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PRESENTACION

Segun la OMS el embarazo en la adolescencia es aquella gestacion que
ocurre durante los dos primeros afios de edad ginecologica (edad ginecologica
= edad de la menarquia) y/o cuando la adolescente mantiene la total
dependencia social y econdémica de la familia parental, Las adolescentes
menores de 16 afios corren un riesgo de defuncién materna cuatro veces mas
alto que las mujeres de 20 a 30 afios, y la tasa de mortalidad de sus neonatos es
aproximadamente un 50% superior, las adolescentes embarazadas requieren
atencion fisica y psicoldgica especial durante el embarazo, el parto y el

puerperio para preservar su propia salud y la de sus bebés (1).

En el Per0 el porcentaje de quienes son madres o0 estdn embarazadas es
13.9%, de éstas el 10.5 % son madres y el 3,5 % estan gestando por primera
vez. Los planes de vida de muchas adolescentes que quisieran postergar la
maternidad y el primer embarazo no se puede cumplir porque falta educacién
sexual, una buena orientacion, consejeria y que los servicios de salud sean

amigables (33).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética ( INEI), cada
dia cuatro adolescentes menores de 15 afios quedan embarazadas en Perd,
la encuesta demografica y de salud familiar realizada en 2017 revela
que el 13.4% de adolescentes, de 15 a 19 afios, fueron madres o quedaron
embarazadas por primera vez en aquel afio, lo que significé un alza del 0.7%

con respecto al 2016, manteniéndose en lo mismo en los Gltimos 5 afios (5).


http://peru21.pe/noticias/inei

El Puesto de Salud Culebras cuenta con zonas urbanas, donde esta
expuesta a desastres naturales como terremotos, desastres urbanos, e incendios
las invasiones siendo las méas afectadas; también presenta problemas sociales
como desproteccion social, hogares inestables, y la mayoria se dedican al
trabajo ambulatorio y a la pesca artesanal para poder solventar sus necesidades,
estos son las causas méas importantes de la familia de los adolescente se

encuentra expuesta a los embarazos en adolescente .

Dentro de este contexto nos vemos en la necesidad de iniciar un proceso
de cambio como profesionales de la salud a fin de disminuir los casos de
embarazo en adolescentes y planteamos este presente trabajo académico
titulado: DISMINUYENDO EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA
JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD CULEBRAS, 2018.

Se encontrard toda la metodologia de como abordamos el problema, el
planteamiento de objetivos y plan de trabajo, se utiliz6 el modelo de
proyectos de Inversién del SNIP y del autor Bobadilla. Espero que este
proyecto sea de gran utilidad para los gestores en salud y para todos los
profesionales de salud que queremos mejorar la problematica de nuestras
instituciones, bajo la responsabilidad del sector salud, educacion,
municipalidades, comité multisectorial para lograr su participacion activa y a
la poblacion en general con la finalidad de lograr comportamientos y estilos de
vida saludables en entornos saludables que favorezcan disminuir el riesgo de

embarazos en adolescentes.



HOJA RESUMEN

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

TITULO DEL PROYECTO:

DISMINUYENDO EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN
LA JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD CULEBRAS,
2018.

LOCALIZACION:

Distrito : Culebras
Provincia : Huarmey
Departamento : Ancash
Region : Ancash

POBLACION BENEFICIARIA:

o Beneficiarios Directos: Poblacion adolescente de 12 a 17 afios del
Puesto de Salud Culebras — MINSA.

e Beneficiarios Indirectos: la familia, la comunidad de adolescentes
de12a17, el personal de salud del Puesto de Salud Culebras- Huarmey,
lograremos disminuir el embarazo en adolescente.

INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

Puesto de Salud Culebras —Microred Huarmey—Red Pacifico sur—

Ministerio de Salud.

DURACION DEL PROYECTO:

1 afio.
Fecha Inicio : Enero 20109.
Fecha Término : Enero 2020.

2.6.COSTO TOTAL: S/, 8,251.50



2.7. RESUMEN:

El presente trabajo académico nace de la problematica que se presenta en
la poblacion del Puesto de Salud Culebras, debido al aumento de casos de
embarazo en adolescente en los ultimos afios, basicamente son las condiciones
socioculturales y el desconocimiento sobre temas de sexualidad que han
conllevado a esto, por lo tanto para disminuir el nimero de embarazo en
adolescente se debe fomentar practicas preventivas en salud sexual y

reproductiva, orientacion y consejeria en planificacion familiar.

Por ello, el presente trabajo académico, busca mejorar las practicas
saludables a través de Lineas de accion como sensibilizacion, Gestion,
Capacitacion, Ampliacion de la oferta de los servicios de salud, programacion
de las actividades comunitarias, sensibilizacién y capacitacion al personal de
salud y familia, implementacion del consultorio diferenciado en el

establecimiento de salud.

Esperando que como profesional de salud y trabajadores del sector salud,
podamos contribuir a la disminucién de casos de embarazo en adolescente, de
la jurisdiccién del Puesto de Salud Culebras, a fin de que los casos disminuyan
y se puedan brindar una buena atencién sobre consejeria en salud sexual y
reproductiva y por ende dando énfasis en planificacion familiar a la poblacién
mas vulnerable que son los adolescentes asi mismos mejorar la relacion padre

e hijos.



JUSTIFICACION

En la actualidad, segiin Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas en
el 2013 existen mas de 600 millones de nifias en el mundo, mas de 500
millones de ellas en paises en desarrollo. Ellas estdn dando forma al presente y
al futuro de la humanidad. Las oportunidades y opciones que las nifias tienen
en la adolescencia les permitirdn comenzar sus vidas de adultas como

ciudadanas empoderadas y activas (2).

En diversos paises de Latinoamérica las tasas de fecundidad en
adolescencia cada dia va en aumento incluyendo paises desarrollados y en
desarrollo, asi muestran en el afio 2012, México y Panama son las més altas,
sobre 85 por 1000 y con tendencia al aumento. En Argentina, la tasa de
fecundidad para el grupo 10 a 14 afios es de 1.74 por 1000 (aproximadamente
3 000 nacimientos al afio). En Chile la tasa es de 1.36 por 1000 mujeres de 10
a 14 afos. En el resto de los paises casi llega a 3 por 1000 mujeres de 10 a 14
afios y Panama sobrepasa el indicador de 3 por 1000. La tendencia es mantenida

casi con una leve propension al aumento (3).

Es una etapa por lo cual se educa insuficiente y no sobre la realidad
actual por multiples cambios los adolescentes muestran interés sobre
sexualidad, enamoramiento y asi por primera vez tienen relaciones sexuales sin
haber cumplido una edad suficiente para asumir consecuencias como un

embarazo no deseado (3).



En Estados Unidos, se registro una disminucién record de la fecundidad
en adolescentes en todos los grupos étnicos, con un descenso del 8% entre 2014
y 2015, hasta un minimo histérico de 22,3 nacimientos por 1000 adolescentes
de 15 a 19 afios .Segun la oficina de estadisticas nacionales de EE.UU En el
afio 2014, el embarazo en adolescente descendio al 12,6 %, lo que representd
que los paises de EE.UU muestra un porcentaje de 29.4%, en el Reino Unido
19.7% mientras que en Francia informo un 10.7%, Alemania 8%, Suecia 5.2%,
disminuyendo con mayor frecuencia en el pais de Holanda con un 4.55 y

Dinamarca 4.4% de embarazo en adolescente (3).

La Federacion Latinoamericana de sociedades de Obstetricia y
Ginecologia indica que entre el 10 y 12% de las adolescentes de 15 a 19 afios
en Brasil, Republica Dominicana, Nicaragua y Colombia reportaron haberse
iniciado sexualmente antes de los 15 afos. En Argentina una encuesta a madres
adolescentes reveld que 64.8% de las encuestadas se inicié antes de los 16 afios,
y 12% antes de los 14 afios. Asimismo, 13% de las adolescentes en Nicaragua

y 10% en Republica Dominicana se casaron antes de cumplir los 15 afios (3).

Nuestro pais Peru no esté ajeno a esta realidad problematica, que en la
mayoria de casos puede resultar ser traumatico porque se establece ser madre
0 padre y continuar siendo adolescente. Se necesita ser controlado por los
padres de las gestantes adolescentes pero si contamos que hay problemas

familiares, el futuro de la madre adolescente se vera en riesgo social, y ahora



si se vuelve un gran problema de salud que involucra al estado y profesionales
de salud.

Las tasas de fecundidad de Peru, segun la Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar del afio 2016, INEI: La fecundidad de adolescentes en los
ultimos cuatro afios ha descendido 0,5 puntos porcentuales. Del total de
adolescentes de 15 a 19 afios, el 12,7% ya estuvo alguna vez embarazada, de
estas el 10,1% ya eran madres y el 2,6% estaban gestando por primera vez;
estos resultados difieren ligeramente de los obtenidos en el afio 2012. Al igual
que en la Encuesta del 2012, los resultados del 2015-2016 muestran el rapido
incremento en la proporcion de mujeres que inician el proceso de procreacion
al aumentar la edad, desde un 2,8% entre las de 15 afios hasta el 26,0% en las

de 19 afios de edad (4).

La maternidad adolescente se diferencia notablemente, segln region.
Mientras que el 30,6% de las adolescentes de Loreto ya tenian una hija o hijo
0 estaban embarazadas; en Arequipa y Moquegua solo el 6,3% y 6,8%,
respectivamente, estaban en la misma situacion. Otras regiones que presentan
altos porcentajes de adolescentes que eran madres o estaban embarazadas con
la primera hija/o, ademéas de Loreto, fueron Ucayali (26,7%), San Martin
(23,5%) y Amazonas (19,9%). Por el contrario las regiones con menor
porcentaje de adolescentes madres o embarazadas con la primera hija/o, ademas

de Arequipa y Moquegua fueron Tacna (8,2%) y Cusco (9,6%) (4).



Segun la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar del afio 2016,
INEI: La fecundidad de adolescentes en los tltimos cuatro afios ha descendido
0,5 puntos porcentuales. Del total de adolescentes de 15 a 19 afios, el 12,7% ya
estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,1% ya eran madres y el 2,6%
estaban gestando por primera vez, asi es la realidad de nuestro pais ante este
problema de salud publica que es el embarazo adolescente, por eso la gran
importancia que es promover una educacion sobre factores protectores para
favorecer el desarrollo de la adolescente y asi reducir la vulnerabilidad
especifica (5).

El porcentaje de mujeres adolescentes (15 a 19 afios) que estan o han
estado alguna vez embarazadas se mantiene a niveles estables (alrededor del
13%) en las Ultimas dos décadas. Los porcentajes varian notablemente segun se
trate de adolescentes pobres o no pobres, urbanas o rurales, y segln region
natural (en la selva supera el doble del promedio nacional), lo que las limita
para aprovechar sus escasas oportunidades educativas, laborales y de desarrollo

personal y familiar en sus transiciones hacia la vida adulta (1).

