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PRESENTACION

"Cerca de 16 millones de adolescentes se embarazan y dan a luz cada afio, la
mayoria en paises de bajos y medianos ingresos. Unos tres millones de nifias entre
15 y 19 afios son sometidas a abortos inseguros cada afio en muchos paises. Las
complicaciones del embarazo y el parto en estos paises son la principal causa de
muerte en nifias de esas edades. La muerte fetal y neonatal son 50 % mayores en
madres nifias o adolescentes que entre mujeres de 20 a 29 afios y es mas probable

el bajo peso al nacer."

Esta cifra se incrementa, en grupos que presentan rasgos de desventaja social,
tales como, niveles de escolaridad bajos, situaciones socioecondémicas precarias o
el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con caracteristicas de marginacion

historicas, como los grupos indigenas (1).

Los embarazos a muy temprana edad forman parte del patron cultural de algunas
regiones y grupos sociales, pero en las grandes ciudades generalmente no son
deseados (planificados) y se dan en parejas que no han iniciado su vida en comun
o tienen lugar en situaciones de union consensual, lo que generalmente, termina
con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social de la

madre soltera (1).

El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad siempre esta relacionado con
problemas de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR). Actualmente su abordaje en
las adolescentes tiene gran acogida debido a que es un grupo de gran
vulnerabilidad. A partir de las Conferencias Internacionales de Poblacion y

Desarrollo y la 4ta de la Mujer, celebradas en El Cairo, 1994, y Beijing, 1995, los
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paises se comprometieron a darle prioridad no solo a su atencién por la Salud
Publica, sino a su estudio. En lo referente al inicio sexual existen diferentes
aspectos importantes a considerar entre ellos la edad de inicio y el estar o no

preparados para mantener relaciones sexuales (2).

El embarazo adolescente es un problema social y de salud publica a nivel mundial
y claramente se observa que la adolescencia es la etapa de la vida del ser humano
en donde se caracteriza de ser compleja hay cambios fisiologicos, psicolégicos,
anatomicos y sociales que culminan en la transformacién de nifias a personas

adultas (2).

Dentro de este contexto en el presente trabajo académico titulado:

ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO
ADOLESCENTE-2018, se encontrara toda la metodologia de cémo abordamos
el problema, el planteamiento de objetivos y plan de trabajo. Espero que este
proyecto sea de gran utilidad para los gestores en salud y para todos los
profesionales de salud que queremos mejorar la problemética de nuestras
instituciones. Estd dirigido a 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.



1. HOJA RESUMEN

2.1. TITULO DEL PROYECTO:

“FORTALECIENDO LAS ESTRATEGIAS PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE EN LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO -
CHIMBOTE, 2018.”

2.2. LOCALIZACION:

Distrito : Chimbote
Provincia : Santa
Departamento : Ancash
Region : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:

e Beneficiarios Directos: 1003 habitantes que son poblacion adolescente del

ambito del “Centro de Salud Progreso” Chimbote — MINSA.

e Beneficiarios _Indirectos: Los profesionales de salud que laboramos

en el “Centro de Salud Progreso”, Ugel Santa (I11.EE. de Chimbote),

autoridades municipales y locales.

2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:

“Centro de Salud Progreso” — Micro red Progreso —Red de Salud Pacifico
Norte - Ministerio de Salud.

2.5. DURACION DEL PROYECTO: 1 afio

Fecha Inicio : Junio 2018.

Fecha Téermino Julio 20109.

2.6. COSTO TOTAL:S/. 17.393.00
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2.7.RESUMEN:

El presente proyecto de intervencion nace a raiz de la problematica del “Centro
de Salud Progreso” por los altos indices de gestantes adolescentes y por ser un
problema de salud publica, que existe en el distrito Chimbote, siendo el
desconocimiento y el desinterés del comité multisectorial para cumplir con su rol
de velar por la salud de su comunidad, asi como de la misma poblacion en
prevenir el embarazo precoz y los resultados reproductivos adversos en
adolescentes.

Las autoridades de la municipalidad de Chimbote asi como el comité
multisectorial deben cumplir el rol de participar activamente organizando y
dirigiendo a todas las instituciones publicas y privadas de su comunidad ante el
incremento progresivo de los embarazos en adolescentes; es responsabilidad
también de los profesionales de salud que laboran, el optimizar estrategias para
disminuir los embarazos en adolescentes mejorando la calidad de vida de los
mismos, coordinando en forma permanente con las Instituciones Educativas que
se encuentran dentro de este ambito jurisdiccional.

El presente trabajo académico, es importante porque busca fortalecer las
capacidades del sector salud, fortalecer sus conocimientos en temas de: difusion
responsable de los medios de comunicacion, uso correcto de los métodos
anticonceptivos, postergacion de las relaciones sexuales, familias integradas,
responsabilidad por parte de los padres, intervencién por parte del personal de
salud para promover el uso de métodos anticonceptivos, interés del personal de
salud en la atencion integral del adolescente; en aras de disminuir los embarazos

en adolescentes, asi mismo realizar coordinaciones con las Il.EE. de nuestra
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jurisdiccion, mediante capacitaciones, sesiones educativas y talleres dirigidos a
estudiantes adolescentes, docentes, APAFA y profesionales de la salud, para lo
cual se establecen como lineas de accion la gestion, capacitacion,

promocion/prevencion e informacion, educacién y comunicacion.

Como profesional Obstetra, espero contribuir con la mejora y fortalecimiento de
los programas de coordinacién, capacitacion a docente, APAFA y profesionales
de salud; quienes a su vez se conviertan en los principales actores sociales que
participan activamente en el cuidado y proteccion del adolescente disminuyendo
asi los embarazos en adolescentes. Para ello como lineas de accién los proyectos
de gestion, capacitacion, promocién/ prevencion e informacion, educacion y
comunicacion, dentro de estos las principales actividades son: las reuniones de
coordinacion, reuniones de sensibilizacién, reuniones de planificacion donde se
tendra como resultado el plan de actividades y cronograma de capacitaciones
segun sea el caso, la ejecucion de los talleres de capacitacion segun cronograma y
las reuniones de monitoreo y evaluacion dirigidos a las estudiantes, docentes y

APAFA.



1. JUSTIFICACION

El embarazo en adolescentes es un tema que requiere mas educacion y
apoyo para alentar a las nifias a retrasar la maternidad hasta que estén
preparadas, manteniendo una vision a futuro de su desarrollo personal y
profesional o mejor expresado como sus proyectos de vida. El presente trabajo
es de gran importancia porque bien se sabe que las adolescentes tienen el doble
de probabilidad de morir en relacion con el parto que las mujeres mayores de
20 afios; en aquéllas por debajo de 15 afios de edad aumenta en 5 veces el
riesgo. También tienen mayor riesgo de presentar partos distocicos,
prolongados, y otras complicaciones, entre las que sobresale la pre - eclampsia
y eclampsia, entre otras. Los nifios nacidos de mujeres menores de 20 afios
tienen 1% maés riesgo de morir antes de su primer afio de vida que los nifios

nacidos de madres entre 20 a 29 afos.

El adolescente interactlia siempre con su nucleo social primario: la familia
y la comunidad. Por tanto, las acciones dirigidas a mantener su salud integral
deben tener un enfoque participativo, familiar y comunitario, con énfasis en la
prevencion. La educacién es clave en la explicacion y la transformacion de los

fendmenos relacionados con la salud reproductiva.

Es un instrumento importante para lograr la conservacion y el
restablecimiento de la salud individual y de las comunidades, y ejerce su
influencia sobre los conocimientos, criterios, convicciones, motivaciones y

actitudes de los individuos. La experiencia de trabajo con las y los adolescentes



enfatiza que un efectivo proceso de educacién y orientacion, para prepararlos
para gozar del derecho indiscutible de experimentar su sexualidad de manera

plena y responsable, es efectiva y debe ser aplicado sistematicamente.

El embarazo en adolescente es un problema de salud puablica, a nivel
mundial representando del 15 al 25% del total de embarazos, a nivel de
Ameérica Latina y el Caribe el porcentaje se ha incrementado alarmantemente,
en el Perl el porcentaje de quienes son madres 0 estan embarazadas es 13.9%,
de éstas el 10.5 % son madres y el 3,5 % estan gestando por primera vez.

Segun los resultados de la ENDES 2013 (1).

Los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres 0 que estaban
embarazadas con el primer hijo se presentan en las mujeres con primaria
(36,2%) y entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23,9%).
Mientras que menores porcentajes se aprecian entre aquellas con educacion
superior (8,5%) y en las del quintil superior de riqueza (5,6%). Los mayores
porcentajes de adolescentes alguna vez embarazadas se encuentran en el area
rural (20,3%) y en las residentes de la Selva (23,7%); y, los menores

porcentajes en el area urbana (11,9%) y en Lima Metropolitana (10,6%) (1).

La maternidad adolescente se diferencia notablemente, segun
departamento, los porcentajes mas altos de adolescentes que eran madres o
estaban embarazadas se presentan en: En Amazonas es 30,5%, Ucayali
(27,3%), Loreto (25,3%), Madre de Dios (23,1%), Ayacucho (22,2%) y San

Martin (21,7%). Sin embargo cuando analizamos en nimeros absolutos las



regiones Lima, La Libertad, Piura y Cajamarca representan el 51.2% del total

de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios que cursan un embarazo (1).

