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PRESENTACION:

La adolescencia es un periodo de desarrollo biologico, psicolégico, sexua y
socia se presenta inmediatamente después de la nifiez y que comienza con la
pubertad, su rango de clasificacion varia segun las diferentes fuentes 'y opiniones
meédicas, cientificasy psicoldgicas (1).

La adolescencia es principalmente una época de cambios, es un proceso de
transicion donde € nifio se convierte en puber, e cual presenta caracteristicas
peculiares, donde el adolescente hace uso de su autonomia. Como adolescentes
pasan por muchos cambios fisicos, mentales sociales y emocionales, siendo €
cambio més grande la llegada de la pubertad por lo cua se llega a la madurez
sexual.

La sexualidad no solo comparte | as partes del hombrey lamujer, s un universo
complgo que engloba cuatro aspectos fundamentales como € biologico,
psicoldgico, social y ético. Todos estos estén relacionados entre si, cada uno de
ellos juegan un papel importante (2). En la actualidad recibir una buena educacién
sexua es muy importante, no solo a corto plazo, es decir que el adol escente supere
sin riesgos su etapa de maduracion fisica 'y psiquica, sino también para establ ecer
un buen comportamiento sexua que tendra cuando sea joven y adulto. Es vita
brindarles toda la informacion necesaria en todos los aspectos como € social,
psicol dgico, biolbgico, ético, espiritual.

El Ministerio de Salud es € ente rector para velar por la salud de la poblacién por
lo cual viene implementando estrategias y acciones paralograr abordar e identificar
las necesidades del adolescente realizandose atravez de las estrategias sanitarias de

salud sexual reproductivay de la etapa de vida adolescente.



De lo antes mencionado nos hace analizar que en la actualidad como personal de
salud aln no sabemos como abordar a los adolescentes en todo su contexto que se
presentan como entes individuales, grupales y dentro de su entorno familia  y
comunidad. Es asi que en los Ultimos afios se identifica que el embarazo precoz en
adolescentes, la desercion escolar, riegos de morbimortalidad perinatal haido en
aumento (12 casos), dado que en nuestra cultura es un tabu hablar sobre sexualidad,
nuestros adol escentes adquieren conocimientos erréneos atravez de los medios
masivos de comunicacion sobre |os aspectos basicos de la sexualidad conllevando
aun comportamiento propenso a adquirir riesgos para su salud. En e contexto de
esta problemética es importante mejorar € conocimiento de sexualidad que tienen
nuestros adol escentes, yaque lafamiliaesla unidad basica de la sociedad y es el
punto de partida para formacion de las nuevas generaciones renovadoras de la
sociedad, yaque en ella se fomentalasalud o generala enfermedad .Como entes
en formacién reciben influenciade su entorno por |o que debemos hacer participes
de este proceso ala comunidad parala mejora de lamismaen su nivel
educacional, social y psicologico. Por lo que el presente trabajo académico
titulado: MEJORANDO EL CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTESDE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE FAUSTINO
SANCHEZ CARRION DEL CENTRO POBLADO HUANCHUY — CASMA,
2019 se encontrara la metodol ogia como abordara el problema, |os objetivosy €l
plan de trabajo utilizandose € modelo del autor Bobadilla. Espero que el presente
trabajo sea de utilidad a todos los profesionales de la salud, docentes que quieran

ayudar amejorar lasalud de los adolescentes



1. HOJA RESUMEN
2.1. Titulo del trabajo académico:
MEJORANDO EL CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA JOSE FAUSTINO
SANCHEZ CARRION DEL CENTRO POBLADO HUANCHUY -
CASMA, 2019

2.2. Localizacion:

CentroPoblado  : Huanchuy
Distrito :  Buenavista
Provincia : Casma
Departamento : Ancash
Region : Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria:

Directa : 184 adolescentesde 12 al7 afos
Indirecta : Familias con hijos adolescentes, docentes y persona de salud

del Centro Poblado Huanchuy

2.4. Institucién(es) quelo presentan:
Puesto de Salud Huanchuy, Microred Casma, Red de Salud Pacifico Sur,

Ministerio de Salud

2.5. Duracion dd trabajo académico: 01 afio.

Fechadeinicio . Enero 2019
Fechadetérmino : Enero 2020

2.6. COSTOTOTAL: §. 3,316



2.7.RESUMEN DEL TRABAJO ACADEMICO

A pesar delos esfuerzos realizados en el campo de lasalud y laeducacion para
solucionar los mismos se havisto un incremento de inadecuados comportamientos
no saludables del adolescente, como €l inicio de las relaciones sexual es tempranas,
cambios frecuentes de parejas, embarazos no deseados, infecciones de transmision
sexual, union premarital, entre otros, debido muchas veces a desconocimiento que
tienen sobre sexualidad, a la influencia sobre los medios de comunicacion que
incrementan su curiosidad por experimentar nuevas sensaciones, lo cua ha
causado en ocasiones, desercion escolar, asi como variados problemas de salud en
el adolescente. Al interactuar con |os adolescentes manifestaron que la sexualidad
es “mantener relaciones sexuales...... 0 no sabria como explicarlo...... entre otras
expresiones” (4).

