es
Movistar y Bitel, y esta conexion también provee internet. Se puede encontrar electricidad

en la mayoria, si no todos, de los hogares y facilidades de Masin.

Organizaciones

e Vaso de Leche

e CunaMas
e Juntos

e PROMSA
e CODISEC
e Demuna

e Gobernacion
e Policia Nacional (en el Centro Poblado de Huaytuna)
e Ludoteca

e APAFA

Politicas
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La Alcaldesa: La Sefiora Noima Salas Nufiez
Como capital del distrito, Masin es el hogar de la Municipalidad Distrital de

Masin.

FODA (Fortalezas, Debilidades. Oportunidades. Amenazas)

Fortalezas Debilidades
e Contar con buena infraestructura e Poca coordinacion de trabajo en equipo
del local, equipada, con accesso a (CS)
internet y tener personal e Madres no cumplen con las indicaciones,
profesional completo (CS) repeita el tratamiento, para recuperar la
anemia (CS)
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Programmas sociales como
JUNTOS (CS)

Tenemos equipo completo,
comunidades cercanas (CS)

Un equipo que trabaja en junto y

con respeto (ED)

e Falto el compromiso de trabajo de algunos

personales de salud (CS)

e Es dificil motivar a los profesores (ED)

Oportunidades

El sistema de referencia y acceso a
servicios sociales por la
poblacién(CS)

Trabajo en conjunto con el Cuerpo
de Paz (CS)

Contar con apoyo como por
ejemplo Cuerpo de Paz (CS)

La cercania a Huari permite mas
oportunidades educativas para los

estudiantes (ED)

Amenazas

¢ Relaciones interpersonales dificiles (CS)
¢ No hay coordinacion en el equipo (CS)
e Falta de compromiso de las autoridades y

agentes comuniatrios (CS)

e Falta de participacion de las familias (ED)
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Enfermedades infantiles comunes.

En nifios menores de 3 anos, dentro de zonas como Masin, las enfermedades mas
comunes que amenazan a la salud son enfermedades diarreicas agudas (EDAS) e
infecciones respiratorias agudas (IRAs). Hay bastantes razones por las cuales que haya
una falta de higiene adecuada en la vida de un nifio..

Con respecto a IRAs, el nimero de casos en 2017 para nifios menores de 5 afios
fue 149. Este nimero es menos que el nimero de casos en 2016, el cual fue 151. Esto
significa que infecciones respiratorias en Masin son comunes, pero estan bajando

entonces el plan de accion para evitar este infecciones esta trabajando.

EDAs
IRAs
151 30 28
151
25
150 20 s
15
149
149 10
5
148 0
20]62017 2016 9017
Infecciones Respiratorias Agudas en Enfermedades Diarreicas Agudas en
ninos menores de 5 afios nifios menores de 5 afios
Fuente: HIS
Nutricién

La desnutricién cronica y la anemia son dos enfermedades que se puede prevenir con
alimentacion adecuada. Muchos programas, capacitaciones, y recursos del Ministerio de
Salud tratan de superar este reto de salud que tiene una gran frecuencia en zonas rurales

en el Perd. Masin también sufre de desnutricion cronica y anemia. Estos dos
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enfermedades, a lo largo plazo, afectan las habilidades del individuo en los estudios y el
trabajo. Nutricion inadecuada es ambos un resultado y una causa de la pobreza, y sera
imposible superar los retos de la pobreza sin superar los retos de alimentacion. El
desarrollo del cerebro depende de alimentacion adecuada, entonces desnutricidn cronica
y anemia, dos enfermedades con raices en alimentacion inadecuada, también son buenos

indicadores de la potencial del nifio en el futuro con respecto a educacion y pobreza.

Segun CS Masin: 2016 2017
Desnutricién cronica 19.3% 24%
Casos de anemia 93 102

Cuadro 1: Desnutricion cronica y anemia en nifios menores de 5 afios
Fuente: HIS

Ambos el porcentaje de nifios con desnutricidn crénica y los casos anuales de anemia han
subido entre 2016 y 2017. Esto quiere decir que la situacién en Masin no esta mejorando
con respecto a estas dos enfermedades. Se puede prevenir ambas enfermedades a través
de comportamientos alimentarios como dar a comer a los nifios con la calidad y cantidad
adecuada y incluyendo comidas de origen animal en cada plato para prevenir anemia.
Conocimientos y tomar decisiones saludables sobre la salud sexual

Cada afio el centro de salud planifica charlas con la secundaria para capacitar los jovenes
en temas de salud sexual. En 2015 la secundaria se tuvo 2 casos de embarazo y en 2017
también tuvo 3 casos de embarazo y el promedio de edad fue 16 afios. Los jovenes no

saben como utilizar los anticonceptivos correctamente.
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