Los partos en adolescentes a nivel mundial estan entre el 2% en China y el
18% en Ameérica Latina y el Caribe. En Argentina, mas de 115.000
adolescentes dan parto, incluyendo 3.000 partos son en adolescentes menores
de 15 afios. En este ultimo a menudo, los embarazos adolescente en su mayor
proporcion es producto de abuso sexual o relaciones no consentidas, por lo
tanto aproximadamente el 16% de los egresos por abortos corresponden a
menores de 20 afios y del total de muertes maternas, el 14% corresponden a

mujeres de 10 a 19 afos (3).

Otros paises de Europa tienen menos proporcion de embarazos
adolescentes porque presentan un punto de vista distinto con respecto a la
educacion sexual y tienen mayor acercamiento a planificacion familiar. Europa
tiene una de las indices mas bajos de embarazos en adolescentes, de cuatro
partos en adolescentes por 1.000 mujeres, trabaja mucho la educacién sexual y

siempre es a partir del nivel primario en la escuela (3).

El Ministerio de Salud como uno de sus lineamientos de gestion pablica es
lograr la disminucion de la mortalidad materna de la poblacion adolescente en
el Perd, el 50.7% son varones y el 49.2% son mujeres y de ellas, el 13.2%,
estdn embarazadas o ya son madres lo que representa un problema de salud
publica, por ser una de las causas de mortalidad materna, por la condicion de la

adolescente y porque muchos de los embarazos terminan en abortos inducidos



debido a que se realizan en condiciones clandestinas e inseguras, lo que causa

serias lesiones a la madre llevandola a la muerte. (4).

El embarazo adolescente en Peru subio al 14% en 2014, lo que representd
un incremento del 1.6% desde el 2000, mientras que la poblacion total de Peru
asciende a 31°151,643 habitantes, 15°545,829 (49,9%) poblacion femenina,
1°712,344 (11,0%) mujeres de 12 a 17 afios de edad segun INEI, las madres
adolescentes constituyen un grupo de interés central en la implementacion de
politicas puablicas, continua siendo de gran preocupacion por el indice de
embarazos no deseados, altos indices de mortalidad materna y mortalidad del
recién nacido, asi como otras complicaciones como parto prematuro, parto por
cesarea, entre otras (5). El embarazo en adolescentes es un tema que requiere
mas educacion y apoyo para alentar a las nifias a retrasar la maternidad hasta
que estén preparadas, manteniendo una visién a futuro de su desarrollo

personal y profesional o mejor expresado como sus proyectos de vida (6).

Actualmente el embarazo adolescente a edades muy precoz constituye un
reto de considerable envergadura, ya que con lleva a consecuencias
biopsicosocial que afecta en la vida diaria de la joven madre adolescente , de su
entorno familiar, y por consecuencia un riesgo considerable para el futuro de su
hijo, debido a que basicamente son las condiciones sociales y culturales las que
han determinado un aumento en su prevalencia, mayormente ocurre en niveles

socioecondémicos bajos, aunque se presenta en todos los status de la sociedad

(2).



El embarazo en adolescentes es aquel que se produce en una mujer
adolescente: entre la adolescencia inicial o 12 afios en la pubertad —comienzo
de la edad fértil- y el final de la adolescencia sin haberlo deseado o planificado
previamente que puede terminar en el parto, o terminar en un aborto, ya sea de
manera espontanea o inducido, en este Ultimo puede ser de forma legal o ilegal

dependiendo del pais donde se produjo.

Algunas de los factores que con llevan a un embarazo adolescentes es el
mismo comportamiento de querer experimentar su sexualidad, la falta de
informacién y el poco conocimientos sobre los métodos anticonceptivos o
tambien la dificultad de acceder a uno de ellos. También encontramos el tema
de la verglienza, tanto para preguntar, como para comprar un método

anticonceptivos (2).

Actualmente vemos que los adolescentes sus relaciones sexuales son a mas
temprana edad entre los 12 y 13 afios, edad donde estan experimentando parte
de su sexualidad, explorando su cuerpo, enamorarse, tener la primera ilusion,
el primer enamorado o la primera enamorada, ver como una travesura su
primera pelicula porno, las dudas que vienen con su primera menstruacion
(menarquia); son tantas las cosas que los adolescente desean experimentar y
no debe haber impedimento, todo lo contrario deben tener toda la informacion
que necesiten, una de las formas en donde se ha visto para abordar a los
adolescente son a través de los servicios diferenciados con personal preparado,

especializado y sensibilizado para responder todas las dudas y preguntas de
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los adolescentes que quieren conocer su cuerpo, pero atenderlas sin sancionar

ni juzgar las acciones que decidieran tomar (2).

El embarazo adolescente significa un importante reto para la salud publica
a nivel mundial tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Para
tratar este problema, se han utilizado numerosas estrategias de prevencion en
distintos paises del mundo, como la educacion sanitaria, el desarrollo de
habilidades y la mejora de la accesibilidad a métodos anticonceptivos. Sin
embargo, existe incertidumbre con respecto a los efectos de estas

intervenciones, y por lo tanto, se necesita examinar su base de pruebas (2).

En los dltimos 20 afios el indice de las adolescentes embarazadas en el
Per( no ha descendido sino se ha mantenido, eso demuestra que el Estado ha
hecho poco o casi nada para disminuir los embarazos adolescentes, es
necesario preguntarnos por qué la situacion no ha variado. Es acaso valido
pensar en la premisa “que los y las adolescentes se embarazan porque quieren”,
o que digan “para que se meten en cosas de adultos/as”, muchas de esas frases
se lanzan al aire sin saber porque situacion pasan las adolescentes, y a qué tipo

de dudas y responsabilidades se enfrentan (2).

Muchas de la veces ocurre el embarazo adolescente, de una relacion débil
de la pareja y en muchos casos fortuita u ocasional, a veces se presenta una
actitud de rechazo u ocultamiento de su condicién por el temor a la reaccién
del grupo familiar, amigos y la sociedad en general, este comportamiento

conduce a la captacion y a la atencién prenatal tardio o insuficiente, generando
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gran consecuencia negativa antes, durante y después del parto, que termina casi

siempre en un parto distécico (2).

Un embarazo adolescente es llamado también el sindrome del fracaso o la
puerta de entrada al ciclo de la pobreza, y como consecuencias de sus actos
generando baja autoestima, bajo nivel de educacion, falta de relaciones
amistosas y de confianza. La mayoria de los embarazos en adolescentes son
considerados como embarazos no deseados, que es el resultado por mantener

relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos (2).

Un embarazo adolescente es tirante en la mayoria de los casos, porque
genera un conflicto entre ser madre o padre y al mismo tiempo continuar
siendo adolescente, casi siempre son menores de edad, que es educado y
controlado por los padres. Es habitual que adquieran responsabilidades que no
son propias de su edad, reemplazando a sus madres y realicen actividades que
no son propias de su edad, confundiendo su rol dentro del grupo,
comportandose como "hija-madre", cuando deberian asumir su propia

identidad superando la confusion en que crecieron.

Asi, por temor a perder lo que cree tener o en la blusqueda de afecto, se
someten a relaciones con parejas que las maltratan. En otros casos, en menores
de 14 afos, el embarazo es producto del "abuso sexual”, en la mayoria de los
casos de su mismo entorno familiar. EI despertar sexual suele ser precoz y con

escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del tiempo libre, de estudio)

).
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Muchas veces copian modelos familiares de iniciacion sexual precoz; por
estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones sexuales
con chicos muy jovenes, con muy escasa comunicacion verbal y predominio
del lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion lo cual le
puede conllevar a contraer enfermedades de transmision sexual buscando a

través de sus fantasias, el amor que compense sus carencias (2).

Las adolescentes menores de 16 afios tiene el 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 alrededor de un 50% superior. Se dice 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 en desarrollo. Esto

representa el 11% de todos los nacimientos en el mundo (3).

La prevencion en nuestro pais es muy escasa, por lo cual nos percatamos
que la educacién sexual es aun mas limitada, y ha tenido muy pocos resultados
favorables para la prevencion de los embarazos adolescentes. Tomando esta
investigacion como una herramienta Gtil, se podra ofrecer una educacion
sexual, con el fin de contribuir a la disminucion de embarazos adolescentes, y
posibles problematica que se deriven de esta, como lo son las enfermedades de
trasmision sexual, muerte materno-infantil, disfuncion familiar, problemas

psicoldgicos, que no se alcance el proyecto de vida, entre otras (3).

Esta investigacion no solo apoya a los adolescentes, si no a las familias

completas, a las comunidades, al sector laboral, al sector educativo, cultural, al
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sector salud, y a los profesionales en Educacién para la Salud. Es muy
importante que los adolescentes concluyan esta etapa de su vida de la manera
mas eficaz y correcta, para ello es fundamental ensefiar a los jovenes que tienen
la responsabilidad y obligacion de cuidar su cuerpo y desenvolverse dentro de
su comunidad. Al adolescente le ayudara este programa ya que podra recibir
una orientacion sobre educacion sexual donde ellos podran aprender como

prevenir un embarazo a temprana edad (3).