EL Instituto Nacional de Estadistico e Informatica (INEI), destacé que
el indice de embarazos adolescente de Peru se eleva al 23 % en zonas rurales,
mas del doble que en las zonas urbanas, donde es del 10 % alcanza el 24 %
entre las adolescentes que se encuentran en el estrato social con ingresos mas
bajos, seis veces mas que entre las adolescentes con ingresos mas altos, donde

la tasa es del 4 % (5).



Entre las que llegan a dar la luz, siete de cada diez madres no querian
quedar embarazadas y nueve de cada diez abandona la escuela, lo que triplica
la desercion escolar respecto a las adolescentes que llegan a la edad adulta sin
embarazos. El informe también detallé que en Peru se registran cada dia cuatro

nacimientos de madres menores de 15 afos, y el 99 % de ellas son pobres (5).

En ese sentido, el 60 % de las mujeres dentro del nivel mas bajo de
ingresos econdmicos iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios, mas del
doble que las mujeres dentro del nivel mas alto de ingresos, y de ellas, el 57 %
tuvo un hijo antes de la mayoria de edad, mientras que un 35 % tuvo también
su segundo hijo, durante el periodo 2016 y 2017, en 11 regiones de nuestro pais
se incrementaron los casos de embarazo en adolescentes. La situacion mas
critica es la de la region Loreto, en donde 3 de cada 10 adolescentes estan
embarazadas o ya tuvieron un hijo. Amazonas aumenté de 20% a
24%, Cajamarca de 17% a 19%, Ayacucho de 15a 17%, Lima
Metropolitana de 7% a 10%, Moquegua de 7 a 9%, Arequipa de 6 a 7%, entre
otros. La dura realidad es que Pert no ha disminuido significativamente estas

cifras en los ultimos 20 afos (1).

En la region Arequipa lo que va del afio, se han reportado
556 embarazos en adolescentes entre 12 y 16 afios en la regién Arequipa. Segun
estadisticas de Salud Sexual y Reproductiva de la Gerencia Regional de Salud
(Geresa), se atendieron a 10.875 gestantes, de las cuales el 5,1% eran menores
de edad. El 30,6% de mujeres entre 15 y 19 afios estan embarazadas o han sido

madres, cifra superior al promedio nacional que alcanza el 12,7% (6).
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Se estima que 30 de cada 100 adolescentes en la region son madres 0
estdn embarazadas por primera vez, la tasa mas alta a nivel nacional. Esto
difiere lo reportado en regiones como Arequipa 0 Moquegua, donde menos del
7% de las jovenes estan en la misma situacion, dicha cifra no es un dato aislado.
Loreto también ostenta la edad mediana més baja de iniciacion sexual (19 afios)
asi como un bajo desempefio en las politicas anticonceptivas. El 30% de
mujeres entre 15 y 49 afios en la region no adopta métodos de planificacion

familiar, mientras que el promedio de hijos por mujer es el mas alto.

En nuestra Region Ancash registra 13% de embarazos precoces en
adolescentes, ante preocupante situacién las autoridades de salud vienen
realizando una campafia de sensibilizacion y orientacion. La coordinadora de
Salud reproductiva y sexual de la Diresa, Lirian Rosales Aguirre, dio a conocer,

que la region de Ancash no baja sus cifras desde hace 5 afios atras (7).

En nuestra region se ha presenciado que existen embarazos desde los
10 afios edad, teniendo una cifra en la region de Ancash de un 13% de
embarazos precoces, viéndose que no ha disminuido desde los 5 dltimos afios.
Segun, la coordinadora reproductiva y sexual, los menores de edad que han
salido en estado de gestacidn, han dejado de estudiar por los problemas de no
estar preparados para asumir la responsabilidad, por lo que se han iniciado

planes preventivos.
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La Red de Salud Pacifico Norte ha registrado 135 casos de embarazo
adolescente en las postas médicas de Chimbote, Santa, Coishco y en la
provincia de Pallasca. Pero no solo eso, de todas las madres prematuras hay un
grupo de 22 que sufre de anemia lo que agrava su estado de salud. Una de las
causas que provoca los embarazos no deseados es la poca informacion que
tienen las parejas y su temor y vergiienza al momento de tratar esos temas que,
en algunos casos, todavia son considerados tabues, el adolescente que inicia su
actividad sexual deberia acercarse a un establecimiento de salud, pero no lo
hace por temor o vergiienza. Los chicos tienen derecho a la informacion y
nosotros podemos brindarles algunos talleres, explico la coordinadora

del Estado, Vida y Adolescente, Angélica Torres Chuquicondor (8).

En la Red de Salud Pacifico Sur la Coordinadora de la Estrategia de
Salud Reproductiva y Sexual, Lic. Giovanna Cruzalegui Caballero, informd
que el indice de embarazos en adolescentes en comparacion del afio 2016 y
2017 ha disminuido un 1,2 %, con mayor incidencia en el distrito de Nuevo
Chimbote debido al trabajo articulado que se realiza en los 49 establecimientos
de salud y dos hospitales del ambito de la Red de Salud Pacifico Sur ,asimismo
resaltd que las edades que se dan con mayor frecuencia son entre los 15 a 17
anos, estos casos se dan mayormente en familias disfuncionales donde no se
brinda confianza, ni tiempo y hay falta de comunicacion de padres a hijos, no

diferenciando status social (9).
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Se exhorta a todos los adolescentes acudan a los establecimientos
cercanos, para que el personal de salud les brinde una atencion integrada en
orientacion y consejeria con absoluta confidencialidad ademas, advirtié que los
peligros de un embarazo adolescentes es de alto riesgo, porque no estan
preparados ni fisicamente ni mentalmente para asumir una maternidad, lo que
podria conllevar una desnutricion materna, preeclampsia, en algunos casos
extremos son llevados a realizarse abortos clandestinos que podrian provocarles

infecciones, hemorragias y hasta la muerte en las adolescentes (9).

El Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron de Nuevo Chimbote
atendié 256 embarazos en adolescentes el 2017, cien casos mas en comparacion
con el 2016, segun la coordinadora del Centro de Atencion Integral del
Adolescente, Edita Villanueva De Leon, la tendencia de embarazos es seguir

creciendo en los préximos afos (10).

Cada vez aumentan los casos de menores embarazadas, imaginense, el
2016 atendimos a 157 menores que oscilan entre los 12 y 17 afios, pero el afio
que paso la cifra aumento a 256, exhort6 a los padres de familia a tener mayor
comunicacion con sus hijas para evitar que sigan reportando mas casos de
menores gestantes porque representan partos de alto riesgo. Atender un parto a
una menor es de alto riesgo, es que una nifia no esta preparada para gestar, por

€s0 es urgente volver a conversar con nuestras hijas (10).
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En relacion al embarazo en adolescente en el P.S Culebras, se programaron
24 adolescentes para atencion integral con paquete completo , se captaron 5
casos de embarazos en adolescentes , obteniendo un 21% de embarazo precoz
segun indicadores del registro del sistema materno perinatal, asi mismo se
observa multiples factores causantes del incremento del embarazo en
adolescente, como el déficit de atencion integral de adolescente, compromiso
de la comunidad, y autoridades municipales, educacion deficiente y estilos de
vida inadecuados para la conservacion de la salud (31).

Asi mismo por falta de gestion , falta de recursos humanos exclusivo para
el trabajo con adolescentes ,horario el Puesto de Salud no cuenta con la
implementacién del consultorio diferenciado para la atencién integral de
adolescente, la distribucién de sus ambientes hacen que la mayor cantidad de
estrategias sanitarias funcionen en un solo ambiente y en un solo turno, como
por ejemplo cuando se realiza la atencion de crecimiento y desarrollo del
adolescente sus 3 sesiones se tiene que hacer en un solo consultorio donde se
atiende todo tipo de pacientes.

De esta manera no se logra una atencion integral por el tiempo ,espacio ya
que no se cuenta con un consultorio diferenciado , produciendo incomodidad
tanto para el personal como para los demas pacientes, debido al Unico espacio
en donde funcionan dichos ambientes, sin embargo se contina brindando la

atencion primaria.
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La pubertad es un periodo de la vida de la persona y constituye una
etapa de la adolescencia donde surge caracteres sexuales secundarios, sociales
y psicologicos hacen que las y los adolescentes tomen decisiones de iniciar
precozmente tener relaciones sexuales, asi conlleva al aumento de embarazos
en adolescente, siendo un problema de salud publica a nivel de Per( y todo el

mundo (33).

La adolescencia es un periodo de transicion entre la nifiez y la adultez.
Su definicion no es facil, puesto que su caracterizacion depende de una serie
de variables: ubicacion ecoldgica (referidos al medio ambiente natural), estrato
socioecondmico, origen étnico y periodo de la adolescencia, en esta etapa de
vida los hombres y mujeres experimentan cambios fisicos, psicoldgicos,
emocionales y sociales. La adolescencia se inicia con la pubertad y concluye

cuando estos cambios alcanzan mayor estabilidad alrededor de los 19 afios (11).

En el area cognitiva el adolescente debe ser capaz de examinar los
propios pensamientos, formular hipétesis, diferenciar lo posible de lo probable
y planificar, el adolescente es capaz de elaborar un pensamiento abstracto y
mantener una actitud critica y reflexiva ante el mundo y las experiencias
vividas, el pensamiento simbolico no es su fuerte y utiliza, como en etapas

anteriores, la intuicion o los pensamientos magicos como cuando era nifio (12).
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En el area afectivo-social el adolescente debe lograr un desprendimiento
de su nucleo familiar, alcanzar la autonomia y, ademas, dirigir y controlar su
conducta de acuerdo a su propia escala de valores. El autoestima en esta etapa
es central, ya que el adolescente muestra una extraordinaria sensibilidad en

relacion con el concepto de si mismo (13).

Otra de las tareas en esta area es la de alcanzar la identidad sexual y
busqueda de pareja, cuya eleccion le llevara a constituir su ndcleo familiar en
etapas posteriores, la sexualidad en la adolescencia es fuente de comunicacion
y se expresa principalmente en tres areas: genital o bioldgica, que expresa en
los aspectos fisioldgicos; area erotica, relacionada con la busqueda de placer;
y la moral expresada en la estructura social fijados en los valores 0 normas

aceptados (14).

El embarazo adolescente en una pareja de jovenes, en general es un
evento inesperado, sorpresivo. Gonzalez sefiala que se desarrollan reacciones
de angustia propias del momento y trastornos en el proceso normal del
desarrollo de la personalidad, fenémenos que condicionan la aparicion de

patologias organicas propias del embarazo (15).