El presente trabajo tiene como objetivo mejorar € conocimiento sobre
sexualidad en adol escentes de la Institucion Educativa Faustino Sanchez Carrion
del Centro Poblado Huanchuy através de Lineas de accion como Sensibilizacion,
Gestion, Educacion, Comunicacion, Informacion, Capacitacion ;donde se busca
implementar un consultorio diferenciado para atencion integral de los
adolescentes, mejorade sus habilidades paralavida, mejorar las relaciones dentro
del nucleo familiar acciones que se incluiran dentro del Plan de Capacitacion
Anua del Puesto de Salud Huanchuy dirigidos al personal de salud, docentes y
padres de familia del Centro Poblado Huanchuy. Como profesional de la salud
espero contribuir con el mejoramiento del conocimiento sobre sexualidad en los
adolescentes y alavez mejorar larelacion del nucleo familiar de los mismos, ya

gue lafamilia es la base de nuestra sociedad.



JUSTIFICACION

El Puesto de Salud Huanchuy, es un establecimiento de primer nivel de
atencion, cuenta con los servicios de consulta externa: Medicina, Obstetricia,
topico de inyectables, Inmunizaciones, consultorio de CRED y programas
preventivos promocionales como Programa de Control de Tuberculosis.

La poblacion asignada por € INEI es de 2010 habitantes, de ellos |a poblacion
esperada de adolescentes es de 184. En € Puesto de Salud Huanchuy en € afio
2017 se presentaron 05 casos de embarazos en adol escente entre |as edades de 14
a 17 anos eincrementandose el uso de métodos anticonceptivos atemprana edad.
Seguin la OMS, unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afos y
aproximadamente un millén de nifias menores de 15 afios dan parto cada afo, la
mayoriaen paises de bajos y medianosingresos (1). Cadaario 3 millones de nifias
se someten a abortos, donde la tasa mundial de embarazos en adolescente se
estimaen 46 nacimientos por cada 1000 nifios, mientras que | astasas de embarazo
en adolescentes en América Latinay € Caribe siguen siendo los segundos més
altos en el mundo, cuya estimacion al canza 66.5 nacimientos por cada 1000 nifios
entre 15y 19 afos (7). Ademas e 40% de las embarazadas son adol escentes entre
los 14 y 17 anos, para este rango en particular ha ido bajando pero la tendencia
se mantiene e 50% abandona la escuela, con respecto a las causas es por
verglenza, complicaciones obstétricas, porque la escuela no las aceptaba.

A esto hay que sumarle € nivel socioecondmico, donde se observa gque en
familias de bgjos ingresos se ve en aumento | as tasas de embarazos.

En e ambito nacional, durante el periodo 2000 a 2017 €l porcentaje de mujeres



gueinician su vida sexual antes de los 15 afnos de edad se increment6 de 5.1% a

6.9%. En el 2010, el 19.7% de | os estudiantes del nivel secundario refieren haber

tenido relaciones sexuales algunavez en su vida, de los cuales el 46.7% tuvieron

su primera relacion sexual antes de los 14 afios. Conllevando esto a presentar

embarazos precoces, durante los afos 1986 y 2017 € porcentgje fue de 13.4% y

13.6% respectivamente, predominando en el arearural en relacion a areaurbana,

22.5% y 10.6% respectivamente para € afio 2017. Si hablamos de zonas

naturales, en la selva es mas alta que en otras regiones del pais triplicando €

porcentgje de Lima Metropolitana (24.9% y 8.3%).

En cuanto alas infecciones de transmision sexual, entre los afios 1983 y 2016 los
casos notificados de SIDA fueron de 2.6% los cuales fueron diagnosticados
cuando tenian entre 10 y 19 afos de edad, durante e afio 2015 entre los
adolescentes de 12 a 18 afios € porcentaje de infecciones de transmision sexual en
consulta externa del Ministerio de Salud, base HIS, fue del 0.9% (4).

Latasa de embarazo en adol escentes en nuestraregién durante € afio 2017 haido
incrementandose de las cuales €l 11.4% ya son madres, embarazadas con 1° hijo
esde 2.1 % y alguna vez embarazada es del 13.5% (6).