Esta investigacion también ayudara al adolescente y a la familias a
manejar periodos de crisis debido a embarazo no planificado, la mayoria de
veces deben hacer cambios y adaptarse a la situacién, aun cuando no lo tenian
planificado, incluso en ocasiones los padres de los adolescentes terminan
haciéndose cargo del nuevo bebé, pues los adolescente no pueden cubrir las
necesidades basicas de un nuevo integrante, por lo que la mayoria de veces

tienen que abandonar los estudios y entrar al campo laboral (3).

De igual forma es beneficioso para el Sector Salud, ya que ayudando a
disminuir los embarazos en adolescentes, se podra disminuir el indice de
muertes maternas, ya que es una de las principales causas de muerte el
embarazo adolescente, ademas se disminuirian los costos en atencion. La
Educacion para la Salud, tendrd mayor impacto, ya que la poblacion, en este
caso los adolescentes, podran conocer mas acerca de la educacion sexual, con
personal capacitado y que este sensibilizado y estrictamente formado para

ayudar a la prevencion de embarazos adolescentes (3).
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Son varios los factores que contribuyen a esa situacion. Las adolescentes
pueden estar bajo presion para casarse y tener hijos temprano, o pueden tener
perspectivas educativas o de trabajo muy limitadas. Algunas no saben como
impedir un embarazo, u obtener anticonceptivos. Otras puedan no ser capaces
de decir que no a relaciones sexuales no deseadas o de resistir sexo bajo
coaccion. Segun el Estado Mundial de la Infancia 2007, las nifias menores de
15 afos tienen cinco veces mas probabilidades de morir durante el embarazo

que las mujeres mayores de 20 afios (3).

Entre algunos factores que estimula que esto suceda esta la inadecuada
alimentacion, un organismo que aun no esta preparado para concebir, el
maltrato a que con frecuencia son sometidas las adolescentes y la
discriminacion de género. Otras consecuencias son los obstaculos para la
escuela y/o laboral, las desventajas frecuentemente tanto el padre como la
madre son estudiantes que se ven obligados a abandonar sus estudios.
Asimismo las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de ser madres
solteras enfrentando la ausencia e irresponsabilidad de los padres del nifio o

nifia (3).

A nivel internacional segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
cuando una nifia se queda embarazada, su presente y futuro cambian
radicalmente y rara vez para bien, no puede terminar su educacion, se
desvanecen sus perspectivas de trabajo y se multiplica su vulnerabilidad frente

a la pobreza, la exclusion y la dependencia. Muchos paises han adoptado la
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causa de prevenir el embarazo en adolescentes, mediante medidas orientadas a

modificar el comportamiento de las nifia (6).

A nivel de Latinoamérica la ONU alerta a Latinoamérica de "circulo
vicioso" por embarazo precoz y pobreza. El embarazo de adolescentes ha
creado en Latinoamérica un “circulo vicioso" de desigualdad que impide a las
mujeres y a sus hijos salir de la pobreza, advirtié hoy la ONU al divulgar su

Informe del Estado de la Poblacién Mundial 2017 (6).

En esas intervenciones estd implicita la creencia de que la nifia es
responsable de prevenir el embarazo y la presuncion de que, si queda
embarazada, es ella la que esta en falta. Esa forma de abordar y concebir el
tema es erronea porque no tiene en cuenta las circunstancias y las presiones
sociales que conspiran contra la adolescente y hacen que la maternidad sea un

desenlace probable de su transicion entre la nifiez y la edad adulta (6).

Cuando obligan a una nifia a casarse, por ejemplo, rara vez puede decidir
si quiere quedarse embarazada, cuando o con qué frecuencia. Una intervencion
para prevenir el embarazo, sea una campafa publicitaria 0 un programa de
distribucion de preservativos, es irrelevante para una nifia que no tiene el poder
de tomar ninguna decision significativa. Lo que necesita es una nueva forma de

pensar en el desafio del embarazo en adolescentes (6).

La mortalidad materna y perinatal es mas elevada en los paises en vias de
desarrollo, lo cual es expresion de las brechas de inequidad en el acceso a los

servicios de salud y evidencia las condiciones de desigualdad que afecta a la
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poblacién mundial y sobre todo a las mujeres y recién nacidos; por lo tanto la
mortalidad materna, no es solo un problema de salud publica, sino también de
derechos humanos y de justicia social ya que refleja la exclusion social por

razones de género, culturales y econdémicas entre otras (7).

La mortalidad materna es un indicador muy importante, altamente sensible
que sirve para evaluar el desempefio de los sistemas de salud ya que cuestiona
el desarrollo de sus funciones y la posibilidad de alcanzar los objetivos de
capacidad de respuesta, equidad y buena salud que plantean. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la mortalidad ligada al embarazo y al parto

constituye mas de la mitad de la mortalidad infantil (7)

En esta etapa la mujer no presenta la madurez suficiente para enfrentar
tanto biolégica como socialmente una gestacion. ElI embarazo irrumpe en la
vida de las adolescentes en momentos en que todavia no alcanzan la madurez
fisica y mental, a veces en circunstancias adversas como son las carencias
nutricionales u otras enfermedades, problemas familiares y en un medio

familiar generalmente poco receptivo para aceptarla y protegerla (8).

Las adolescentes embarazadas son discriminadas por ciertas instituciones
educativas y la sociedad por lo que los suefios de una futura educacion se ven
muchas veces frustrados. Este problema ha ido mejorando gracias a la
introduccion de temas de sexualidad en las escuelas, y colegios, pero no se ha

generalizado a todas las instituciones educativas, por tal motivo se considera
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que el nimero de embarazos no deseados entre adolescentes sigue siendo

elevado (8).

El presente trabajo de investigacion se realizard con el objeto de identificar
los factores que influyen en la incidencia de embarazo en las adolescentes,
determinar las complicaciones del embarazo hasta el parto, ademéas ofrece
informacidn sobre la realidad e informacion del porcentaje de adolescentes que

tienen relaciones sexuales a temprana edad sin responsabilidad (8).

Es imperativo para nuestra sociedad poder hacer frente a esta problematica
desde diversos enfoques, empezando desde el nucleo familiar concreto que
influye directamente en las actitudes y practicas de las adolescentes y los
adolescentes con respecto a las relaciones sexuales sin proteccion y los
embarazos no deseados, que suelen ser la gran mayoria de los embarazos
adolescentes, pues no es sano que un plan vital de una persona o una pareja a
tan temprana edad donde se puede poner en riesgo la vida y la salud de la
madre y el hijo; hasta las medidas que puedan ser tomadas con respecto a esta
problematica desde los niveles mas altos de mecanismos de prevencién a gran

escala, tanto a nivel privado como estatal (9).

En efecto, es importante que el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion puedan hacer coordinaciones para poder hacer intervenciones en
este sentido y, ponerse como una posible meta, bajar la tasa de embarazo
adolescente que ronda el 14,6 % a nivel nacional; siendo mayor en zonas de

bajos recursos y donde existe 300% mas de probabilidades de que la madre
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padezca una enfermedad relacionada con el embarazo dada su vulnerabilidad

(9).

Dentro de los 17 objetivos sostenibles del desarrollo para el 2030; el
objetivo N° 3 nos dice respaldar una vida sana y generar el bienestar para
todos. La prevencion de los embarazos no planeados y la reduccién del niUmero
de casos de maternidad de adolescentes, mediante el acceso universal a
servicios de salud sexual y reproductiva, es crucial para la salud y el bienestar

de las mujeres, los nifios y los adolescentes (10).

Embarazo en adolescente desde el enfoque determinantes de la salud: Green y
Kreuter determinan tres tipos: factores predisponentes, factores reforzadores,
factores facilitadores. En el marco del desarrollo conceptual Florez propone:
determinantes socioeconémicos y determinantes contextuales, al centro coloca:
el inicio precoz de las relaciones sexuales, la edad del adolescente ante el

primer embarazo y el uso de métodos anticonceptivos (11).

Es importante que el personal de salud se encuentre capacitado y fortalecido
en sus conocimientos en el tema de embarazos en adolescentes, ya que es a él a
quien le corresponde brindar la atencion integral de salud que incluye a la
promocion de la salud, y que se puede desarrollar en cada atencion individual o en
atenciones colectivas (sesiones educativas, talleres, actividades educativo
comunicacionales, acciones de difusion, etc.) e incluso con intervenciones

dirigidas a sensibilizar y comprometer al sector educacion y autoridades locales.
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Dichas actividades estan orientadas a impulsar habitos y estilos de vida saludables
(12).

Para tratar de hacer frente al problema el presente trabajo académico
pretende mejorar y fortalecer las capacidades del personal de salud que labora en
el establecimiento de salud “Centro de Salud Progreso”; fortaleciendo su
intervencion en los 2 escenarios: establecimiento de salud e IL.LEE. (Docentes y
APAFA) para la organizacién y su participacién activa en la realizacion de las
actividades de salud y en el cambio de estilos de vida saludables y asi ayudar a
disminuir los embarazos en adolescentes; de manera frecuente y sostenida de tal
manera que se pueda lograr interiorizar conocimientos y cambio de actitudes en
los escolares y su familia. Todo este programa de fortalecimiento se desarrollara a
través de capacitaciones programadas (12).