Una mujer con carencia afectiva y sin una adecuada educacion de la
voluntad, ademas de la erotizacion ambiental y la seudovaloracion de la
sexualidad sin compromiso podra conducir a la joven a una relacion sexual
inmadura con el riesgo de un embarazo inesperado. Muchas mujeres llegan al
embarazo como una manera de llenar sus multiples carencias. La ser requerida

sexualmente, las hace sentirse valoradas. Entregan ese carifio no tanto por
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satisfaccion personal, sino por satisfacer a la persona que quieren mantener a

su lado (14).

La situacion de embarazo ocurre en un contexto afectivo en un periodo
denominado como enamoramiento y que culmina con relaciones sexuales de
poca ocurrencia. En la fase culminante, y una vez conocida la notificacion de
embarazo, se desencadena una conflictiva psicosocial grave, con consecuencias
personales en la propia adolescente y socio-familiares a nivel de la familia de

origen y entorno inmediato (16).

Como factor de indole bioldgico se puede sefialar que actualmente la
pubertad se produce a edades méas tempranas. Cientificamente se ha
comprobado que hay un adelanto de casi un afio en la menarquia, ésta se sitla
como promedio a los 12 afios. Esta parcial madurez fisioldgica trae como

consecuencia la emergencia de relaciones sexuales mas tempranas (13).

Los jovenes desconocen, por lo tanto, riesgos médicos de un embarazo
a tan temprana edad, implicancias de la menarquia, como también el
conocimiento de métodos anticonceptivos con sus ventajas y desventajas en
relacion con los factores de riesgo de caracter sociocultural, es importante
sefalar la influencia que tienen los medios de comunicacion de masas sobre la
poblacion adolescente. Estos ejercen una gran presion debido a la inmensa
cantidad de estimulos sexuales, asi como una seudovaloracion de éste como
placer, es decir, sin compromiso afectivo, el embarazo en la adolescencia se ha

convertido en un problema de salud de primer orden en la actualidad (13).
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Esto se lo atribuye a la falta de educacion sexual y desconocimiento
sobre la sexualidad humana. Cabe destacar que uno de los factores que han sido
asociados con el embarazo en adolescentes es la falta de educacion sexual y el
inicio temprano de la actividad sexual, lo cual trae como consecuencia
enfermedades de transmisién sexual, abortos, hijos no deseados, familias con
solo madre y un hijo; ademas existen mitos e ignorancia referente al embarazo,
parto, anticonceptivos, enfermedades de transmisién sexual que se convierten

en un problema para nuestra sociedad (13).

En relacion con los factores causales del embarazo en adolescente,
podemaos referir asi en relacion que Tapia (1991), en un trabajo de investigacion
donde se estudié La violencia y la realidad de la madre joven de sectores
populares refiere como principales causas de embarazo en adolescentes, la
inestabilidad familiar, el abuso sexual y el incesto, la menarquia temprana, la
falta de educacion sexual oportuna y formal, la carencia habitacional y los

medios de comunicacion (13).

Por consiguiente los factores antes mencionados estan presentes en el
ambiente en el cual se desarrollan los adolescentes, contribuyendo a propiciar
una actividad sexual temprana y en embarazos sucesivos en la adolescente, cabe
resaltar la constante publicidad sobre la sexualidad en los medios de television,
cine, radio y publicaciones, las adolescentes embarazadas de bajo nivel
socioecondémico. La edad promedio del embarazo fue de los 16 afios (moda), la
mayoria de ellas con un deficiente grado de instruccion, con escasos

conocimientos sobre aspectos sexuales y temprano inicio de la vida sexual
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activa, cuya condicion las mantenia ain, en su mayoria dependiente del nucleo

familiar de donde procedia (13).

Igualmente la mayoria de las adolescentes embarazadas presentan una
invasion cultural distorsionada, facilitada por la television, las revistas
pornograficas, la violencia, etc. En contraposicion a la falta de programas
oficiales sobre educacidn sexual, han hecho que estas adolescentes se adelanten
en su vida reproductiva sin culminar su educacion y capacidad para enfrentarse

a un futuro mas prometedor (13).

Reeder (1988), en su teoria refiere que la maduracion sexual de la mujer
se inicia en la pubertad, con la aparicion de cambios corporales, estos cambios
anteceden a la primera menstruacion que es el signo mas claro y constituye una
indicacion de que estan madurando los drganos internos de la reproduccion. La
secuencia cronoldgica de estos cambios culminan en la obtencién de la
capacidad reproductora la cual varia de una mujer a otra, las manifestaciones
corporales como el comienzo del desarrollo de las mamas, la aparicion de vello
pubico y la aceleracién del crecimiento anteceden en un lapso muy variable, el

comienzo real de la menstruacion (17).

Zambrano (1996), refiere que los datos estadisticos que se registran en
Mexico expresan la critica situacion de las adolescentes provenientes de los
sectores marginales, aunado a lo expuesto preciso que el embarazo precoz es
como una patologia social, ya que en la actualidad la mayoria de las mujeres

adultas controlan su maternidad, lo que refleja una baja en la tasa de
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fecundidad, mientras que en las adolescentes ocurre lo contrario, en ellas existe

un incremento del embarazo precoz, lo cual constituye un problema social (18).

En los adolescentes hay un periodo de transicion y se va a caracterizar
por la presencia de cambios biol6gico, psiquicos, comportamiento social del
joven. Los cambios bioldgicos se deben al aumento de la secrecién de
hormonas. Va a aparecer en los jovenes los caracteres sexuales secundarios,
crecimiento y desarrollo de los musculos, sistema respiratorio, circulatorio,

gonadas, 6rganos reproductores (18).

Silber (1992), acot6 que en la mujer el proceso de crecimiento se inicia
entre los 9 y 10 afos, alcanzando los méximos valores entre 12 y 13 afios. En
los varones se inicia entre los 14 y 15 afios. Los profesionales de la salud tienen
a cargo la evolucién bioldgica de los adolescentes que le va a permitir, conocer
de una forma amplia el crecimiento normal, diversidad de factores que influyen
en el crecimiento, entre ellos tenemos los ambientales y las condiciones

nutricionales (19).

Sileo (1992), plantea que la evaluacion integral del crecimiento y
desarrollo se basa en los aspectos: 1) Elaboracién de una buena historia, 2)
Evaluacion antropométrica, 3) Examen paraclinico, 4) Interpretacién de los
hallazgos (orientacion diagndsticos). El profesional de salud para conocer el
crecimiento de estos jovenes adolescentes debe tener dimensidn corporal, peso,

tallas, edad y su composicion corporal (20).
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Desarrollo Psicologico en los adolescentes por el crecimiento normal
hay cambios rapidos, notables en la conducta, manera de pensar, comprension,
hay crecimiento corporal, incluyen la capacidad de reproduccién. Presenta un
proceso de aprendizaje acerca de si mismo, intimidad emocional, integridad,
identidad, independencia, toma de decisiones con responsabilidad de un

adulto(20).

Aspectos Psicoldgicos, Como factores de indole psicoldgica, hay que
considerar que las adolescentes generalmente se involucran en relaciones
sexuales por razones no sexuales, como una manera de independizarse de los
adultos y sus valores asociados a un sentimiento de rechazo hacia las figuras
de autoridad, o bien las realizan como un medio de satisfacer aquellas

necesidades afectivas (20).

Se ha encontrado algunos factores de personalidad que facilitan el
embarazo adolescente, como lo son la dificultad de establecer metas apropiadas
y gratificarse a si misma por sus propios logros; escasa tolerancia a la
frustracion; labilidad emocional; falla en el control de los impulsos; afectividad
empobrecida; y escaso nivel de madurez emocional ,Otro factor de personalidad
es la presencia de una autoestima disminuida, por lo que ellas buscarian en el

sexo llenar una necesidad de autoafirmaciéon (20).
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Psicologicamente la adolescencia se caracteriza por una serie de
cambios en los planos intelectual, emocional y social, conjuntamente con las
transformaciones corporales propias de este periodo. Los cambios intelectuales
el pensamiento desarrollado en esta edad se vuelve més flexible, puede manejar
un mayor nimero de operaciones mentales, comprender y aceptar una gama
més amplia de situaciones sociales y teorizar sobre aquellas que no son
comprendidas en forma directa; Comienzo del empleo de la légica formal para
solucionar problemas, el pensamiento adopta el método hipotético - deductivo,
pueden realizarse planificaciones y elaborar proyectos a largo plazo, Las
operaciones mentales incluyen conceptos abstractos, los cuales permiten

desligar al pensamiento de la realidad perceptible (20).

Garcia (1992) en su teoria sobre los cambios emocionales refiere que
los adolescentes deben enfrentarse a conflictos de la primera infancia, los cuales
no han sido totalmente resueltos entre ellos, la busqueda de la propia identidad
y el concepto de si mismos, la aparicion de la genitalidad como posibilidad real
de procreacidn, la necesidad de identificacion es entonces el tema central de la
adolescencia. Desubicacién temporal, el ansia de satisfaccion de las necesidades
es apremiante; ideacién omnipotente, el yo se ha constituido en el eje central de

la conflictiva adolescente.
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MARCO LEGAL. Los lineamientos que sustentan el proyecto son los
siguientes: Ley N° 26842 — Ley general de Salud, Ley N° 27337 — Codigo de
los nifios y adolescentes, Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°013-2002.SA, Ley N°27813-
Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 004-2003.SA, Ley N°27867-

Ley Organica de Gobiernos Regionales (21).

Ley N° 27972-Ley Organica de Municipalidades, Ley N°28487-Plan
Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2002-2010, Resolucion
Suprema N° 014 -2002.SA que aprobo los Lineamientos de Politica Sectorial
para el periodo 2002-2012 y Principios Fundamentales para el Plan Estratégico
Sectorial del Quinquenio Agosto 2001-Julio 2006, Resolucién Ministerial
N°729-2003-SA/DM que aprobo el documento La Salud Integral: Compromiso
de Todos-ElI Modelo de Atencion Integral de Salud, Resolucion Ministerial
N° 107-2005-MINSA, que aprobd el documento técnico: Lineamientos de

Politica de Salud de los /las Adolescentes.
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En relacién a los antecedentes a nivel internacional:

Contintian siendo las subregiones con la segunda tasa més alta en el
mundo de embarazos adolescentes, sefiala un informe publicado hoy por la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) vy el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), el reporte plantea una
serie de recomendaciones para reducir el embarazo adolescente, que van desde
apoyar programas multisectoriales de prevencion dirigidos a los grupos en
situacion de mayor vulnerabilidad, hasta un mayor acceso a métodos

anticonceptivos y educacion sexual, entre otros (22).