En lajurisdiccién de la Microred Casma que esta conformada por ocho (8)
establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion, el nimero de embarazos
en adolescente se increment6 en e afio 2018 se presentaron 12 casos, entre las
edades de 14 a 17 afios, en comparacion con € afio 2017 que fue de 8 casos (8).
Tanto anivel individual y colectivo, son mdltiples los impactos del embarazo en
adol escentes ,siendo uno de los més estudiados es sobre lalimitacion del gercicio

de sus derechos y oportunidades que afectan su plan de viday la transicion a la



vidaadulta perpetuando asi latransmision intergeneracional dela pobreza, siendo
sus asociaciones de riesgo ladesnutricion y muerte tempranadel adolescentey su
hijo convirtiéndose un potencial efecto negativo y un problema de salud publica
La sociedad cuenta con multiples formas, patrones, manifestaciones por |o que se
debe fomentar précticas saludables como la promocién de sus derechos en lasalud
sexual y reproductiva para que asi puedan desarrollar, fortalecer acciones
protectorasindividuales, familiares, culturales, sociales paraasi poder prevenir los
riesgos en los individuos y su comunidad.
Conocimiento: Segun Pérez, es un conjunto de informacion almacenada mediante
laexperienciao el aprendizaje (9).
Raffino, lo describe como un producto final que queda guardado en el sistema
Cognitivo principalmente en la neurona, entendiéndose también como e conjunto
de representaciones abstractas que nos genera € estar en contacto con ciertas
esferas del entorno al cual llamamos realidad (10).
Tipos de Conocimientos

Conocimiento Empirico

Es la primera forma que conoce €l hombre, es la més natural, y es la forma

gue hace entender mejor su realidad.

Basada también en la experienciay en la préactica que € sujeto mantiene con

el objeto. Este tipo de conocimiento es ordinario no necesita comprobacion

atravez de un método.

Conocimiento Religioso

Nace a base de la Fé, nace en e momento que € hombre trata de explicar

ciertos fenébmenos naturales y por latanto se antepone alarazon.



Es dogmético, su validez radicaen e dogmay en su transmisor (La Biblia).
Conocimiento Filosofico

Surge de las reflexiones sobre cuestiones subjetivas e inmateriales, atiende e
hipétesis que no se pueden observar, donde pasa a organizar modos |6gicos
para un sistema de creencias.

Es un saber de tipo general porque busca respuestas a los fendmenos.
Conocimiento Cientifico

Elabora modelos a cerca de la realidad, como leyes y teorias que pueden ser
explicada y validadas en e contexto empirico y en la practica. Siendo su
objetico la explicacion y comprension de los fendmenos naturales y sociales,
de sus causas, procesos y consecuencias (19).

Conocimiento sobre sexualidad

Seguin definicion dela OM S la sexualidad es € aspecto central del ser humano
durante toda su vida, abarcadl sexo, lasidentidades y |os papeles de género, €
erotismo, € placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se
vivencia y expresa a atravez de pensamientos, fantasias, deseos, valores,

conductas y relaciones interpersonal es.

Sexualidad

Es un sistema de conductas o comportamientos tomando en cuenta e
condicionamiento cultural, social, moral, bioldgico y ético, es un mundo de
posibilidades que incluye la comunicacién, afectividad, reproduccion, placer,
en si, esun universo comple o. Eslacapacidad que conformaa cada ser humano

le permite sentiréy comunicar con su cuerpo, formando parte de nosotros desde



gue nacemos hasta que morimos.

Dimensiones de la sexualidad humana

Biologica: Dada por la procreacion, €l deseo humano y |a respuesta sexual,

influenciado por la anatomia sexual, sistema genético, fecundacion, embarazo,

parto.

Menarquia: Primera menstruacion o regla aparece entre los 9 a 17 afios, se

produce por una estimulacién hormonal (FSH Y LH) dirigida a los ovarios,

dando asi comienzo a la edad fértil de la pubertad hay aumento de la grasa

corporal y aumentalavelocidad del crecimiento.

Espermarquia: Es la eyaculacion espontanea, suele ser nocturna. Responde

también a un estimulo hormonal donde la FSH (hormona foliculo estimulante)

es secretada para ayudar alaformacion de espermatozoides (21).

Cambiosfisicos

En nifas:

Crecimiento del boton mamario
Aumenta el pesoy laaltura
Aparicion ddl vello pabico y axilar
Ensanchamiento de |as caderas
Menstruacion

En nifos:

Aparece vello facial

Aparece € vello pubico y axilar
Ensanchamiento de la espalda

Eyaculacion



Presenciade acné

Piel més gruesa

Psicol6gica: Busca percibir la belleza, ideas sobre lo que esta bien o esta mal
con respecto a sexo, personalidad, convicciones, decisiones en nuestras
relaciones sexuales, orientacion e identidad sexual.