Segun el Plan de prevencion de embarazo en adolescente también
mencionamos los principales factores determinantes socioeconémicos como el
acceso a servicios de salud, acceso de fuentes de informacion sobre sexualidad,
lugar de residencia, escolaridad, uso de conddn, estrato socioeconémico, clima
educativo familiar y escolaridad de la madre, estructura familiar, tipo de union de
la madre. Principales factores determinantes contextuales como patrones
culturales de la comunidad, tipo de paren talidad, nivel de comunicacion con la
madre, violencia contra la mujer, pertenencia a etnias, disponibilidad de politicas
publicas a favor de la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes, plan
de vida, identidad y autoestima, percepciones actitudes y conocimientos (12).

El objetivo del componente de comunicacion social es fortalecer la

capacidad de los paises para ejecutar las intervenciones de comunicacion social
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centradas en cambiar comportamientos como parte de un programa integrado de
prevencion de embarazos en adolescentes (12).

Actualmente presentamos un incremento de embarazos adolescentes en
nuestra jurisdiccion llegando hacer el 13% del total de gestantes atendidas en el
presente afio 2018, esto implica en realizar un trabajo de equipo que involucre a
todos los sectores, autoridades y poblacion en general por la tal motivo

desarrollamos el presente proyecto de acuerdo al marco logico.
MARCO LEGAL. Los lineamientos que sustentan el proyecto son los

siguientes:

++ Decreto Supremo N° 012-2013-SA que aprueba el Plan Multisectorial para la
prevencion del Embarazo en Adolescentes y constituye la Comision
Multisectorial Permanente encargada del seguimiento, monitoreo y evaluacion del

Plan Nacional.
% Lineamientos de Politica de Salud de los/las adolescentes.
% Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012 — 2021.
% Reforma Marco Curricular del Ministerio de Educacion.
++ Plan Nacional de Juventudes SENAJU.
+ Lineamientos de Politica de Salud de los/las Adolescentes.
++ Norma Técnica de la Atencion Integral para la Etapa de Vida Adolescente.
+¢+ Protocolos de Consejeria para la Atencion Integral del Adolescente.
+¢+ Guia de Atencion Integral de Salud para Adolescentes.
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++ Plan General de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Salud

Reproductiva (RM N° /MINSA)
+¢+ Lineamientos de Politica de Salud de los/las Adolescentes (R.M. N° /MINSA.)
+¢+ Plan nacional de accion por la infancia y la adolescencia (PNAIA) 2002 — 2010.
¢+ Norma Técnica de Planificacion Familiar - (R.M. N° /MINSA).

++ Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud de la Etapa de Vida

Adolescente (R.M. N° /MINSA.)

+* Documento Técnico: Centros de Desarrollo Juvenil “Un Modelo de Atencion

Integral de Salud para Adolescentes” (R.M. N° / MINSA)

++ Protocolos de Consejeria para la Atencién Integral del Adolescente. (R.M

IMINSA.)

+ Orientaciones para la Atencion Integral de Salud del Adolescente en el Primer

Nivel de Atencién. (RM N° /MINSA Nov 2006) -

+ Clasificacién de los grupos objetivo para los programas de atencion integral

(RM N°/MINSA).
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
v INTERNACIONALES
Rodriguez (13) en su estudio: “Incidencia del embarazo en la
adolescencia en Mujeres de 12 a 18 afios en maternidad mariana de Jesus” de
septiembre 2012 a febrero del Guayaquil 2013”. Objetivo fue realizar un

estudio actualizado de la problematica que presenta la adolecente embarazada,

la incidencia del embarazo en la adolescente, sus complicaciones en el
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embarazo, y se evaluard factores que conllevan a la presencia de
complicaciones psicosociales. Metodologia Este estudio se lo realizara en el
area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maternidad Mariana de Jesus,
con una poblacion de todas las pacientes adolescentes embarazadas en esta
unidad, y una muestra determinada por la férmula universal aproximadamente
de 100 pacientes, en el periodo comprendido entre septiembre del 2012 hasta
febrero del 2013.

El estudio tipo descriptivo, disefio no experimental, longitudinal,
prospectivo. Los resultados del mismo indican que el mayor porcentaje de
adolescente embarazada se presentd en pacientes de 15 a 17 afios de edad con
el 56%, mientras que en el rango de 18 afios fue de 34%, y el menor porcentaje
presento las pacientes de 12 a 14 afios con el 10%. Dentro de las causas psico -
sociales el mayor porcentaje presenta por la falta de educacion sexual 30%,
luego problemas familiares 23%, seguido de maltrato familiar y pobreza con el
20% cada uno, y 7% abuso sexual Conclusion: Méas de la mitad de la
adolescente 19 se embarazan a edades cada vez mas tempranas desde 15 afios.
Entre las causas psicosociales del embarazo se determiné a la falta de
educacion sexual, problemas familiares.

Dolores (14) en su estudio “causas del embarazo adolescente y las
consecuencias sociales de la maternidad precoz, del Hospital General Regional
la Perla Nezahualcoyotl Edo, de México en 2013 Universidad Autonoma de
México”, con el objetivo: Describir las causas por las que se presenta un
embarazo en las adolescentes y las consecuencias sociales que en ellas tiene su

maternidad.
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Metodologia: Investigacion es de tipo descriptiva, prospectiva de corte
transversal, la técnica encuesta y uso 2 instrumentos un 20 cuestionario y una
entrevista a semi-profundidad. Resultados: Las adolescentes externaron que su
embarazo se presentd por la irresponsabilidad de no utilizar algin método
anticonceptivo, por la falla de este o por el deseo de ser padres, en cuanto a la
maternidad, expresaron que si generé cambios sociales en su vida relevantes y
muy notorios en las relaciones con amigos, familia e incluso con su pareja.

Conclusiones: Las adolescentes aludieron que a pesar de llevar una
buena comunicacion con sus padres, no tratan temas sobre sexualidad ya sea
por pena o falta de interés; a pesar de considerar los métodos anticonceptivos
una buena opcién para la planificacion familiar en diversas ocasiones no los
utilizaron debido a las ideas de omnipotencia que tenian, a su irresponsabilidad
0 bien por los deseos que tenian por ser madres. Las relaciones sociales de las
adolescentes sufrieron diversas modificaciones después de su embarazo, la
relacion con sus amigos/as es distinta debido a la perspectiva que ahora tienen
sobre ellas, con sus familias y parejas las relaciones cambiaron de a acuerdo a
los roles que ahora tiene que llevar a cabo. Sin embargo sienten satisfaccion de
todo lo vivido.

4 NACIONALES

Osorio (15) En su estudio “Factores que se asocian al embarazo en
adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013”.
Presenta como objetivo: Determinar los factores sociodemograficas en el
embarazo adolescentes atendidas en los consultorios externos de Gineco-

Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013.
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Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, disefio observacional-
descriptivo. Se empled un cuestionario validado, los datos son procesados
utilizando el programa de SPSS Version 22. Resultados: Poblacién 100
pacientes adolescentes gestantes. Respondieron como sigue; el 90% se
encuentran entre los 14 a 19 afios de edad, el 80% no planificaron su embarazo,
64% provienen de familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccién
secundaria, 65% reciben apoyo econdémico de sus padres, 62% inicio sus
relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad y 82% tiene algun
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

conclusion: En Las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas
sociodemograficas comunes en el embarazo; la temprana edad de inicio de las
relaciones sexuales, bajo nivel educativo, de origen familiar desintegradas y
tienen algun conocimiento de métodos anticonceptivos por la alta frecuencia
que se encontrd en los entrevistados. Considerandose por ende un suceso dificil
que afecta la salud integral de las madres adolescentes, la de sus hijos,
familiares y de la comunidad en su conjunto.

Mendoza y Subiria (16) Publicaron en la Rev. Pert Med Exp Salud
Publica “El embarazo adolescente en el Perd: Situacion actual y 22
implicancias para las politicas publicas” objetivo: fue describir y analizan las
tendencias del embarazo en adolescente en los Ultimos 20 afios, enfatizando sus
maltiples y persistentes inequidades. Resultados: El presente articulo muestra
los vinculos entre el embarazo en adolescentes peruanas de 15 a 19 afios con la

pobreza, la desnutricion y la exclusion social. En los altimos 20 afios se
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registra que en ese periodo las prevalencias no se han modificado
sustancialmente, a pesar de una leve baja en el area rural. Los determinantes de
la salud, la exponen al riesgo de embarazo no planificado. EIl impacto de esta
situacion sobre las adolescentes y sus hijos, tienen su impacto laboral y
economico.

Finalmente, se hace una revision de las experiencias de paises que
aplican programas sociales semejantes al peruano, destacando aquellas que
podrian ser asimiladas por el Pert. Conclusiones. En el Perd, el porcentaje de
mujeres adolescentes (15 a 19 afios) que estan o han estado alguna vez
embarazadas se mantiene a niveles estables en las Gltimas dos décadas.

Los porcentajes varian en relacion a pobres o no pobres, urbanas o
rurales, y segun 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. A nivel nacional el valor se mantiene estable, a causa de
un leve aumento en las areas urbanas, incluyendo Lima. En el terreno de las
politicas publicas, se revisan las experiencias de otros paises en programas tipo
Juntos, que vinculan la retencion en la secundaria con la prevencion del
embarazo.