Rodriguez Gonzélez A, Rodriguez J. (23) Estudio: Factores
predisponentes de embarazo en adolescentes, en Venezuela 2013, Objetivo:
Identificar factores predisponentes de embarazo en adolescentes de Salud
Nuevo Turumo, Venezuela en el afio 2013. Material y Métodos: se realiz6 un
estudio descriptivo de corte transversal con 32 embarazadas adolescentes de
Nuevo Turumo seleccionadas segun los criterios de inclusion y exclusion. Se
utilizaron métodos tedricos y empiricos. Resultados: Predominaron las
embarazadas en la adolescencia tardia; las adolescentes casadas sobre las
solteras; la escolaridad, la menarquia, inicio de las relaciones sexuales en la
adolescencia media; pocos conocimientos y utilizacion de los métodos
anticonceptivos, no vinculacion al trabajo. Acceso a los medios de

comunicacion y tiempo libre dedicado mayormente a la television e Internet.
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Conclusiones: Los factores predisponentes de embarazo en las
adolescentes de Nuevo Turumo fueron: predominio de secundaria basica
terminada como nivel escolar; presencia de la menarquia en la adolescencia
temprana; inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia media; pocos
conocimientos y utilizacion de los métodos anticonceptivos; no vinculacion al
trabajo y acceso a los medios de comunicacion y tiempo libre, dedicado

mayormente a la television e Internet.

Jiménez-Gonzales A, Granados-Cosme J. (24) Estudio: Condiciones de
vida y asociaciones subjetivas en el embarazo en adolescentes en México en
2014, Objetivo: Identificar condiciones de vida y asociaciones subjetivas en el
embarazo en adolescentes de una comunidad rural marginal en Puebla, México
en el aflo 2014. Material y métodos: Con metodologia cualicuantitativa, que
incluyd una encuesta, guias de observacién y una entrevista semiestructurada,
caracterizando el contexto, identificando condiciones materiales de vida y
obteniendo narrativas del plan de vida en adolescentes embarazadas entre 2013

y 2014,

Obteniendo como Resultados: Se observd migracion y desintegracion
familiar, limitados servicios educativos, de salud y escasas opciones de trabajo.
Destacan condiciones como ausencia parental, baja escolaridad e ingreso, malas
condiciones de vivienda y saneamiento basico deficiente, que buscan superarse
mediante estudio y empleo. Se narran estereotipos tradicionales de género y

modelos familiares que se repiten generacionalmente. Conclusion:
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Tanto las condiciones objetivas como el aprendizaje subjetivo limitan las
oportunidades para realizar el plan de vida y determinan la incidencia del

embarazo en adolescentes.

Patifio A. (25) En su tesis: Representaciones sociales del embarazo en
adolescente, en Venezuela 2015, construidas por las adolescentes embarazadas
del municipio La Tebaida 2014.Objetivo: Interpretar las representaciones
sociales sobre el embarazo, construidas por las adolescentes gestantes del
municipio la Tebaida 2014; Meétodo: siendo un estudio cualitativo

interpretativo.

Obtuvo como resultado sobre la posibilidad quedar embarazadas. El
64.5% responde que desde su perspectiva hay una enorme posibilidad de
embarazarse con la primera relacion sexual. Con respecto a la decision de tener
relaciones sexuales antes de los 18 afos, el 48.4% de las encuestadas dice que
fue decisién propia, el 25.8% por curiosidad y solo el 6,5% tiene relaciones
sexuales influida por presiones grupales. Conclusiones: encontrando que el
embarazo es representado por estas adolescentes como un evento en la vida que
requiere de madurez y responsabilidad. Especificamente, el embarazo en la
adolescencia es un problema para las no embarazadas y representa una

experiencia dificil pero bonita para las adolescentes embarazadas.
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Antecedentes a nivel nacional

Rengifo S, Uribe V, Yporra K. (26) Inicio temprano de relaciones
sexuales en adolescentes escolares, en Ica 2014, teniendo como objetivo:
Determinar la prevalencia y las principales motivaciones para el inicio
temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes escolares de la ciudad
de Ica. Realizaron un estudio transversal manifestando como resultados que la
principal motivacién para el inicio precoz de las relaciones sexuales fue por el
deseo de probar 46,4%; en cuanto al afio de estudio, se observo que 13,99% de
las adolescentes que cursaban el tercer afio, 20,00% de cuarto afio y 23,67% de

quinto afio ya habian iniciado sus relaciones sexuales.

Conclusion: El inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia, en
los diversos contextos socio culturales estudiados, suele darse en un escenario
no planificado, donde prima la espontaneidad; y el factor “enamoramiento”
tiene un efecto impulsor en la medida que condiciona la necesidad de dar y
recibir placer (aunque de manera desigual para hombres y mujeres), lo cual se
expresa en el &mbito de la sexualidad y especificamente a través de de las

relaciones intimas.

Alvarado Erazo, L. (27) en Lima - Pert 2016, realiz6 un trabajo de
investigacion con el Objetivo: Determinar la relacion entre el funcionamiento
familiar y el embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016. Material y métodos: Se
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realizd un estudio transversal analitico con variable dependiente el embarazo
adolescente e independiente el funcionamiento familiar medido con una
encuesta validada previamente (alfa de crombach 0,83). Para el anélisis
bivariado se uso la prueba de chi cuadrado teniendo como significativo un valor
de p menor a 0,05.

Conclusiones: Existe relacion estadisticamente significativa entre el
funcionamiento familiar y el embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital
Nacional Hipolito Unanue de Junio a Octubre del afio 2016. La proporcién de
embarazo de las adolescentes usuarias del Hospital Nacional Hipolito Unanue

de Junio a Octubre del afio 2016 fue del 42,45 %.

Carlos Monge Medrano (28) Factores asociados al embarazo en
adolescente en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2016. Objetivo;
determinar los factores asociados a embarazo en adolescente en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca - 2016. Método transversal. Nivel
correlacional; manifestaron como resultados en cuanto a la variable proyecto
de vida el 34%, si realizo su proyecto de vida, el 47% no realizo su proyecto
de vida, en cuanto a la variable integracién familiar el 55%vive con la pareja,
asi mismo el 76% dependen econémicamente de su pareja, Por otro lado,
respecto a la variable ocupacion actual el 66% es ama de casa y solo el 17% es

estudiante.
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Conclusién: Se concluye que existe una interaccion entre género,
sexualidad y embarazo en adolescentes; la cual adopta expresiones diferentes
y desiguales atendiendo a los contextos socioculturales donde conviven y se

desarrollan las personas.

Antecedentes Segun la Regidn Ancash

Nolasco Bazan, E; Pintado Odar I. (29) Chimbote Pert ,2014 Trabajo
de Investigacién: Relacion entre algunos antecedentes sociales y reproductivos
en edad de adolescentes con embarazo precoz, en Chimbote - Pert 2014,
Objetivo: Conocer la relacién entre algunos antecedentes sociales y
reproductivos en edad de adolescentes con embarazo precoz en el Hospital La
Caleta. Material y Métodos: Este trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo
descriptivo correlacional y de corte transversal, la poblacién muestra! estuvo
constituida por 50 adolescentes que cumplieron los criterios de inclusion. Los

datos fueron procesados y analizados en el SPSS N° 20 de epidemiologia.

Obteniendo como Resultados: El 68% de adolescentes con embarazo
precoz tienen instruccion secundaria; el 40% residen en zonas urbanas; el- 58%
no tienen pareja; el- 40% provienen de familia monoparental; el 44% presentan
disfuncion familiar moderada, el 52% recibieron educacion sexual, el 68% no
trabajan y el 86% presentan una autoestima baja. EI 72% presentaron menarquia

entre los 14 a 16 anos, el 72% iniciaron relaciones sexuales siendo
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mayores de 1S afios, el- 58% no usan métodos anticonceptivos y el 88% fueron
embarazos no deseado. Conclusiones: Si existe relacion estadistica significativa
entre el grado de instruccion, residencia, tenencia de pareja, tipo de familia,
funcionamiento familiar, educacion sexual, trabajo y autoestima con la edad de
la adolescente con embarazo precoz.

Lépez D, (30), Realizo un estudio sobre la Area de conflicto del clima
social familiar de las adolescentes embarazadas atendidas en el hospital Eleazar
Guzman Barrén. Nuevo Chimbote, 2013 Los resultados indican que la mayoria
de adolescentes embarazadas alcanzan niveles bajos del clima social familiar,
mientras que un porcentaje importante se halla en el nivel promedio. Por otro
lado, las adolescentes embarazadas de quince afios de edad evidencian mayores
niveles de conflicto que aquellas de dieciocho y diecinueve afios de edad.
Ademas, se observa que las de mayor grado de instruccion presentan mayores

niveles de conflicto que aquellas de menor grado de instruccion.

Por lo expuesto, dentro de mi experiencia profesional en el primer nivel
de atencion el aporte a la profesion de Obstetricia , el estudio permitira al
profesional dinamizar los procesos de atencion enmarcados en la estrategia
sanitaria nacional materno perinatal y adolescente, por ende una atencion
integral del adolescente, individualizada dirigida al paciente, familia y
comunidad ,especificamente en la disminucion del embarazo en adolescente,
donde incluye diferentes determinantes para dicho proposito; es por ello que
para este presente trabajo se utiliza la Teoria de Sileo plantea que la evaluacion

integral del crecimiento y desarrollo es muy importante sobre los
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condicionantes sociales, relacion estadistica significativa entre el grado de
instruccion, residencia, tenencia de pareja, tipo de familia, funcionamiento
familiar, educacion sexual, trabajo y autoestima con la edad de la adolescente

con embarazo precoz.

Asimismo, la presente investigacion tiene como fin sensibilizar y
proporcionar conocimiento especifico, valido y objetivo al equipo de salud de
la Estrategia Sanitaria Nacional materno perinatal y adolescente sobre el
mejoramiento de practicas saludables de los adolescentes y la participacion de
la familia del Puesto de Salud Culebras ,asi como promover el desarrollo de
estrategias y/o actividades preventivo-promocional, con participacion del
paciente y familia, orientados a fortalecer los hogares y confianza entre los

padres.

Cabe resaltar que el presente trabajo académico que se propone contiene
lineas de accion de sensibilizacion, capacitacion, formacidn de talleres, trabajos
extramurales, que van a mejorar la calidad de vida de los adolescente, de este
modo contribuir a la disminucién de casos de embarazo en adolescente,
disminucion de las complicaciones en el embarazo parto y puerperio, abortos;
por lo tanto generara el impacto de la disminucion del embarazo en

adolescentes.
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IV.OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:
Disminucién de embarazo en adolescentes del Puesto de Salud Culebras -

2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.- Adecuada comunicacion en la familia
2.- Programacién de actividades comunitarias
3.- Trabajo integrado en el personal de salud
4.- Implementacion del Consultorio diferenciado en el EE.SS
5.- Profesionales de la salud motivados en el trabajo de etapa vida

adolescente.