Personalidad: Es un periodo de transicién de la nifiez a la adultez, donde se
prepara para ciertos temas como laidentidad personal, logro de la autonomiae
independencia de los padres.

Orientacion sexual: Es la atraccion sexual, romantica o emociona que una
persona siente por otra.

Identidad Sexual: Son los caracteres celulares, morfoldgicos y fisiol6gicos
gue determinan nuestro sexo que se va configurando desde que nacemos
dentro de un proceso d aprendizaje y socializacion.

Social: Donde juega un papel importante la familia, amigos y la educacion
recibida. Distintas sociedades poseen model os distintos de entender y vivir la
sexualidad.

Durante esta etapa el adol escente busca su emancipacion, estableciendo lazos

estrechos con sus comparieros, es decir busca agruparse donde tiene mas
relevancialaopinion delosamigos qued criterio de sus padres desarrollandose
de eta manerala sociabilidad que es |a aptitud del individuo de vivir con otros
en unarelacion de simpatiay empatia

Embar azo: Periodo que transcurre entre la concepcién y € parto, durante este
proceso € ovulo fecundado se desarrolla en € Utero, en los seres humanos
embarazo dura aproximadamente 288 dias 0 40 semanas, se caracteriza por que

se divide en tres trimestres (03) (1).
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Empieza cuando € 6vulo es fecundado por € espermatozoide convirtiéndose en
cigoto al cabo de 7 u 8 dias desciende por las Trompas de Falopio y se implanta
en e Utero.

Embarazo en adolescente: Embarazo precoz que se produce en nifias y
adolescentes de entre los 10 y 19 afios de edad, segin la OMS, dependiendo de
la cultura, educacion, entorno, inicio de relaciones sexuales por deseo de las
adol escentes a experimentar sin proteccion (1).

Las causas de los embarazos en adolescentes estan relacionadas directamente
con los estilos de vida y la pobreza, desencadenandose en un embarazo con
riegos maternos y neonatales como la eclampsia, muerte materna, abortos,
gestacion, infecciones de transmision sexual en el neonato, malformaciones
congeénitas, desnutricion, sepsis neonatal y materna.
Etico legal: Estadimension ofrece a adol ecente una reflexion acerca de qué
forma visualiza su entorno donde se encuentran con el desafio del desarrollo
moral. Segun Piaget” Es el avance cognitivo y emocional que permite al
individuo construir su propia personalidad moral” (20).

Adolescencia: Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios, esla etapa
de transicion més importante en lavida del ser humano (1).

Secaracteriza por € desarrollo biol6gico, psicol 6gico, sexua y social, su rango
de duracion varia segin opiniones cientificas, médicas y psicoldgicas,
generalmente inicia entre los 10 y 13 afios, donde se puede observar que esta
dividida en tres etapas:

Adolescencia temprana comprendida entre los 11 a 13, afios, adolescencia

11



mediade 14 a 17 afos, y latardiade 17 — 21 afios (1).
Desarrollo biologico: Se caracteriza por los cambios fisicos o llamados
caracteristicas sexuales secundarias, en la nifia empieza con la primera
menstruacion y en €l nifio con laeyacul acion. En ambos se produce el aumento
del crecimiento, apariciéon del vello pubico y en los varones €l vello facial.
Desarrollo cognitivo: Ligado alas capacidades intelectual es, de percepcion 'y
conocimiento.
Desarrollo sexual: Desarrollo fisico y mental, relacionado propiamente a los
caracteres sexuales secundarios.
Desarrollo Social: Relacionado con la formacion del “yo” y por ende la
aceptacion de los amigos, en esta etapa e adolescente esta en busca de su

identidad (20).

Infecciones de Transmision Sexual: Conjunto de patologias asociadas a
diversos agentes etiol 6gi cos entre | 0s que se encuentran virus, bacterias, hongos,
parésitos, su denominacion viene dada por su principal via de transmision, la
sexual, siendo lamés importante el VIH/SIDA, sifilis, gonorrea.

Los adolescentes son propensos a adquirir ITS y VHI/SIDA ya sea por
desconocimiento, sexo a temprana edad, drogadiccion, mitos.

SIDA: El agente etiol6gico es un retrovirus, se logro aislar dos tipos, VHI-1y
el VHI-2, los anticuerpos aparecen en la circulacion entre las 2 y 12 semanas
después delainfeccion. Las pruebas utilizadas para su diagndstico son la prueba
Western Block y Elisa.

GONORREA: Conocida como blenorragia, es una enfermedad que afecta los

12



tgjidos mucosos de los Organos sexuales externos y los 6rganos urinarios
especialmente, esta enfermedad es producida por una bacteria Gram negativala
Neisseria Gonorreae, conocida como gonococo.