Rodriguez y Sucfio (17) en su tesis “Factores que influyen en el
embarazo en adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza Chupaca
de Enero a Marzo 2016”, en su objeto de estudio: Describe los factores que
influyen en el embarazo adolescente. Metodologia: Estudio tipo prospectivo,

descriptivo, de corte transversal, la poblacion y muestra conformada por 30

26



gestantes, 23 adolescentes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza-
Chupaca.

El instrumento cuestionario validada por Osorio R. De la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos Lima Peru (2014) Resultados : EI 90% de las
adolescentes tienen una edad de 15 a 19 afios asi mismo el 47% tienen el grado
de instruccion secundaria, 70% de ocupacién ama de casa, 43% de estado civil
convivientes, 57% vienen de familia monoparental, 43% vive solo con su
madre, 67% de las edades de 15 a 19 afios iniciaron su primera relacion sexual,
53% tuvieron una sola pareja sexual el 47% tuvieron mas de 2 parejas sexuales,
57% adolescentes son primigestas, 23% no tuvieron antecedentes de aborto,
63% no conocen firmemente y no usaron meétodos anticonceptivos.
Conclusién: Se concluye que algunos factores ayudan a influenciar en el
embarazo adolescentes son: la edad, la ocupacion, tipo de familia, inicio de la
primera relacion sexual, y el uso de métodos anticonceptivos.

v LOCALES

Estadistica del hospital Regional ha reportado 520 casos de embarazos
en adolescentes en el 2012, cifra mucho mayor a lo registrado en el 2011.
Segun la responsable del Programa de Salud Neonatal, Pilar Casa Huaman
Cordova, la mayoria de casos registrados pertenecen a adolescentes de entre 15
a 17 afos. Sin embargo, también se ha reportado algunos casos de menores de
12 y 13 afios. De los 520 casos registrados en el nosocomio, 65 terminaron en
aborto. "En la adolescencia el cuerpo de la mujer no se encuentra en optimas
condiciones para el embarazo, por eso existe gran numero de abortos”, explica

la especialista (18).
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Lopez D, Realizo un estudio sobre la Area de conflicto del clima
social familiar de las adolescentes embarazadas atendidas en el hospital Eleazar
Guzman Barron. 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.
Solamente en el hospital La Caleta, durante el afio 2011, de los 1707
alumbramientos, 568 fueron de madres adolescentes, es decir el 33%. Y en lo
que va de este afio esta incidencia parece mantenerse: en el primer trimestre de
este periodo de los 121 alumbramientos en total en ese nosocomio, 102 fueron
de adolescentes, es decir un 26% (18).

Por lo anteriormente expuesto, dentro de mi préactica profesional, en mi funcién
de Obstetra asistencial del Centro de Salud Progreso tengo una importante
tarea para llevar adelante, un control adecuado de las adolescentes
consideradas como riesgo preconcepcional asi como la labor educativa,
realizada de forma permanente con las y los adolescentes con todos los

miembros de su familia y su comunidad, es fundamental en esta labor.
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IV. OBJETIVOS
» OBJETIVO GENERAL:

Bajo indice de embarazo adolescente en el centro de salud progreso
> OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Difusion responsable de los medios de comunicacion.
2. Uso correcto de los métodos anticonceptivos.
3. Postergacion de las relaciones sexuales.
4. Familias integradas.
5. Responsabilidad por parte de los padres.
6. Intervencién por parte del personal de salud para promover el uso de métodos
anticonceptivos.
7. Interés del personal de salud en la atencion integral del adolescente.
V. METAS:
1. 10% disminucion de embarazo en adolescente en el Centro de Salud Progreso.
2. 50% de medios de comunicacion que difunde responsablemente
3. 100% de uso de métodos anticonceptivos en adolescentes sexualmente activas.
4. 10 % de adolescente que postergan las relaciones sexuales.
5. 100% de familias integrada.
6. 100% de padres responsables que apoyan a la gestante adolescente
7. 80% de adolescentes con conductas de riesgo que recibieron visitas
domiciliarias.

8. 80% Adolescente con evaluacion integral.

29



VI.

METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION:

Las acciones y/o estrategias para el presente trabajo académico son la educacion,
comunicacion, capacitacion, promocion, gestion, prevencion de la salud y la
informacion; para involucrarlas en las diferentes etapas del presente trabajo

académico. Las lineas de accion, se describen a continuacion:
SENSIBILIZACION:

El proceso de sensibilizacién representa el marco o portico inicial del
aprendizaje. Se basa en concienciar a las personas, haciendo que estas
voluntariamente se den cuenta de la importancia de algo, es un fenémeno de
modificacion de respuesta, opuesta a la habituacion y diferente al
condicionamiento, que provoca una respuesta innata sin necesidad de un estimulo
adicional. Estad configurado por tres grandes procesos de caracter afectivo-
motivacional que son la motivacion, la emocion y las actitudes (19).

El personal del Centro de Salud Progreso no tiene una nocion exacta de la
importancia de prevenir los embarazos adolescentes por lo tanto no esta
sensibilizado en el impacto que tiene en nuestra jurisdiccion. Aspecto que es vital

para lograr el objetivo planteado en este proyecto.
Acciones:

2b.Foros para la sensibilizacion a los padres y adolescente en los riesgos de

un embarazo adolescente y la importancia de los MAC.

» Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del foro.
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» Elaboracion de plan de capacitacion

» Presentacion de plan al area de capacitacion.

» Solicitar su aprobacion del plan.

» Ejecucion del foro.

» Evaluacion e informe.

5a. Sesiones de sensibilizacion para evitar la desercién escolar en caso de
embarazo adolescente.

» Conformacion del equipo responsable para la elaboracion

» Elaboracion del plan

» Presentacion del plan al area de capacitacion.

» Solicitar su aprobacion del plan.

» Ejecucion de las sesiones.

» Evaluacion e informe.
3a. Socio dramas para sensibilizar al adolescente sobre el valor de su
cuerpo.

» Conformacion del equipo responsable para la elaboracién del socio drama.

» Elaboracion del plan.

» Presentacion del plan al area de capacitacion.

» Solicitar su aprobacion del plan.

» Ejecucion de los socios dramas.

> Evaluacién e informe.
B.- DOCUMENTOS DE GESTION:

El concepto de gestion hace referencia a la accién y a la consecuencia de

administrar o gestionar algo. Al respecto, hay que decir que gestionar es llevar a
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cabo diligencias que hacen posible la realizacion de una operacién comercial o de
un anhelo cualquiera. La gestion deriva del latin gesto que significa administrar,
abarca las ideas de gobernar (20).

Es preciso destacar que implantar la gestion puede resultar un camino dificil;
existen premisas que de no ser atendidas pueden convertirse en limitaciones
para su desarrollo, algunas de ellas son: La existencia de un rumbo estratégico,
pilar necesario para la gestion efectiva de los procesos de la organizacion; el
compromiso de la alta direccidn, pues sin el liderazgo, decisivo para involucrar
y promover la participacion activa de los trabajadores, se dificulta la aplicacion
de cualquier propuesta metodologica; por Gltimo la mentalidad de cambio y la
formacion continua.

El personal del Centro de Salud Progreso no cuenta con documentos de
gestion que guien la ejecucion de procesos administrativos, la informacién, la
gestion y comunicacion son herramientas importantes que utilizandolas
adecuadamente nos permitira brindar el mensaje a la poblaciébn con mas
claridad a la poblacion ya que nuestro objetivo principal es lograr que la
poblacion de adolescentes conozca las medidas de prevencion para disminuir

embarazos en adolescentes.
Acciones:

la. Torneos deportivos y culturales dirigidos al adolescente.

» Conformacion del equipo para la elaboracion del plan de torneos deportivos y
culturales

» Presentacion del plan al area de capacitacion.

» Solicitar su aprobacién del plan.
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» Ejecucion de los torneos deportivos y culturales.

» Evaluacion e informe.
C. CAPACITACION

Se denomina capacitar a la accion de proporcionarle a una persona nuevos
conocimientos, potenciales y herramientas para que se desarrolle al maximo sus
habilidades y destrezas en el desempefio de sus labores (21).

En este sentido, la capacitacion forma y prepara los recursos humanos de una
institucion y/o empresa para la ejecucion de sus funciones. Como tal, es un
proceso que consiste en la imparticion de conocimientos de orden teorico, técnico
y practico mediante actividades de estudio, formacidn y supervision (22).

El personal del Centro de Salud Progreso no cuenta con los conocimientos
suficientes y practica correcta para realizar los seminarios de capacitacion de
habilidades sociales para la vida y a escuela para padres, ademas no se cuenta con
un plan de capacitacién permanente por parte del servicio asi como también por la
institucion a través del desarrollo de recursos humanos de la unidad de personal.
Por lo que es fundamental el desarrollo de esta linea de accién para superar la

brecha existente y poder alcanzar la meta trazada

Acciones:

1b. Seminarios de capacitacion de habilidades sociales para la vida dirigidos
al adolescente.

» Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del seminario.

» Elaboracion de plan de capacitacién

» Presentacion de plan al area de capacitacion.

» Solicitar su aprobacién del plan.
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» Ejecucion de los seminarios.
» Evaluacion e informe.