V. METAS:

1 Disminuir al 70% de embarazo en adolescentes de 12 a 17 afios de la
jurisdiccion del Puesto de Salud Culebras.

2 100% de familias con adolescentes de 12 a 17 afios con adecuada
comunicacion.

3 100% de visitas domiciliarias a adolescentes.

4. 100% del personal de salud motivado y trabajo en equipo.

5 1 Consultorio diferenciado implementado en el establecimiento de salud.

6. 100% de profesionales de la salud motivados en el trabajo de etapa de vida
adolescente.

7. 2 Capacitaciones a padres de familia sobre Comunicacién familiar.
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VI.

10,

14

16.

1 Taller educativo para padres sobre la importancia de la comunicacion
familiar.

1 Elaboracion, organizaciony cumplimiento del plan, para trabajo
extramural con adolescentes.

3 Monitoreo y supervision para el trabajo extramural.

2 Capacitaciones al personal de salud sobre prevencion de embarazos en
adolescente.

1 Taller de sensibilizacién al personal de salud sobre el fortalecimiento de
salud sexual y reproductiva en adolescentes.

1 Gestion en la Red de Salud Pacifico Sur.

1 Implementacion del consultorio diferenciado para adolescentes en el
EE.SS.

1 Capacitacion a Profesionales de la salud sensibilizados en el trabajo de
habilidades para la vida.

1 Taller de motivacion a profesionales de la salud sensibilizados en el

trabajo de habilidades para la vida.

METODOLOGIA

61 LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Las estrategias para el presente proyecto es gestion de los servicios de salud,

sensibilizacion y capacitacion, para involucrarlas en las diferentes etapas del

proyecto. Para comprender mejor las lineas de accion, se describen

a continuacion:
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A. SENSIBILIZACION:

Es el estimulo de la respuesta a un organismo, llegar a un
estado de activacion cada vez mayor al recibir un tipo de estimulo,
solemos reaccionar, resulta facil sensibilizarse ante los estimulos a
mayor intensidad del estimulo, mayor facilidad de sensibilizacion (23).

La motivacién hace referencia al conjunto de procesos de
activacion, direccién y persistencia de la conducta, mientras que el
control emocional se basa en la inteligencia emocional para resistir a los
impulsos y auto-controlar las emociones.

Las actitudes finalmente, estan relacionadas con el esfuerzo, el
entusiasmo y la autodisciplina que tienen los miembros de la
organizacion para asumir los nuevos retos y cambios a los que se ven
enfrentados.

El personal de salud, adolescentes, padres de familia, de la
jurisdiccion del Puesto de Salud Culebras no tiene una nocion exacta
de la importancia de la adolescencia por lo tanto no estéa sensibilizado
en el impacto que tiene sobre la prevencion del embarazo en
adolescentes. Aspecto que es vital para lograr el objetivo planteado en
este proyecto.

Acciones:
1. A Taller de sensibilizacion al personal de salud sobre el

fortalecimiento de salud sexual y reproductiva en adolescentes

» 01 Reunion de abogacia con el personal de salud.
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» 01 Reunion de coordinacién y organizacion con el jefe del
P.S. Culebras y personal de salud.
» 04 Taller de Capacitacién en el P.S. Culebras sobre
fortalecimiento de SS.RR. en adolescentes.
» 01 Reunion de Monitoreo y Evaluacion de las actividades
programadas.
2. A Taller de motivacion a profesionales de la salud sensibilizados

en el trabajo de habilidades para la vida

> Reunion de sensibilizacion.
» Reunidn de planificacion de actividades.
> Desarrollo de taller.

Realiza monitoreo y evaluacion.

B.- DOCUMENTOS DE GESTION:

Una gestion es una diligencia, entendida como un tramite
necesario para conseguir algo o resolver un asunto, habitualmente de
caracter administrativo o que conlleva documentacién. Gestion es
también un conjunto de acciones u operaciones relacionadas con la
administracion y direccion de una organizacion. Este concepto se utiliza
parahablar de proyectos o en general de cualquier tipo de actividad que
requiera procesos de planificacion, desarrollo, implementacion y control

(24).
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El profesional en obstetricia para cuidar representa grados
variables de eficiencia, eficacia y efectividad, susceptibles de ser
mejorados mediante la aplicacion de técnicas y métodos que garanticen

la 6ptima calidad.

Debido al incremento de casos en el Puesto de Salud Culebras ,
el profesional de obstetricia cuya mision es aplicar y proponer politicas
publicas con énfasis en la salud sexual y reproductiva de la mujer,
familia y comunidad, contribuyendo al desarrollo del pais, tiene el
compromiso de planificar y organizar con el equipo multidisciplinario
de embarazo en adolescente para proveer estrategias Utiles que se deben
realizar acciones encaminadas a buscar nuevos recursos para el cuidado

de la poblacion méas vulnerables, los adolescentes.

Acciones:
1. B.- Elaboracion, organizacion y cumplimiento del plan, para
trabajo extramural con adolescentes.

e 01 Reunién de coordinaciéon

e 01 Reunidn de planificacion.

e 01 Reunidn de Sensibilizacion a los lideres comunales y ACS.
e (01Capacitacion en prevencion de embarazo en adolescente.

e 01 Reunién de seguimiento y monitoreo.

e (01 Reunidn de evaluacion.
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2. B.-Monitorear y supervisar el trabajo extramural

01 Reunion de coordinacion.

01 Reunioén de Planificacion.

01 Taller con enfocado a la prevencion de embarazo en

adolescente.

01 Taller de sensibilizacion en prevencion de embarazo en

adolescentes.
01 Reunién de Seguimiento y Monitoreo.

01 Reunion de Evaluacion.

3. B.- Gestiodn en la red Pacifico Sur

01 Reunion de Planificacion de actividades.
04 Reunion de coordinacion.
01 Reunion de monitoreo y supervision.

01 Reuniodn de abogacia con gobierno regional y local

4. B Implementar el consultorio diferenciado para adolescentes en

el establecimiento de salud

01 Reunion de planificacion de actividades.
04 Reunion de coordinacion.
01 Reunién de monitoreo y supervision.

01 Reunidn de abogacia con la Red Pacifico Sur y gobierno

local.
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C. CAPACITACION

Es una actividad sistematica, planificada y permanente cuyo
propdsito general es preparar, desarrollar e integrar a los recursos
humanos al proceso productivo, mediante la entrega de conocimientos,
desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para el mejor
desempefio de todos los trabajadores en sus actuales y futuros cargos y
adaptarlos a las exigencias cambiantes del entorno (23).

La capacitacion se refiere a los métodos que se usan para
proporcionar a las personas dentro de la empresa las habilidades que
necesitan para realizar su trabajo, esta abarca desde pequefios cursos
sobre terminologia hasta cursos que le permitan al usuario entender el
funcionamiento del sistema nuevo, ya sea tedrico o a base de practicas
0 mejor aun, combinando los dos. Es una estrategia empresarial
importante que debe acompafiar a los demas esfuerzos de cambio que

las organizaciones lleven adelante (24).

En el presente trabajo académico la capacitacion resulta
fundamental como programa ya que para lograr que la poblacion
conozca sobre las medidas de prevencion y poder evitar el embarazo
en adolescentes, en primer lugar debemos contar con la cantidad
suficiente de recurso humano que pueden ser psicologo, obstetra,
enfermera, odont6logo, laboratorista pero bien capacitados en los
temas de prevencién de embarazos en adolescente y sobre todo en

interculturalidad lo que les permitiria trasmitir la informacion con
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mayor facilidad a pesar de las amplias barreras socioculturales

existentes en la poblacion de Culebras.

Acciones:

1. C.- Capacitacion a padres de familia sobre la importancia de

la comunicacién familiar

>

Coordinacion con Director 11.EE., docentes y APAFA para
capacitacion.

Organiza el cronograma de capacitacion.

Brinda capacitacion Docentes y APAFA en sesiones
educativas.

Realiza el monitoreo y evaluacion de las actividades.

2. C.- Talleres educativos para padres sobre la importancia de la

comunicacion familiar

>

Coordinacion con Director 11.EE., docentes y APAFA para
capacitacion.

Organiza el cronograma de capacitacion.
Brinda capacitacion Docentes y APAFA en sesiones
educativas.

Realiza el monitoreo y evaluacion de las actividades.
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3. C.- Capacitacion al personal de salud sobre prevencion de
embarazos en adolescente

» 01 Reunion de Sensibilizacion al personal de salud.

» 01 Reunion de Planificacion de actividades.

» 02 Capacitacion Sobre prevencion del embarazo en

adolescente.

4. C.- Capacitacion a Profesionales de la salud sensibilizados en el
trabajo de habilidades para la vida
» Reunidn de sensibilizacion.
» Reunion de planificacion.
» Capacitacion a profesionales de la salud sensibilizados en
el trabajo de habilidades para la vida.

» Realizar monitoreo y evaluacién

62 SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del proyecto estara a cargo del equipo de salud que
trabaja en el Puesto de Salud Culebras, a su vez contard con la participacion
del jefe de la Microred Huarmey , asi mismo tendra la participacion activa de
la directora de la I1.LEE. Culebras , sobre todo la Direccion Ejecutiva de la Red
de Salud Pacifico Sur y comité multisectorial conformado por las autoridades
de los diferentes sectores del distrito de Culebras con la finalidad de impulsar,

mantener este trabajo académico en forma sostenible a través del tiempo.
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SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

adolescentes de
la jurisdiccion
del Puesto de
Salud Culebras
- 2018

embarazo en
adolescentes
del12al7
afnos de la
jurisdiccion
del Puesto de
Salud
Culebras.