SIFILIS: Enfermedad de transmision sexual causada por la bacteria treponema
pallidum después de 2 a 6 semanas de incubacion aparece unalesion a estafase
sele denominaFase primaria, en la Fase secundaria aparece eritema pruriginoso
tipo manchas rojizas en pamas de las manos y pies, también cursa con dolor de
cabeza, dolor de garganta. La Fase terciaria se caracteriza por lesionar cerebro,
corazén, huesos y articulaciones (21).

Conductas de riesgo: Es cualquier riesgo, exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion., entre los factores
mas importantes cabe citar, las practicas sexuales de riesgo, el agua insalubre,
las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene, consumo de alcohol y
drogas.

Consumo de alcohol y drogas: El consumo de drogas esta apareciendo més
tempranamente en |os adolescentes, siendo su edad promedio 13 afios, siendo €l
tabaco la sustancia de mayor consumo seguido del alcohol.

Relaciones sexuales precoces y sin proteccion: La mayoria de las personas
empiezan su vida sexual en la adolescencia, e numero de abortos se ha
incrementado debido a inicio precoz de actividad sexual, mayor nimero de

parejas sexuales, a no uso de preservativo u otras medidas anticonceptivas.

Base L egal.

El presente trabajo se sustenta bajo |as siguientes bases legales:
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Ley Genera de Salud. Ley N° 26843.15 de Julio 1997.

Ley Marco Aseguramiento Universal. Ley n° 29344.marzo 2009.

Ley N| 29414.L ey que establece | os derechos de | as personas usuarias de los
Servicios de Salud.

Norma Técnica N° 034 —-Minsa/dgsp — v.02.Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral de Salud de la Etapa de Vida Adolescente.

Resolucion Ministerial 771 — 2004/MINSA. Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Mental y Cultura de Paz. 27 dejulio 2004.

Norma Técnica de planificacion familiar (N.T) N° 032 — MINSA/DGSP -
V.01).

Normasy procedimientos paralaprevencion y atencién delaviolenciafamiliar
y € maltrato infantil.

Teniendo en cuentalo siguiente:

El Instituto de Salud Publica de México (14) .En & 2014 redizé una
investigacion que concluyo en un informe final “Analisis sobre educacion
sexua integral, conocimientos y actitudes en sexualidad en adolescentes
escolarizados”, siendo su objetivo evaluar la educacién sexua impartida en los
adol escentes escolarizados de 45 escuelas entre publicas y privadas localizadas
en 5 regiones del pais entre urbanas y rurales, haciendo una muestra de 3,824
estudiantes ,cuya metodol ogia fue transversal, a término de la recoleccion de
datos a través de una encuesta ,llegaron a la conclusion que e 95% delos
estudiantes recibieron algun tipo de informacion por parte de sus maestros
tutores, orientadores o psicologos sobre cdmo prevenir un embarazo, prevenir

las infecciones de transmision sexual y los temas menos tratados fue sobre
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valores, relaciones sociales llegando aun 61.3%.

Guerra, E et. a. (13) .En Bayamo —Cuba,2014, presento la investigacion
“Conocimiento sobre sexualidad en adolescentes estudiantes de medicina,
Bayona — Cuba”, donde en este estudio participaron 200 adolescentes
estudiantes de medicina, cuyo objetivo era determinar |os conocimientos sobre
sexualidades de estos estudiantes del primer afio de la carrera de Medicina, la
metodol ogia era descriptiva —transversal, cuyos resultados fueron que € inicio
delarelaciones sexua es se dio en laetapamedia—tardia de laadol escencia cuyo
porcentaje fue del 62%,mientras que en la etapa temprana de la adolescenciaera
del m17% y que un 73% de ell os tenia conocimientos sobre sexualidad y los que
presentaban bajos conocimientos era del 27%.Concluyendo en el presente
trabajo que la mayoria presentaba conocimientos sobre sexualidad.

Cardona D, et. d. (12). En Armenia— Colombia 2015, realizo lainvestigacion
“Conocimientos sobre sexualidad en adolescentes escolares en la ciudad de
Armenia - Colombia”, que, mediante el método descriptivo, transversal —
cuantitativo, no experimental, disefio una encuesta en donde los criterios de
inclusion fueron adol escentes de 10 a 19 afios segun criterios delaOMS, siendo
su objetivo describir los conocimientos sobre sexualidad de los adolescentes
escolares de una escuela publica en Armenia- Colombia. Esta encuesta fue
aplicadaa 196 alumnos donde llegd alaconclusi6n que los conocimientos sobre
sexuaidad eran de bgjo nivel alcanzando un 81%, € inicio de relaciones
sexuales fluctuaba en las edades de 15 a 16 afios y variaba en cuanto a sexo en
hombres e 73.4% y en mujeres e 62.1%. En conclusién, € incremento del