4a. Escuelas para padres en tema relacionado al valor de la familia.
» Conformacion del equipo responsable de la capacitacion permanente
» Elaboracion de plan de capacitacion anual
» Monitorear el plan de capacitacion permanente.

» Evaluacion del plan de capacitacion

D.COMUNICACION Y TALLER:

COMUNICACION:

La comunicacion es un proceso gque consiste en la transmision de informacion
entre un emisor y un receptor que decodifica e interpreta un determinado mensaje.
La comunicacion deriva del latin comunicaron que significa compartir, participar
en algo o poner en comun (23).

En el ambito del Centro de Salud Progreso evidenciamos que hay una falta de
comunicacion entre padres y adolescentes y sabemos que es una herramientas
importantes que utilizandolas adecuadamente nos permitira brindar el mensaje a la
poblacién con mas claridad sin dejar de lado la importancia de la interculturalidad
con la poblacion ya que nuestro objetivo principal es lograr que la poblacién de
adolescentes del Centro de Salud Progreso conozca las medidas de prevencion

para disminuir embarazos en adolescentes.
Acciones:

7a.Visitas domiciliarias al adolescente para conocer su entorno familiar y su

probleméatica
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» Conformacion del equipo responsable de las visitas domiciliarias.
» Elaboracion del plan

» Presentacion del plan al area de capacitacion.

» Solicitar su aprobacion del plan.

» Ejecucion de las visitas domiciliarias.

> Evaluacién e informe.
Acciones:

2a.Talleres de orientacion del uso correcto de los métodos anticonceptivos
dirigidos al adolescente
» Elaboracion del plan del taller.
» Presentacion del plan al area de capacitacion.
» Solicitar su aprobacion del plan.
» Ejecucidn de los talleres.
» Evaluacion e informe.
6a. Talleres a los adolescentes sobre el uso correcto de los MAC vy los riesgos del
embarazo, parto y puerperio
» Conformacion del equipo responsable para la elaboracion del socio drama.
» Elaboracion del plan
» Presentacion del plan al area de capacitacion.
» Solicitar su aprobacion del plan.
» Ejecucién de los socio dramas

» Evaluacién e informe

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
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La sostenibilidad del proyecto lo realizara el equipo de salud que trabaja en el
Centro de Salud Progreso a su vez contard con la participacion del Recursos
Humanos, Coordinador de Salud Mental, Jefatura de salud comunitaria, Oficina
de Desarrollo Institucional y la Direccion Ejecutiva de la Red de Salud Pacifico
Norte. Asi mismo tendra la participacion activa del Director de la UGEL Santa y
comité multisectorial conformado por las autoridades de los diferentes sectores e

instituciones del distrito Chimbote.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

Jerarquia de | Metas por Indicadores de impacto y efecto Definicion | Fuente de verificacion | Frecue | Instrument
objetivos cada nivel del ncia 0 para
de Indicador recoleccion
jerarquia de la
informacio
n
Propdsito: 10% Numero de gestantes adolescentes | Porcentaje de | » Registro diario de
disminucion atendidas x100 disminucion atencion de | 1vez Lista de
Bajo indice | de Numero de adolescente atendidas | del embarazo gestantes. al afo chequeo
de embarazo | embarazo adolescente
adolescente | en Estandar de calidad: menor 10% del total de | » Registro de atencion
en el centro | adolescente gestantes adolescentes
de salud | en el Centro atendidas.
progreso de  Salud

Progreso
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Instrument

Jerarquia de Metas por Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de Frecuenc| o para
objetivos cada nivel Indicador verificacion ia recoleccion
de de la
jerarquia informacio
n
Porcentaje de
Difusién 50% de | N° de medios de comunicacién gue | medios de » Adolescente Lista de
responsable de medios de | difunde responsablemente x100 comunicacion | Padres de familias 1vez | chequeo
los medios de comunicaci Total de medios de comunicacion | gye difunde al afio
comunicacion é_n que , _ responsableme
difunde Estandar de calidad: 50% nte del total de
responsable medios de
mente L
comunicacion.
Porcentaje de
Uso correctode | 100%  de | N° de adolescente  sexualmente | adolescente > Registro de | 02 Listae
los métodos uso de | activas que usan correctamente | que usan atenciones de | veces chequeo
anticonceptivos | métodos método anticonceptivo x100 correctamente Planificacion por afio
anticoncepti | Poblacion de adolescente | método Familiar.
Vos en | sexualmente activos anticonceptivo
adolescente del total de

S
sexualmente
activas.

Estandar de calidad: 100%

adolescente
sexualmente
activas
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Metas por Instrument
Jerarquia de | cada nivel Indicadores de impacto y efecto Definicion | Fuente de verificacion | Frecue 0 para
objetivos de del ncia | recoleccion
jerarquia Indicador de la
informacio
n
Porcentaje de
, 10 % de | N°de adolescente que postergan las | adolescente Una Lista de
Postergacion | agojescente | relaciones sexuales x 100 que postergan | Registro de seguimiento | vez por | chequeo
de 1as | que Total de adolescentes las relaciones | extramural de afio
relaciones postergan sexuales del | adolescente
sexuales. las total de
relaciones | Estandar de calidad: 100% adolescente
sexuales.
Familias 100% de N° de familias integradas x100 Porcentaje de 02 Lista de
integradas. familias Total de familias familias Registro de familias veces chequeo
integrada integradas del por afio
Estandar de calidad: 80% total de

familias
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Jerarquia de Metas por Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuen | Instrumento
objetivos cada nivel de Indicador cia para
jerarquia recoleccion
de la
informacion
Responsabilidad | 100% de | N° de gestantes adolescente atendidas x100 Porcentaje de » Registro  diario de | 01 vez Lista de
por parte de los | padres Total de padres responsables gestantes atencion de gestantes. por afio chequeo
padres responsables adolescentes > Registro de atencion
gue apoyan a atendidas del adolescentes.
la gestante | Estandar de calidad: 70% total de padres Registro HIS
adolescente responsables
Intervencion por Porcentaje de
parte del | % de | N° de adolescente con primera visita | adolescente con | » Registro de seguimiento | 02 veces | Lista de
personal de | adolescentes domiciliaria x100 primera visita de visitas domiciliarias. por afio chequeo
salud para | con conductas | Total de adolescente con conducta de riesgo | domiciliaria del | Registro HIS.
promover el uso | de riesgo que total de
de métodos | recibieron adolescente con
anticonceptivos | visitas Estandar de calidad: 80% conducta de
domiciliarias. riesgo.
Porcentaje de » Registro de atencion
Interés del | % N° de adolescentes con evaluacién integral | adolescente con adolescentes. 02 veces | Listade
personal de | Adolescente ejecutados x100 evaluacion » Registro de HIS. por afio chequeo
salud en la | con Total de adolescentes atendidos integral
atencion integral | evaluacion ejecutados del
del adolescente | integral total de
Estandar de calidad: 100% adolescente
atendidos
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MATRIZ DE MONITOREO

Resultados Acciones 0 Metas por | Indicadores de productoo | Definicion del Fuentede | Frac | Instrumento
del actividades cada monitoreo por meta indicador verificacion que se utilizara
el marco actividad para el recojo
ogico de la
informacion
Porcentaje de
Torneos 01 torneo | N° de torneos deportivos Y | torneo » Registros
deportivos y | deportivo y | culturales realizados deportivos de 1
culturales cultural por | ---------=--=memneemmmee- womeemeen dirigidos asistencia a | POr Registro de
- dirigidos al | afo. N° de torneos deportivos y adolescente del los torneos mes personal
Difusion adolescente. culturales programados total de deportivos. sensibilizado
responsable adolescente
de los medios Estandar de calidad: 100%.
de .
comunicacie | Seminarios  de | 02 N° de Seminarios de _ > Registros | 1 Lista de
. capacitacion de | seminarios | capacitacién de habilidades | Porcentaje de de cada | chequeo
habilidades de sociales para la  vida | Séminarios de asistencia a | 6
sociales para la | capacitacion | realizados capacitacion del los mes
vida dirigidos al | de | oo total de seminarios | es
adolescente. habilidades | N° de Seminarios de | adolescente de
sociales por | capacitacion de habilidades capacitacio
afio. sociales para la vida n

programados
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Estandar de calidad: 100%.

Uso correcto
de los
métodos
anticonceptiv
0S.