Total de adolescentes programados

adolescente a
través de
indicadores de
atencion integral
del adolescente.

puesto de salud culebras

2.Estadistico de la microred
Huarmey
3.HIS

Jerarquia de Metas por cada Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuencia| Instrumento
objetivos nivel de Indicador para
jerarquia recoleccion de
la informacion
Disminucién de | Disminuir al N° de embarazo en adolescentes de 12 a 17 afios | Verificacién de | 1.Registro diario de atencion |Cada 7 dias| Lista de
embarazo en 70% de embarazo en integral del adolescente del chequeo
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Jerarquia de objetivos

Metas por cada
nivel de
jerarquia

Indicadores de impacto y efecto

Definicion del
Indicador

Fuente de verificacion

Frecuencia

Instrumento para
recoleccién de la
informacion

1.-Adecuada
comunicacion en la
familia

100% de familias
con adolescentes
de 12 a 17 afios
con adecuada
comunicacioén

N° de familias con adolescentes con adecuada
comunicacioén familiar

Total de familias con adolescentes programados

Cambio de actitud
para lograr una
adecuada
comunicacién
familiar

1. Registro de padres de familiaque
asisten al taller.
2. Acta.

1 cada 3 meses|

Lista de chequeo

2.Programacion de

100% de visitas

N° de visitas domiciliarias a adolescentes

Verificacion de

1. Registros de atenciones

Lista de chequeo

actividades domiciliarias  a visitas domiciliarias | extramurales. 1 cada 3
comunitarias adolescentes Total de adolescentes programadas para asegurar un 2. Sivico. _ meses
trabajo extramural 3. Acta de compromiso.
efectivo. 4. Registros.
3.-Trabajo integrado en | 100% del personal N° de personal de salud para el trabajo integrado Integrar al personal 1. Registro de atenciones | 1cada3 Lista de chequeo
el personal de salud de salud motivado de salud mediante 2.HIS meses
y trabajo en Total de personal de salud Capacitaciones y 3. Acta
equipo. talleres para lograr | 4 Registro de asistencia
la disminucion del
embarazo en
adolescentes
4.-Implementacion del 1 consultorio N° de implementacion del consultorio diferenciado Verificacion de 1. Registro e informe del 1 al afio Resoluciones
Consultorio diferenciado implementacion de establecimiento de salud
diferenciado en el implementado en Total de consultorio diferenciado implementado consultorio implementado  con consultorio
EE.SS. el establecimiento programado diferenciado en el diferenciado.
de salud. EE.SS mediante
pecosas.
5.-Profesionales de la 100% de N° de personal de salud motivado en el trabajo de Motivar al personal 1. Resgistro de atencion 1 x afio Lista de chequeo

salud motivados en el
trabajo de etapa vida
adolescente

profesionales de la
salud motivados
en el trabajo de
etapa de vida
adolescente

etapa vida adolescente

Total de personal de salud

de salud mediante
Capacitaciones y
talleres para lograr
la disminucion del
embarazo en
adolescentes

2. Informes

3.HIS
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados Acciones o actividades Metas por cada Indicadores de producto 0 monitoreo por meta Definicion del indicador Fuente de verificacion Frec. Instrumento que se
del marco légico actividad utilizara parael
recojo de la
informacion
1.-Adecuada 1. A capacitacion a 2 Capacitaciones a padres N° de capacitaciones a padres de familia con adolescentes Capacitacion para lograr 1. Registro de asistenciade 1 cada 6 Lista de chequeo
comunicacion en la padres de familia sobre de familia ~ sobre sobre lacomunicacion familiar ejecutado Cambio de actitud y tener padres meses
familia la |mpqrtapF|a de I_a_ Comunicacion familiar o - una adecuada comunicacion 2. Informes
comunicacion familiar Total de capacitaciones a padres de familia con adolescentes la famili 3.HIS
programados en la famifia
1. B Talleres educativos 1 Taller educativo para N° de taller educativo para padres de familias con Taller educativo para lograr 1. Registro de padres de 1 al afio Lista de chequeo
para padres sobre la padres sobre la adolescentes sobre la importancia de comunicacion familiar Cambio de actitud y tener familia que asistes al taller.
importanciade la importancia de la gjecutado una adecuada comunicacién | 2 Acta
comunicacion familiar comunicacion familiar N en la familia
Total de taller a padres de familia con adolescentes
programados
2.-Programacion de 2. Elaboracion, 1 Elaboracion, N° de actividades comunitarias programadas en adolescentes Verificacion de actividades 1.-Informe sobre atenciones 1 x afio Lista de chequeo
actividades organizacion y organizacion y comunitarias para garantizar el extramurales
comunitarias cumplimiento del plan, cumplimiento del plan, Total de adolescentes programados cumplimiento de atenciones 2 HIS
para trabajo extramural para trabajo extramural extramurales segun indicadores .
con adolescentes. con adolescentes. 3.Ficha de visitas domiciliarias
2. B Monitorear y 3 Monitoreo y supervision N° de monitoreo y supervision para el trabajo extramural en Verificacion de Documentos de 1. Sectorizacion del Puestode 1 cada tres Lista de chequeo
supervisar el trabajo para el trabajo extramural adolescentes ejecutado gestion que permitan asegurar el Salud Culebras meses
extramural trabajo extramural . .
Total de adolescentes programados 2.Registro de atenciones
extramurales
3.Registro de atenciones
4. HIS
3. A Capacitacion al 2 Capacitaciones al Ne° de capacitaciones al personal de salud sobre prevencion Capacitacion paralograr 1. Registro de participantes en 1cada 3 Lista de chequeo
3.-Trabajo integrado personal de salud sobre razoen adolescen meses

en el personal de
salud

personal de salud sobre
prevencion de
embarazos en
adolescente

prevencion de embarazos
en adolescente

Total de personal de salud

Cambio de actitud y tener
una adecuada informacion
sobre la prevencion del
embarazo en adolescente

la capacitacion.

2. Acta
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1 Taller de sensibilizacion Ne° de Taller de sensibilizacion al personal de salud sobre el Taller para lograr Cambio de 1.Registro de participantes del 1 cada 6 Lista de chequeo
3. B Taller de al personal de salud sobre fortalecimiento de salud sexual y reproductiva en actitud y fortalecer taller de sensibilizacion meses
boreonal dosaludsobre | Sl senaaty | T Al conocimientos sobre salud | 2 His
el fortalecimiento de reproductiva en Total de personal de salud sexual yl :jepm‘lj”;t“’a del 3. Acta
salud sexual y adolescentes personal de salu
reproductiva en
adolescentes
4.-Implementacion 1 Gestion en la Red de N° Consultorio diferenciado Documentos de gestion que 1. Informe y documentacién 1 al afio Resoluciones
Consultorio 4. A Gestion en la red Salud Pacifico Sur permitan asegurar la del Puesto de Salud Culebras
diferenciado en el Pacifico Sur Consultorio diferenciado programado implementacion de consultorio Microred a la Red Pacifico Sur
EE.SS. diferenciado en el EE.SS 2 Acta
4. B Implementar el 1 Implementacion del N° Implementacion del consultorio diferenciado para Documentos de gestion que 1..Informe y documentacién 1 al afio Resoluciones
consultorio diferenciado | consultorio diferenciado adolescentes en el EE.SS ejecutado permitan asegurar la del Puesto de Salud Culebras
para adolescentes en el para adolescentes en el implementacion de consultorio Microred a la Red Pacifico Sur
es}al&lecnmlento de EE.SS diferenciado en el EE.SSS 2. Registro de atenciones de
salud. Consultorio diferenciado para adolescentes en el EE.SS consultorio diferenciado.
rogramado
prog 3.Acta
5.-Profesionales de la 5. A Capacitacion a 1 Capacitacion a N° Capacitacion a Profesionales de la salud sensibilizados en | Capacitacion para lograr 1. Registro de asistencia e lenel Lista de chequeo
salud motivados en el Profesionales de la salud | Profesionales de la salud el trabajo de habilidades para la vida ejecutados Cambio de actitud y tener informes. primer
trabajo de etapa vida sensibilizados en el sensibilizados en el una adecuada informacion 2. HIS trimestre
adolescente trabajo de habilidades trabajo de habilidades bre el trabaio d 3. Acta del afio
para la vida para la vida Total de Personal de salud sobre el trabajo ae
habilidades para la vida
1 Taller de motivacion a N° Taller de motivacion a profesionales de la salud Talleres de motivacion para 1. Registro de asistencia e lenel Lista de chequeo
5. B Taller de profesionales de la salud sensibilizados en el trabajo de habilidades para la vida lograr Cambio de actitud y informes. segundo
motivacion a sensibilizados en el programado t 2. HIS trimestre
: - ener una adecuada o
profesionales de la salud | trabajo de habilidades 3. Acta del afio

sensibilizados en el
trabajo de habilidades
para la vida

para la vida

Total de personal de salud

informacién sobre el trabajo
de habilidades para la vida
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7.1. Beneficios
Beneficios con proyecto
v Disminucion de embarazo en adolescentes del Puesto de Salud
Culebras - 2018
v Adecuada comunicacion en la familia
v Programacién de actividades comunitarias
v’ Trabajo integrado en el personal de salud
v" Consultorio diferenciado implementado en el EE.SS.
v" Profesionales de la salud motivados en el trabajo de etapa vida

adolescente

Beneficios sin proyecto
v Aumento de embarazo en adolescentes del Puesto de Salud
Culebras - 2018
v"Inadecuada comunicacion en la familia
v" Sin programacion de actividades comunitarias
v Trabajo desintegrado en el personal de salud
v' Falta de implementacién del Consultorio diferenciado en el EE.SS.
v' Profesionales de la salud desmotivados en el trabajo de etapa vida

adolescente.

44



VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1.

Materiales para la Implementacion del consultorio diferenciado :
CODIGO MATERIALES CANTI [ COSTO UNT COSTO
DAD S/. TOTAL S/
2.6.3.2.1.2 | Escritorio 01 400.00 400.00
2.6.3.2.1.2 | Sillén ergonémico 01 120.00 120.00
5.3.11.30 | Papel Bond A4 x 80 gr 5000 18.00 90.00
5.3.11.30 | Papel sabana 100 0.50 50.00
5.3.11.30 | Cartulina de colores 30 2.00 60.00
5.3.11.30 | Carton duplex 5 1.00 5.00
5.3.11.30 | Lé&pices CDs 5 2.00 10.00
5.3.11.30 | Folder de cartdn con faster 30 1.00 30.00
5.3.11.30 | Cinta de embalaje 6 2.00 12.00
5.3.11.30 | Cinta maskinteng 5 2.50 12.50
5.3.11.30 | Lapiceros 50 0.50 25.00
5.3.11.30 | Corrector 4 3.00 12.00
5.3.11.30 | Borrador 4 1.00 4.00
5.3.11.30 | Regla 4 1.00 4.00
5.3.11.30 | Lépiz 50 1.00 50.00
70020212 Sillas ergondmicas 03 80.00 240.00
2.6.3.2.3.1 | Laptop 01 2.500.00 2.500.00
060020170 | Impresora 01 280.00 280.00
COSTO TOTAL S/. 3,904.50
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8.2.

8.3.