inicio derelaciones sexual es en edades tempranas, conductas sexuales de riesgo,
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contribuyen a presentar problemas en su salud sexual, reproductiva y mental
constituyendo asi un problema de salud publica que requiere urgente atencion.
Cartolin, C (15). En Lima 2016, en su trabajo de tesis sobre “Conocimiento
sobre sexualidad y actitudes ante € inicio temprano de relaciones sexuales del
tercero de secundaria I.E. 7054 Villa Maria del Triunfo”, utilizé el método
cuantitativo, descriptivo con corte transversal, donde encuesto a 70 adol escentes
para la recoleccion de datos uso dos encuestas, mostrando como resultado que
el 95% de los estudiantes desconoce € tema sobre sexualidad, que € 60%
presenta una actitud indiferente y e 23% una actitud desfavorable, siendo
importante plantear estrategias de mejoray asi evitar 1os posibles riesgos en los
adol escentes.

Avila, H (17). En Lima 2016, realizo la presente investigacion “Nivel de
conocimientos y actitudes sobre sexualidad en adolescentes que se atendieron
en el CLAS Cerro el Pino”, se aplic6 a 150 adolescentes que se atendieron en el
periodo Enero a Setiembre 2016, el método a usar fue transversal, donde se
muestra que & 8.33% presenta un conocimiento medio sobre sexualidad y que
el porcentaje de inicio de relaciones sexuales es 15.2%, siendo entre las edades
de 13 a 16 arios.

Martinez, K (16). En Ica 2018, su trabajo de investigacion en “Nivel
desconocimiento y actitud frente a la sexualidad en los adolescentes del C.P.
San Isidro. Ica — Per(,2018; plantea media el nivel de conocimientos de los
adolescentes del Centro Poblado San Isidro aplicando una encuesta casa por
casa, paralos 145 adolescentes cuya muestra nos brinda que un 148.2% de los

adolescentes presentan conocimientos bajos sobre sexualidad y que e 26.8%
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presenta conocimientos sobre sexualidad correspondiendo a 52 y 48
adol escentes respectivamente.

El presente trabajo académico tiene como fin mejorar € conocimiento de los
adolescentes sobre sexualidad, donde los docentes y familias con hijos
adolescente logran promover asi una sexualidad responsable para evitar los

riegos que represente sus bajos conocimientos y por |o tanto las consecuencias
que no sabran afrontar.

Por todo ello los modelos familiares o de otros adultos significativos son
fundamentales en &l desarrollo del adolescente porgue todos ellos desempefiaran
un rol trascendental y de mucha importancia en el desarrollo de sus habitos de
vida, conductas, para la resolucion de conflictos y para conductas de
autocuidado.

Por este motivo € trabajo es conjunto con los padres y |os docentes que asumen
el rol de tutores en laformacién y direccionamiento de los adolescentes, siendo

ellos |os pilares fundamental es para su crecimiento y desarrollo.

V. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Adecuado conocimiento sobre sexualidad en adolescentes de la Institucion
Educativa José Faustino Sanchez Carrion del Centro Poblado Huanchuy
OBJETIVOSESPECIFICOS
1.- Adecuada comunicacién entre padres - hijos adol escentes
2.- Adecuado conocimiento sobre sexualidad de los docentes tutores de la

Institucion Educativa José Faustino Sanchez Carridon
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3.- Adecuada atencién integral del adolescente por personal de salud
V. METAS
1.- El 80% delos adolescentes de la I nstitucion Educativa José Faustino Sanchez
Carrion mejoran el conocimiento en sexualidad

2.- 75 familias mejoran la comunicacion entre padres e hijos

3.- El 80% de docentes tutores mejoran sus conocimientos en sexualidad y
educacion sexual

4.- El 100% del persona de salud mejoran sus habilidades y conocimientos en
atencion integral del adolescente

5.- 02 Talleres para sensibilizar a los padres de familia en educacion sexua y
sexualidad

6.- 02 Sesiones educativas a padres de familia en pautas de crianza

7.- 02 Sesiones educativas a adolescentes de 12 a 17 afios en educacion sexual y
sexualidad saludable

8.- 02 Talleres de capacitacién a docentes tutores sobre educacion sexua y
sexualidad saludable

9.- Entregade 07 modul os educativos de salud sexual integral adocentestutores

10.- 02 Talleres de sensibilizacion en atencién integral del adolescente

11.- 02 Talleres de capacitacion sobre la norma técnica de la etapa vida

adolescente

VI.METODOLOGIA

6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion

A.SENSIBILIZACION
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Eslarealizacion de una serie de actividades para concienciar aun grupo de
personas para una determinada situacion, viene a ser unos de los pilares
basicos de la solidaridad. Respecto a los prestadores de salud cuya labor
implicatrabajar paray con personas, conlleva no solo a reconocerse como
personas sino también a asumir la naturaleza humana de quien esta4
solicitando un servicio por que acude con sus necesidades, particularidades
y caracteristicas muy propias (19).