Porcentaje de

Talleres de | 01 taller | N° de talleres de orientacion | talleres de » Registros
orientacion del | sobre  uso | de usos de método | orientacion del de 1
uso correcto de | correcto de | anticonceptivos realizados uso correcto del asistencia | cada
los métodos | 10s Métodos | --------------=-m-mmmmmmmmmmemeeeaen total de al taller de | 4
anticonceptivos | anticoncepti | N° de talleres de orientacion adolescente capacitaci | mes | Registro de
dirigidos al | vo de usos de  método on. es personal
adolescente. anticonceptivos programados

Estandar de calidad: 100%.
Foros para la N° de foro de sensibilizacion ]If(;)rg:seg';aje de - (F;:glstros 1 Lista de
sensibilizacion a | 01 foro para | de los riesgos del embarazo | gonejpijizacion asistencia | €202 | chequeo
los padres y|la adolescente realizados | foro de | ©
adolescente en | sensibilizaci del total de al toro de| .
los riesgos de un | 6n  de los | ~mmmmmmmmemme e padres con sensibiliza |
embarazo riesgos  de N° de foro de sensibilizacion adolescente clon
adolescente y la | un .
importancia  de | embarazo de los riesgos del embarazo

los MAC.

adolescente

adolescente programados

Estandar de calidad: 80%.
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Postergacion Socio  dramas | 01  socios | N° de socio drama para Porcentaje de > Registros | 1 Registro de
de las para sensibilizar | drama para | sensibilizar el valor de su socio dramas de cada | personal
. al  adolescente | sensibilizar | cuerpo realizados sobre el valor de asistencia | 6 .
relaciones . Lista de
sobre el valor de | el valor de su cuerpo del al socio mes
sexuales | T T T T L e chequeo
su cuerpo. Ssu cuerpo. total de drama es
N° de socio drama para adolescente
sensibilizar el valor de su
cuerpo programados
Estandar de calidad: 80%.
Registro de
. Escuelas para N° de Escuela para padres . . adres
Familias d t 01 Escuela . para p Porcentaje de » Registro 1 P .
: padres en tema q realizados capacitados
integradas relacionado al parapaares | escuela para de vez
adres del total asistencia | al Lista de
valor de la N° de Escuela para padres P "
familia. de padres ala afio | chequeo
programados
escuela de
padres

Estandar de calidad: 80%.
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Sesiones de N° de sesiones de Porcentaje de » Registro Cad | Registro de
Responsabili | sensibilizacion | 02 sesiones | sensibilizacion realizados sesiones para de a6 | padres
dad por parte | para evitar la de | evitar la asistencia | mes | capacitados
de los padres. | gesercion sensibilizaci | No de sesiones de desercion alas S || i de
escolar en caso | ON sensibilizacion programados | escolar del total sesiones cheaueo
de embarazo de padres g
adolescente Estandar de calidad: 80%.
Intervencion | Talleres de Porcentaje de
por parte del | sensibilizaciona | Oltallerde | N°  de taller  de | talleres de > Regi 1 Reqistro d
rson los adolescentes | sensibilizaci | sensibilizacion realizados nsibilizacion egistro egistro de
persona e sens acio
Salud ara SObI’e E| uso én """""""""""""""""" ara promover de Cada padres
Para | correcto de los N°  de aller  de | hr o asistencia | 6 capacitados
promover el MAC V| ibilizacic d los método 2 los mes
USO de riesgog/dgls sensibilizacion programados anticonceptivo o n Lista de
métodos . . del total de
. .| embarazo, parto Estandar de calidad: 80%. chequeo
anticonceptiv y puerperio personal de
0S salud
. - - N° de visitas domiciliarias : :
Interés  del | Visitas 02 visitas realizados Porcentaje de » Cuaderno | 02 Registro de
personal ~ de | domiciliariasal | domiciliaria | visitas extramura | por | visitas
salud en la | adolescente para | s por mes al N° de visitas domiciliarias domiciliarias al l. mes | domiciliarias
atencion conocer su adolescente orogramados adolescente del | » Historias Lista de
integral  del | entorno familiar | y su entorno total de clinicas. cheaueo
adolescente y su familiar adolescente g

problematica

Estandar de calidad: 80%.
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7.1.Beneficios

» Beneficios con proyecto

v

IR N NN R

Bajo indice de embarazo adolescente en el centro de salud progreso.
Difusion responsable de los medios de comunicacion.

Uso correcto de los métodos anticonceptivos

Postergacion de las relaciones sexuales

Familias integradas

Responsabilidad por parte de los padres.

Intervencion por parte del personal de salud para promover el uso
de métodos anticonceptivos

Interés del personal de salud en la atencién integral del adolescente

» Beneficios sin proyecto

v

v
v
v
v

Alto indice de embarazo adolescente en el centro de salud progreso.
Ineficiente educacidn sexual y reproductiva.

Deficiente perspectiva del adolescente hacia su vida futura.

Mala comunicacion por parte de los padres.

Poco interés por parte del personal de salud en atender

integralmente al adolescente.
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VIll. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Materiales:

CODI | MATERIALES CANTIDAD COSTOUNT | COSTO

GO Sl. TOTAL S/.
Papel bond A4 6.000 25.00 150.00
Boligrafos c/azul 100 0.50 50.00
Boligrafos c/rojo 100 0.50 50.00
Plumones gruesos 12 1.50 18.00
Goma en barra 6 3.00 18.00
Tijeras 3 2.50 7.50
Cartulina simple 50 0.30 15.00
Cartulina plastificada 50 1.00 50.00
Folder manila 50 0.30 25.00
Sobre manila 50 0.30 15.00
Caja de grapas 1 1.50 1.50
Engrapador 1 12.00 12.00
Papel sabana 50 0.30 15.00
Tableros de madera 12 8.00 96.00
Rota folios 6 45.00 270.00
Dipticos 10 130.00 1300.00
Tripticos 5 150.00 750.00
Enseres 1 350.00 350.00

COSTO TOTAL S/. 3,193.00
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8.2. Materiales para Capacitacion

N° CONCEPTO PRECIO | CANT. | APORTE APORTE
UNIT.S/. PROPIO S/. | REQUERIDO S/.

1 | Auditorio del 0.00 0 0.00 0.00
establecimiento

3 | 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

7 | Refrigerio 5.00 | 200 0.00 1,000.00

8 | Movilidad local 6.00 | 200 0.00 1,200.00

COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 3,500.00

8.3. PRESUPUESTO PARA TALLER DE SENSIBILIZACION

N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE

UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.

1 | Auditorio del hospital 0.00 0 0.00 0.00
2 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
3 | Impresiones 0.50 2000 0.00 1,000.00
4 | Fotocopias 0.10 2000 0.00 200.00
5 | Ponentes 150.00 8 0.00 1,200.00
6 | Refrigerio 5.00 600 0.00 3,000.00
7 | Movilidad local 6.00 600 0.00 3,600.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE SENSIBILIZACION S/. 9,000.00
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8.4. PRESUPUESTO PARA TORNEO, SOCIODRAMA Y VISITAS

DOMICILIARIAS

N° CONCEPTO PRECIO CANT. APORTE APORTE
UNITARIO PROPIO REQUERIDO
S/. S/ Sl
1 | Movilidad local x 30
personas para torneo S/.20.00 | S/.600.00 0.00 S/.600.00
2 | Movilidad local x 35
personas para socio S/.20.00 | S/.700.00 0.00 S/.700.00
drama
3 | Movilidad local x 20 S/20.00x | S/.400.00
personas para visitas persona 0.00 S/.400.00
COSTO TOTAL S/.1,700.00
8.5 RESUMEN DE PRESUPUESTO:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL
REQUERIDO PROPIO S/
Sl. Sl.
Materiales 3,193.00 0.00 3,193.00
Capacitacion 3,500.00 0.00 3,500.00
Taller de sensibilizacién 9,000.00 0.00 9,000.00
Presupuesto para torneo, Ssocio
drama y visitas domiciliarias 1,700.00 0.00 1,700.00
TOTAL 17,393.00 17,393.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Bajo indice de embarazo adolescente en el centro de salud progreso

INDICADOR
CRONOGRAMA
RECURSOS
Ne ACTIVIDAD META
2016 2016 2017 2018
DESCRIPCI 1 I-
ON COSTOS Semestre | semestre I : : I

1 Elaboracién del trabajo académico Proyecto Elaborado

“fortaleciendo las estrategias para la prevencion

glasp P 1 Informe 350 X

del embarazo adolescente
2 Presentacion y exposicion del trabajo a la Proyecto Presentado

direccion del Centro de Salud progreso 1 Informe 25.00 X
3 Reunion con la Jefa del departamento de

obstetricia y personal de Enfermerfa para 2 Informe 30 X Reuniones realizadas

formar Comité de mejora continua para el

apoyo en la ejecucidn del proyecto.
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 1200.00 X Proyecto ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 30 X Proyecto desarrollado
6 Presentacion del Informe Final 1 Informe 150.00 X Proyecto presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Difusion responsable de los medios de comunicacion

RECURSOS CRONOGRAMA 2018-2019
0
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCEIPCIO CO:TO | T "
Conformacion del equipo para la elaboracion del plan X
1. de torneos deportivos y culturales X
Torneos deportivos y culturales ) o
L Presentacion del plan al area de capacitacion. Torneos 566.60
dirigidos al adolescente. '
Solicitar su aprobacion del plan. X
Ejecucion de los torneos deportivos y culturales. X
Evaluacion e informe.
Conformacion del equipo responsable para la X
2 Seminarios  de capacitacion de elaboracién del seminario.
habilidades sociales para la vida
o Elaboracion del plan de capacitacion Seminarios 1.750.00 | X
dirigidos al adolescente '
Presentacion del plan al area de capacitacion. X
Solicitar su aprobacion del plan. X
Ejecucion de los talleres de sensibilizacion X
Evaluacion e informe
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PLAN OPERATIVO
OBJETIVO ESPECIFICO 2: Uso correcto de los métodos anticonceptivos

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCiIPCIO CO?TO | " I
» Elaboracion del plan del taller. X
Talleres de orientacion del uso
» Presentacion del plan al &rea de capacitacion. X
correcto de los métodos
»  Solicitar su aprobacion del plan. Talleres 2,250.00 | X
anticonceptivos dirigidos al
»  Ejecucion de los talleres. X X
adolescente
> Evaluacion e informe. X
» Conformacion del equipo responsable para la X
Foros para la sensibilizacion a los
elaboracion del seminario.
padres y adolescente en los riesgos
» Elaboracion del plan de capacitacion X
de un embarazo adolescente y la
» Presentacion del plan al &rea de capacitacion. Foros 2,250.00 | X
importancia de los MAC
»  Solicitar su aprobacion del plan. X
> Ejecucion de los talleres de sensibilizacion X X
» Evaluacién e informe X
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 3: Postergacion de las relaciones sexuales.