Materiales para Capacitacion

N° CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT. S/. PROPIO S/. | REQUERIDO S/.
1 | Salon de la IL.LEE 0.00 0 0.00 0.00
2 | Impresiones 0.50 50 0.00 25.00
3 | Fotocopias 0.10 | 200 0.00 20.00
Agua 1.50 10 0.00 15.00
Gigantografias 25.00 1 0.00 25.00
4 | Material de escritorio; 2.00 40 0.00 80.00
folder, papel, lapicero
5 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
6 | Refrigerio 4.00 50 0.00 200.00
7 | Movilidad local 4.00 2 0.00 8.00
SUBTOTAL 373.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 1,119.00
PRESUPUESTO PARA TALLER
N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Auditorio de la 0.00 0 0.00 0.00
municipalidad de
Culebras
Materiales de escritorio 3.00 60 0.00 180.00
hoja bond,lapiz,lapicero,
borrador, regla,
Plumones gruesos 2.00 24 0.00 48.00
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 200 0.00 100.00
Papel sabana 0.50 10 0.00 5.00
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Cartulina 0.50 10 0.00 5.00
4 | Fotocopias 0.10 300 0.00 30.00
5 | Ponentes 100.00 2 0.00 200.00
6 | Refrigerio 10.00 50 0.00 500.00
7 | Movilidad local 4.00 2 0.00 8.00
SUBTOTAL 1,076.00
COSTO TOTAL PARATALLERS/. 3,228.00
8.4. RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
S/ Sl S/.
Materiales para 3,904.50 0.00 3,904.50
implementacién del
consultorio diferenciado
Capacitacion 1,119.00 0.00 1,119.00
Taller 3,228.00 0.00 3,228.00
TOTAL S/.  8,251.50
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: DISMINUYENDO EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA JURISDICCION DEL PUESTO DE

SALUD CULEBRAS, 2018

RECURSOS CRONOGRAMA
ACTIVIDAD
N META INDICADOR
2018 2019
DESCRIPCION COSTOS I I I
Elaboracion del trabajo académico “DISMINUYENDO EL 1 Informe 400.00 Proyecto Elaborado
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA JURISDICCION DEL
PUESTO DE SALUD CULEBRAS - HUARMEY, 2018”
Presentacion y exposicion del trabajo a la Red pacifico Sur, Microred 1 Informe 150.00 Proyecto Presentado
Huarmey, Puesto de salud Culebras e 11.EE. Alfonso Ugarte Culebras.
Reunién con Jefatura de los servicios de 2 Informe 50.00 X Reuniones realizadas
Obstetricia, medicina, enfermeria, odontologia y psicologia para formar
comité de apoyo en la ejecucion del proyecto.
Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 326,116.8 X Proyecto ejecutado
Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 30.00 X Proyecto desarrollado
Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 X Proyecto presentado
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Adecuada comunicacion en la familia

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
0 ACTIVIDAD
N SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS | 1 I
1 | 1. A capacitacion a padres de Coordinacion con Director 11.EE., docentesy e Acta X
familia sobre la importancia de la APAFA para capacitacion. N
comunicacion familiar Organiza el cronograma de capacitacion. o Acta 500.00
Brinda capacitacién a padres de familia. e Listade X X
Realiza el monitoreo y evaluacion de las asistencia
e Acta X
actividades.
2 | 1.B Talleres educativos para padres Coordinacién con Director I1.EE., docentes y e Acta 500.00 X
sobre la importancia de la APAFA para capacitacion. e Actay
comunicacion familiar . o X
Organiza el cronograma de capacitacion. plan.
Brinda taller a padres de familia e Listade X X
Realiza el monitoreo y evaluacion de las participant «
es
actividades.
® Acta
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Programacion de actividades comunitarias

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
Ne ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS | 1 1
1 2. A Elaboracién, organizacion 01 Reunién de coordinacién Acta X
y cumplimiento del plan, para 01 Reunidn de planificacion. Acta
trabajo extramural con 01 Reunién de Sensibilizacion a los lideres 500.00 X
adolescentes. comunales y ACS Registro de participantes
X
01Capacitacion en prevencion de embarazoen del P.S. Culebras
adolescente Registro de participantes X
01 Reuni6n de seguimiento y monitoreo His
01 Reunidn de evaluacion
X
2 2. B Monitorear y supervisar el 01 Reunidn de coordinacion Acta de reuniones 400.00 X
trabajo extramural 01 Reunioén de Planificacion. . .
01 Taller con enfocado a la prevencion de embarazo Registro de participantes X
en adolescente. del P.S.Culebras o
01 Taller de sensibilizacion en prevencion de His
embarazo en adolescentes. X
01 Reuni6n de Seguimiento y Monitoreo.
01 Reunidn de Evaluacion. X
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Trabajo integrado en el personal de salud

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
No ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | 1 I
1 3. A Capacitacion al 01 Reunioén de Sensibilizacion al personalde Registro de X
personal de salud sobre salud. participantes
prevencion de embarazos en 01 Reunidn de Planificacion de actividades. acta 200.00 X
adolescente 02 Capacitacion Sobre prevenciondel embarazo
en adolescente.
X
2 3. B Taller de sensibilizacion 01 Reunio6n de abogacia con el personal de Acta 400.00 X
al perso_na_l de salud sobre el salud 5 o o Acta y Cronograma.
fortalecimiento de salud 01 Reunidn de coordinaciény organizacion con ) e X
sexual y reproductiva en el jefe del P.S. Culebras y personal de salud. Lista de Participantes
adolescentes L Acta.
02 Taller de Capacitacion en el P.S.Culebras
sobre fortalecimiento de SS.RR. en X | x X
adolescentes
01 Reunidn de Monitoreo y Evaluaciénde las
actividades programadas. X
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Implementacion del Consultorio diferenciado en el EE.SS.

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
Ne ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS 1 1]
1 4. A Gestion en la red Pacifico Sur | 01 Reunién de Planificacion de actividades. Acta X
04 Reuni6n de coordinacion Informe y X
L . i documentacion del
01 Reuni6n de monitoreo y supervision P.S.Culebras a la
- . . . i S/. 31,068.00
01 Reunién de abogacia con gobierno regional y local. | Microred a la Red y Red
Pacifico Sur X
2 4. B Implementar el consultorio 01 Reunioén de Planificacion de actividades. Acta
diferenciado para adolescentes en - L Documentos técnicos de
el establecimiento de salud 04 Reunion de coordinacion gestion S/.4500.00 X
01 Reuni6n de monitoreo y supervision N
01 Reunion de abogacia con la Red Pacifico Sury
gobierno local.
X
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OBJETIVO ESPECIFICO 5: Profesionales de la salud motivados en el trabajo de etapa vida adolescente

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
Ne ACTIVIDAD
SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION COSTOS | I | 1

1 5. A Capacitacion a e Reunidn de sensibilizacidn. Acta X

Profesionales de la salud e Reunidn de planificacion.

sensibilizados en el trabajo de e Capacitacion a profesionales dela salud Acta S/.200.00 X

habilidades para la vida sensibilizados en el trabajo de

habilidades para la vida. Lista de asistencia X
e Realizar monitoreo y evaluacion Acta
X

2 5. B Taller de motivacion a e Reunidn de sensibilizacion Acta X

profesionales de la salud Reunion de planificacion deactividades. | 5. mentos técnicos

sensibilizados en el trabajo de o Desarrollo de taller. de gestion S/. 300.00 X

habilidades para la vida ¢ Realiza monitoreo y evaluacion. X
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El proyecto de intervencion DISMINUYENDO EL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES DE LA JURISDICCION DEL PUESTO DE SALUD
CULEBRAS, 2018 estara a cargo del autor en coordinacion del programa
adolescente y la Estrategia Sanitaria de Materno Neonatal, Jefe de la Microred
Huarmey y Jefaturas del P.S. Culebras y Red Pacifico sur, calificados para
organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo

requiera y participar de las actividades propias del mismo.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con la Municipalidad del distrito de
Culebras, autoridades locales, Red de Salud Pacifico Sur, Institucion educativa —
Culebras, con quienes establecera coordinaciones para el logro del trabajo

académico.
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ANEXO 1

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud Culebras cuenta con una adecuada infraestructura pero
pocos recursos, tanto humanos como materiales, conllevan muchas veces a que la

atencion integral al usuario sea limitada.

Asi mismo, la distribucion de sus ambientes hacen que la mayor cantidad
de estrategias sanitarias funcionen en un solo ambiente, como por ejemplo cuando
se realiza la atencion de crecimiento y desarrollo del adolescente sus 3 sesiones se
tiene que hacer en un solo consultorio donde se atiende todo tipo de pacientes, de
esta manera no se logra una atencién integral por el tiempo ,espacio ya que no se
cuenta con un consultorio diferenciado implementado , produciendo incomodidad
tanto para el personal como para los demés pacientes, debido al Unico espacio en

donde funcionan dichos ambientes.

Asimismo, el personal de salud no se abastece para cubrir todos los sectores
del distrito debido al nimero reducido de promotores de salud y la ausencia de
éstos en algunos sectores dificultando asi la aplicacién de fichas familiares e

intervencion de las familias de riesgo.

La comunidad de Culebras no es mas que el reflejo de la situacion de
desarrollo por la que atraviesa el pais; por lo que es una comunidad con problemas

de salud multiples que se encuentran interactuando en los diferentes procesos
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bioldgicos, ecoldgicos, sociales, economicos y culturales. Una de las comunidades
como el sector 4 se evidencian viviendas hacinadas, con un solo ambiente que es
multiuso como por ejemplo: sala, comedor y dormitorio, mascotas domiciliarias

sin medidas sanitarias y preventivas.

El Subempleo es un problema presente en el distrito de Culebras, siendo
una de sus causas la escasez de las fuentes de trabajo que existe en el lugar; asi

mismo, su principal fuente de trabajo son las industrias pesqueras y la pesca.

Es asi que la PEA entre mujeres y varones de 15 6 mas realiza actividades
pesqueras en un 80%, un 15% se dedica a la agricultura y ganaderia, es por eso
que la mayor parte de la PEA trabaja en la condicion de obreros en las industria
pesquera, pesca Y filleteo de pescado, de forma eventual e independiente en la

caleta Culebras y en la unica fabrica de pescado que existe en la comunidad.

También presenta problemas respecto a una inadecuada cultura sanitaria y
ambiental como son los héabitos y estilos de vida saludables, incrementando de
esta manera la probabilidad de enfermar debido a la préctica de habitos y

costumbres que ha regulado su comportamiento.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL
PROBLEMA

RELACION CON LOS
LINEAMIENTOS DE LA
INSTITUCION: Ns N° 034
MINSA/DGSP-Vo.01:
Norma técnica para la
atencion integral de la salud
en la etapa vida adolescente.

POBLACION: adolescenté
de 12 a 17 afios de la
comunidad de culebras,
distrito de Culebras provincia
del Huarmey, departamento
de Ancash que pertenece a la
Red Pacifico Sur, direccion de
Salud de Ancash-MINSA.