Dentro de las actividades a desarrollar es la sensibilizacion dirigida a los
padres defamiliay al personal de salud la cual permitiraabordar de manera
correcta los cambios que aparecen en esta etapa durante e camino a la

maduracion fisicay sexual.

Acciones
la.Taller de sensbilizacion para padres de familia con hijos
adolescentes sobr e sexualidad.
Elaboracion del Plan parala gecucion de los talleres de sensibilizacion
Presentacion del plan de talleres
Ejecucion del plan
Evaluacion einforme
3b. Taller de sensibilizaciéon personal de salud en atencién integral del
adolescente.
Elaboracion del plan parala gecucion detalleres
Presentacion del plan

Ejecucion del plan
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Evaluacion einforme

B. CAPACITACION:
La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico a corto
plazo aplicado de manera planificada, sistemética y organizada, que
comprende un conjunto de acciones educativas y administrativas orientadas
al cambio y mejoramiento de conocimientos, habilidades y actitudes del
personal, a fin de proporcionar mejores niveles de desempefio compatibles
con las exigencias del puesto que desempefia, y por o tanto posibilita su

desarrollo personal, asi como la eficacia, eficienciay efectividad (18).

Las autoridades locales y docentes de Huanchuy, no cuentan con la
capacitacion suficiente en una problemética en salud publica como es la
desnutricion cronicainfantil, es en ese contexto es que se ubicalanecesidad
de desarrollar actividades de capacitacion.

Acciones

2a. Taller de capacitacién a docentes tutores en educacion sexual y sexualidad

Elaboracion del Plan parala gjecucion de los talleres de capacitacion
Presentacion del plan de talleres
Ejecucion del plan
Evaluacion einforme
3a. Taller de capacitacion a personal de salud en norma técnica de la
etapa de vida adolescente
Elaboracion del Plan parala gecucion de los talleres de capacitacion

Presentacion del plan de talleres
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Ejecucion del plan

Evaluacion einforme

C. GESTION
Esunadiligencia, entendida como un tramite necesario para conseguir algo, es
el correcto mangjo de los recursos puede abarcar multiples actividades, pero
siempre siendo su fin la utilizacion adecuada de | os recursos para maximizar su
rendimiento. En salud representa una sintesis de métodos y estrategia para
facilitar €l trabagjo en los diferentes niveles de servicio que componen la
promocion, prevencion y recuperacion, permitiendo mejorar la gestion de
servicios de salud (18).
Al no contar con un espacio adecuado parala atencion integral del adolescente
se gestionara la creacion e implementacion del consultorio diferenciado del
adolescente con la ayuda del gobierno local y a la vez promover actividades
recreativas paralos adolescentes y sus familias. Mg orando asi |a comunicacion
entre los actores principales.
Acciones
2b. Implementacién de material educativo para docentestutores
Elaboracion del plan de implementacion de material educativo
Presentacion del plan de implementacion
Entrega del material educativo

D. INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC)
Informacién en Salud (SINAIS) es la herramienta fundamental, decisiva e

impostergabl e para diagnosticar la situacion sanitaria del pais y sus tendencias,
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planificar y tomar decisiones oportunas basadas en evidencia para todos los
escenarios definidos en el proceso de reforma en salud. Una capacidad propia
de la gestion publica es tomar decisiones, interactuar con grupos o individuos,
resolver problemas y conflictos a medida que surgen. Para ello, la informacion
debe responder a diferentes tipos de decision: politicas y planes, y de disefio,
gerenciay operacion de los programas.

La educacion para la salud busca promover la responsabilidad personal,
incorporando conocimientos, actitudes y héabitos saludables y desarrollar la
capacidad critica para tomar las decisiones que faciliten € cuidado de la propia
salud y de los demas. Integrar la educacion parala salud en e medio educativo
es favorecer € crecimiento armoénico de la personalidad del alumnado,
desarrollando un proceso educativo, socio-cultural y de promocion de la salud
(18)

La comunicacion en salud abarca € estudio y € uso de estrategias de
comunicacion parainformar einfluenciar decisionesindividualesy comunitarias
gue megjoren lasalud. Estetipo de comunicacion es reconocida como un elemento
necesario en los esfuerzos paramejorar lasalud publicay personal. Asimismo, la
comunicacion en salud puede contribuir en todos |os aspectos de la prevencion
de la enfermedad incluyendo las relaciones médico paciente, la adherencia del
individuo a recomendaciones clinicas y regimenes terapéuticos, la construccion
de mensgjes y campafias de salud publica en conjunto con la diseminacién de
informacion concerniente a riesgos para los individuos y las poblaciones, o
comunicacion preventiva. En e aspecto de promocion es importante la

exposicion alos mensajes y la busqueda por parte del individuo de informacion
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acerca de lasalud, la utilizacion de imagenes de salud en los medios masivos de
comunicacion.