Ejecucion de los socio dramas

Evaluacion e informe

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
(0]
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | COST T T
ON OS I
Conformacion del equipo responsable X
Socio dramas para
1 para la elaboracién del socio drama.
sensibilizar al adolescente X
Elaboracion del plan
sobre el valor de su cuerpo.
Presentacion del plan al area de Socio dramas | 566.60 X
capacitacion.
Solicitar su aprobacion del plan. X
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 4: Familias integradas

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | COST T I I
ON (O I
» Conformacién del equipo responsable de la X
Escuelas para padres en tema
capacitacion permanente Escuelas para | 1,750.0
relacionado al valor de la
» Elaboracion del plan de capacitacion anual | padres 0 X
familia.
» Ejecucion del plan de capacitacion
permanente. X | X
» Evaluacion del plan de capacitacion X
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 5: Responsabilidad por parte de los padres.

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES

RECURSQOS CRONOGRAMA 2017-2018
DESCRIPCI | COST I I I
ON oS I

Sesiones de sensibilizacion
para evitar la desercion escolar
en caso de embarazo

adolescente.

Conformacion del equipo responsable
para la elaboracion del socio drama.
Elaboracion del plan

Presentacion del plan al &rea de
capacitacion.

Solicitar su aprobacion del plan.
Ejecucidn de los socio dramas

Evaluacion e informe

Capacitacion

2,250.0
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 6: Intervencion por parte del personal de salud para promover el uso de métodos anticonceptivos

Evaluacion e informe

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | COST T I T
ON OS I
1 Conformacion del equipo responsable X
Talleres de sensibilizacion a
para la elaboracién del socio drama. Talleres 2,250.0
los adolescentes sobre el uso
Elaboracion del plan 0 X
correcto de los MAC y los
Presentacion del plan al area de X
riesgos del embarazo, parto y
capacitacion. X
puerperio
Solicitar su aprobacion del plan.
Ejecucion de los socio dramas X | X
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 7: Interés del personal de salud en la atencion integral del adolescente

Ejecucion de las visitas domiciliarias

Evaluacion e informe

RECURSOS CRONOGRAMA 2017-2018
0
N ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES DESCRIPCI | COST I I
ON oS I
1 Conformacion del equipo responsable de X
Visitas domiciliarias al
las visitas domiciliarias Visitas 566.60
adolescente para conocer su
Elaboracion del plan domiciliares X
entorno familiary su
Presentacion del plan al area de X
problematica
capacitacion.
Solicitar su aprobacion del plan. X
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencion “FORTALECIENDO LAS ESTRATEGIAS
PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE LA
JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO - CHIMBOTE,
2018 estara a cargo de la autora quien a su vez coordinarad estrechamente con
gestion de calidad, promocién de la salud, enfermeria, jefatura de servicio y
jefatura del establecimiento, calificados para  organizar, dirigir, realizar
incidencia politica cuando el proyecto lo requiera y participar de las actividades

propias del presente proyecto.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

» Se coordinara permanentemente con el equipo de salud que trabaja en el
Programa de Promocion de la Salud y la Jefatura del Centro de Salud
Progreso. Asi mismo tendra la participacion activa del sector educacion y
Comité multisectorial conformado por las autoridades de los diferentes

sectores e instituciones del distrito.
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1. ARBOL DE PROBLEMAS: CAUSA- EFECTOS
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3. ARBOL DE MEDIOS Y ACCIONES PROPUESTAS
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO PARA LA ELABORACION DE UN PROYECTO

RESUMEN DE METAS MEDIOS DE
OBJETIVOS INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
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integral del
adolescente
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deportivos y
culturales
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adolescente.

1 torneo deportivo y
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3a.Socio dramas para
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N° de socio drama para sensibilizar el valor de su
cuerpo

Estandar de calidad: 80%.

Registros de asistencia al
socio drama

» Municipio, promotores de salud,
juntas vecinales y profesional de
salud capacitados y sensibilizados

4a. Escuelas para
padres en tema
relacionado al valor
de la familia.

01 Escuela para padres
en tema relacionado al
valor de la familia

N° de Escuela para padres

Estandar de calidad: 100%.

Registros de asistencia a la

escuela de padres de familia.

» Promotores y personal de salud
capacitado y sensibilizado
en el tema de embarazo en
adolescente

5a. Sesiones de
sensibilizacién para
evitar la desercién
escolar en caso de
embarazo
adolescente.

02 sesiones de
sensibilizacién para
evitar la desercién
escolar en caso de
embarazo adolescente.

N° de sesiones de sensibilizacion

Estandar de calidad: 80%.

Registros de asistencia a las
sesiones.

» Docentes, promotores y personal
de salud sensibilizado.

6a. Talleres a los
adolescentes sobre el
uso correcto de los
MAC y los riesgos
del embarazo, parto y
puerperio

01 taller a los
adolescentes sobre el
uso correcto de los
MAC vy los riesgos del
embarazo, parto y

Ne° de talleres
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ANEXO 01
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud Progreso cuenta con una infraestructura obsoleta, pocos recursos,
tanto humanos como materiales, que trae como consecuencia muchas veces a que la
atencion integral sea limitada. Asi mismo, la distribucion de sus ambientes hacen que
algunas estrategias sanitarias funcionen en un solo ambiente, como por ejemplo el
consultorio de adolescente junto con el consultorio de ITS-VIH, la evaluacién por el
equipo multidisciplinario también es un poco dificil por lo que no hay una adecuada
coordinacion con el equipo, produciendo incomodidad tanto para el personal como para
los usuarios, debido al reducido espacio en donde funcionan dichos ambientes.

Asimismo, el personal de salud no se abastece para cubrir todos los sectores de
la jurisdiccion, la ausencia de promotores de salud en algunos sectores dificulta la
captacion de adolescentes por ende dificulta asi la aplicacion de fichas familiares e
intervencion de las familias de riesgo.

El Distrito de Chimbote no es mas que el reflejo de la situacion por la que
atraviesa el pais; por lo que es un distrito con problemas de salud multiples que se
encuentran interactuando en los diferentes procesos bioldgicos, ecoldgicos, sociales,
econdmicos y culturales. En la parte de Santa cruz, Villa Madrid, Ricardo Palma se
evidencian viviendas hacinadas, con pocos ambientes muchos de ellos son multiuso
como por ejemplo: sala, comedor, cocina y dormitorio, mascotas domiciliarias sin
medidas sanitarias y preventivas, acumulo de inservibles en regular cantidad.

El alto indice de delincuencia y venta de drogas en el sector de Bolivar alto trae

consigo un aumento de embarazadas adolescentes en este sector, familias desintegradas,
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El falta de empleo es un problema presente en el distrito de Chimbote, 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 es por eso que la mayor parte de la PEA
trabaja en la condicidn de obreros en las industrias pesqueras y un menor porcentaje en
otras actividades como por ejemplo vendedores ambulantes, taxistas, etc.

También presenta problemas respecto a una inadecuada cultura sanitaria y
ambiental como son los habitos y estilos de vida saludables, incrementando de esta
manera la probabilidad de enfermar debido a la practica de habitos y costumbres que ha
regulado su comportamiento.

A parte de todo el analisis situacional del establecimiento evidenciamos que
actualmente presentamos un incremento de embarazos adolescentes en nuestra
jurisdiccion llegando hacer el 13% del total de gestantes atendidas en el presente afio
2018 en relacion al del afio pasado que solo llego a ser 11% (2017) y se dificulta méas
porque no se cuenta con un consultorio diferenciado para su atencion respectiva siendo
muchas veces objeto de miradas y murmuraciones de las demas gestantes adultas, eso
repercute mucho en la continuidad de los controles y por consiguiente terminan su

controles y el parto en otros establecimientos.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL
DEL PROBLEMA

R.M. N° 973-2012 -
MINSA “Norma Técnica
de Salud para la Atencion
Integral de salud en la
etapa de vida
Adolescente” Aprobado
en Lima 07 de Diciembre
del 2012.

En el aio 2017
presentaron €n el
C.S. Progreso, 11
gestantes
i”dolescentes que
equivale a un 4.9
% de gestante

ALTO INDICE DE

EMBARAZO ‘H\,‘H\“\[‘\\
ADOLESCENTE EN
EL CENTRO DE

SALUD PROGRESO

Oferta insuficiente de Ley General de
os el consultorio Salud N° 26842,

diferenciado

aprobado en el
ano 1997.