GRAVEDAD DEL
PROBLEMA: Es un

problema de salud publica
afecta su derecho a la vida,
a su integridad fisica
sexual y psicoldgica, el
derecho a la salud , a la
educacion 'y al pleno
desarrollo de todas sus
potencialidades.

Incremento de embarazo

en adolescentes en la

jurisdiccion del puestode
salud Culebras

Oferta insuficiente de
Ley General de Salud N°

26842, aprobado en el afio
1997.

servicios de salud en el

Puesto de Salud Culebras.
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ANEXO 2: GRAFICO 1

ARBOL DE CAUSA Y EFECTO

Incremento de morbimortalidad de gestantes adolescentes del Puesto de salud Culebras - 2018
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ANEXO 3: GRAFICO 2
ARBOL DE MEDIOS Y FINES

Disminucion de morbimortalidad de gestantes adolescentes del Puesto de salud Culebras - 2018
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ANEXO 4: GRAFICO 3
ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS

Medio fundamental: Disminucion de embarazo en adolescentes del Puesto de Salud Culebras - 2018
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ANEXO 5:

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Resumen de objetivos Metas Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Fin Disminucion de
morbimortalidad de gestantes
adolescentes del Puesto desalud
Culebras - 2018
Proposito Disminucion de embarazo en 1. Registros de controlde
adolescentes del Puesto de Salud asistencia alprograma
Culebras - 2018 Disminuir al 100/ de embarazoen | 1. Criterio de verificacién sobre la disminucion 1.-Los profesionales de la salud cuentan con los
adolescentes de 12 a 17 afios del embarazo enadolescentes. 2. Verificacién con los materiales y/o equipos necesarios para efectuar el
indicadores de controlcred control de crecimiento y desarrollo del
N° de embarazo en adolescen 12 a 17 afios x 1 en adolescentes. adolescente y por ende evitar el embarazo en
adolescente de manera efectiva.
Poblacién total de adolescentes .
3. Registros de los
Estandar de calidad: 99% adolescentes controlados 2.- No ocurren incidentes en el control de
crecimiento y desarrollo del adolescente
4. Registro de incidentes
2. Porcentaje de adolescentes que reciben consejeria ocurridos en el controlde

N° de adolescentes que reciben consejeria integral x 100

integral

3.

N° De adolescentes que recibieron atenciénintegral

Total de poblacién de adolescentes

x100

Total de adolescentes atendidos en el establecimiento

de salud por todas las causas

crecimiento y desarrollo
del adolescente

.Estadistico de la microred
Huarmey

6. HIS
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Componentes

1.-Adecuada comunicacion en la
familia

100% de familias con adolescentes
de 12 a 17 afios con adecuada
comunicacion

4.-N° de poblacion de familias con
icacin famili

Poblacién total de familias con adolescentes

1. Registro diario de atencion en
el consultorio de Piscologia del
puesto de salud culebras.

Familias con adecuada comunicacion

2.-Programacion de actividades
comunitarias

100% de visitas domiciliarias a
adolescentes

5.- Porcentaje de actividades comunitarias

N° de visitas domiciliarias a adolescentes

Total de visitas domiciliarias programadas

1. Registro de atencion
extramurales

2. Estadistico de lamicrored
Huarmey

Equipo de salud del Puesto de Salud Culebras
comprometidos para mejorar las condiciones de
vida del adolescente.

3.-Trabajo integrado en el
personal de salud

100% del personal de salud
motivado y trabajo en equipo.

6.-Porcentaje de trabajo integrado en el personal de salud
— N°depersonaldesaludinteqrado

Total de personal de salud programado

1. Registro de atenciones

2. HIS

Interés de la personal salud adolescente del P.S.
Culebras en medidas preventivas sobre embarazo
en adolescente.

4.-Consultorio diferenciado
implementado en el
Establecimiento deSalud

100% de consultorio diferenciado
en el establecimiento de salud.

7.-Porcentaje de consultorio diferenciado en el EE.SS
. - ) .

Total de consultorio diferenciado programado

1. Registro e informe de la
institucion establecimiento de
salud implementado con
consultorio diferenciado.

Compromiso de consultorio diferenciado para la
Etapa de vida adolescente por parte de la Red de
Salud Pacifico Sur-MINSA

5.-Profesionales de la salud
motivados en el trabajo de etapa
vida adolescente

100% de profesionales de la salud
motivados en el trabajo de etapa
de vida adolescente

8.-Porcentaje de profesionales motivados en el trabajo de
etapa vida adolescente

N° de profesionales de la salud motivado en el trabajo de
etapa vidaadolescente

Total de profesionales de la salud programado

1. Resgistro de atencion
2.Informes

3.HIS

Profesionales de la salud motivado en el trabajo
de etapa de vida adolescente
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Causa/Efec
to

Acciones

1. A capacitacion a padres de
familia sobre la importancia
de la comunicacion familiar

2 Capacitaciones a padres de familia sobre
Comunicacion familiar

9.-Porcentaje de capacitacion a padres de familia sobre la
importancia de la comunicacion familiar

N° de capacitaciones a padres de familia sobre la
importanciade lacomunicacién familiar ejecutado

Total de capacitaciones a padres de familia sobre la
importancia de la comunicacion familiar programados

1. Registro de asistencia
2. Informes

3.HIS

Padres de familia capacitados sobre
Comunicacion en la familia

1. B Talleres educativos para
padres sobre la importancia
de la comunicacion familiar

1 Taller educativo para padres sobre la
importancia de la comunicacion familiar

10.-Porcentaje de talleres educativos para padres sobre la
importancia de la comunicacion familiar

N° de taller educativo para padres sobre la importancia de
comunicacion familiar ejecutado

Total de taller a padres de familia sobre la importancia de la
comunicacion familiar programado

1. Registro de asistencia a talleres

2. Informes

Padres participan de talleres sobre
comunicacion en la familia y
desarrollan lo aprendido en su hogar.

2. A Elaboracion,
organizacion y cumplimiento
del plan, para trabajo
extramural con adolescentes

1 Elaboracion, organizacion y
cumplimiento del plan, para trabajo
extramural con adolescentes.

11.-Porcentaje de plan de trabajo extramural
R -

Total de plan de trabajo programado

1.-Informe sobre el plan extramural.

2.-Acta sobre el informe del plan
extramural a trabajar.

Participacién activa del equipo de
salud, actores sociales y agentes

comunitarios.

2. B Monitorear y supervisar
el trabajo extramural

3 Monitoreo y supervision para el trabajo
extramural

11.-Porcentaje de monitoreo y supervision del trabajo
extramural

N° de monitoreo y supervision para el trabajo extramural
ejecutado

Monitoreos y supervisiones para el trabajo extramural
ejecutado

1.Sectorizacion del Puesto de Salud
Culebras

2.Registro de atenciones extramurales

3.Registro de atenciones

4. HIS

Participacion activa del equipo de
salud, actores sociales y agentes

comunitarios.

3. A Capacitacion al personal
de salud sobre prevencion de

embarazos en adolescente

2 Capacitaciones al personal de salud sobre
prevencion de embarazos en adolescente

12.-Porcentaje de capacitacion al personal de salud sobre
prevencion de embarazo en adolescente

N° de personal capacitado en tema de embarazo en
adolescentes

Total de personal de salud programado

1. Registro de participantes en la
capacitacion.

2. Acta

Participacién activa y comprometida
del equipo de salud del Puesto de
Salud Culebras para mejorar las
condiciones de vida del adolescente

3. B Taller de sensibilizacion
al personal de salud sobre el
fortalecimiento de salud

1 Taller de sensibilizacion al personal de
salud sobre el fortalecimiento de salud
sexual y reproductiva en adolescentes

13.-Porcentaje de taller de sensibilizacion al personal de
salud sobre el fortalecimiento de SSRR

1.Registro de participantes del taller de
sensibilizacion

2.HIS

Participacion activa y comprometida
del equipo de salud del Puesto de
Salud Culebras para mejorar las
condiciones de vida del adolescente
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sexual y reproductiva en
adolescentes

Ne° de Taller de sensibilizacion al personal de salud sobre
el fortalecimiento de salud sexual y reproductiva en
adolescentes ejecutado

Taller de sensibilizacion al personal de salud sobre el
fortalecimiento de salud sexual y reproductiva en
adolescentes programado

3.Acta

4. A Gestion en la red Pacifico
Sur

1 Gestion en la Red de Salud Pacifico Sur

14.-Gestion en la red pacifico sur

N° De Gestion en la Red Pacifico Sur ejecutado

Gestion s en la Red Pacifico Sur Programado

1.Informe y documentacion del Puesto
de Salud Culebras Microred a la Red
Pacifico Sur

Equipo de salud del Puesto del Salud
Culebras de la etapa de adolescente

4. B Implementar el
consultorio diferenciado para
adolescentes en el
establecimiento de salud

1 Implementacién del consultorio
diferenciado para adolescentes en el
EE.SS

15.- Implementacién de consultorio diferenciado

N° Implementaci6n del consultorio diferenciado para
adolescentes en el EE.SSejecutado

Consultorio diferenciado para adolescentes en el EE.SS
programado

1..Informe y documentacion del Puesto
de Salud Culebras Microred a la Red
Pacifico Sur

2. Registro de atenciones de consultorio
diferenciado.

Equipo de salud del Puesto de Salud
Culebras brindan atencién integral a
los adolescentes en consultorio
diferenciado.

5. A Capacitacion a
Profesionales de la salud
sensibilizados en el trabajo de
habilidades para la vida

1 Capacitacion a Profesionales de la salud
sensibilizados en el trabajo de habilidades
para la vida

16.- Porcentaje de Capacitacion a profesionales de la salud
sensibilizados en el trabajo de habilidades para la vida

N° Capacitacion a Profesionales de la salud sensibilizados
en el trabajo de habilidades para la vida ejecutados

Capacitacion a Profesionales de la salud sensibilizados en el
trabajo de habilidades para la vida

1. Registro de asistencia e informes.
2. HIS

3. Acta

Profesionales de la salud sensibilizado
en el trabajo de etapa de vida
adolescente

5. B Taller de motivacion a
profesionales de la salud
sensibilizados en el trabajo de
habilidades para la vida

1 Taller de motivacion a profesionales de la
salud sensibilizados en el trabajo de
habilidades para la vida

17.-Porcentaje de taller de motivacion a profesionales de la
salud sensibilizados en el trabajo de habilidades para la vida

N° Taller de motivacion a profesionales de la salud
sensibilizados en el trabajo de habilidades para la vida
programado

Total de Taller de motivacién a profesionales de la salud
sensibilizados en el trabajo de habilidades para la vida
programado

1. Registro de asistencia e informes.
2. HIS

3. Acta

Profesionales de la salud motivados
en el trabajo de habilidades para la
vida
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