Cuando un profesional secomunicacon €l resto del personal y con los pacientes,
trata de compartir informaciones, ideas, actitudes y sentimientos. Por tanto, es
fundamental para que dos personas se comuniguen entre si, mantener
sintonizados y en estado de atencion e interés mutuo a que comunicay ala
persona que recibe la comunicacion.

Acciones
1b. Sesiones educativas en pautas de crianzas para padres de familia
Elaboracion del plan de sesiones educativas
Presentacion del plan de sesiones educativas
Ejecucion del plan
Evaluacion einforme

1c. Sesiones educativas a adolescentes en sexualidad y educacion sexual

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

La sostenibilidad del trabajo estara a cargo del equipo de salud que trabaja
directamente en € servicio de Obstetricia, tiene e compromiso de
interrelacionarse con la jefatura del Puesto de Salud Huanchuy, Red Pacifico
sur, y la APAFA de la Institucion Educativa Faustino Sanchez Carrién  con la
finalidad de impulsar, mantener este trabajo en forma sostenible en el periodo

de 01 afno.
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VII. MATRIZ DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

programados x 100

i INSTRUMENTO
JERARQUIA METASPOR INDICADORES e G FUENTE DE PARA
bIE CADANIVEL DE DEIMPACTOY DEL INDICADOR VERIFICION FRECUENCIA RECOLECCION
OBJETIVOS JERARQUIA EFECTO DE LA
Proposito: El 80% de logN° deadolescenteque |Porcentgje de
Meyorar & adolescente mejoran sus adol escentes que
conocimiento sobre . e .
sexualidad en |mejoran sugconocimientos/total d ~ |mejoran sus
adolescentes de la |[conocimientos adol escentes conocimientos sobre|  Aplicacién de Trimestral
Institucion  |sobre sexualidad  [programados x 100 sexualidad encuesta Lista de chequeo
Educativa Faustino
Sanchez  Carrion
del Centro Poblado
Huanchuy
Resultados: 75 padresde  N° de padres de familia | Porcentaje de Aplicacion Ficha
p p p
1.-Adecuada familia mejoranjque mejoran la %agj[)ersan I(?aue de Tareas o
comunicacion i A e Fichade Tareas
entre padres e L?)municaci o COMUNICACIoN CONSUS | comunicacion con Semestral
hij os adolescentes Cl hijos adolescentes/total | sus hijos
con sus hijos  |ge padres de familia adolescentes
adolescentes
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INSTRUMENTO

‘ METASPOR INDICADORES - PARA
JERARQUIA DE DEFINICION FUENTE DE .
CADA NIVEL DE DE IMPACTOY ” FRECUENCIA RECOLECCION
OBJETIVOS JERARQUIA oy DEL INDICADOR VERIFICION SETT)
INFORMACION
Resultados: El 80% deN° docentestutores  [Porcentaje de
docentes mejorancapacitados /total de  [docentes tutores
i Registro de .
2.-Adecuada Sus docentes programados |capacitados 99 _ Mensual Registro de
capacitacion A \eonocimientos  [x 100 asistencia asistencia
docentes tutores .
en sexualidad y [sobre sexualidad
educacion sexual |y educacion
3.-Ad$cuapla 4 E 100% del |N° total de personal de Porcenglaje de Registro de Reg;tstro de
capacitacion . person . . asistencia
personal de saluc Fner'sgrr;\?l] s salud capacitado /total | capacitadoen  [eSIStencia
en atencior] MO de personal desalud | atencion integral
integral de| hebilidadesy | ' 100 |del adolescente Mensual
adolescente conoci mientogP" %9
en atencion
integral del

adolescente
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MATRIZ DE MONITOREO

RESULTADO

> ACCIONESO | METASPOR IIDI\IIEDFI’I(?:QBSEECS) PEFIN''O | FuenTEDE | NST(?JJQA st O
DEL CADA VERIFICACIO |[FRECUENCIA | UTILIZARA PARA
MARCO | ACTIVIDADES |,y pap | O MONITOREO DEL N EL RECOJO DE LA
, POR META INDICADOR 4
LOGICO INFORMACI ON
la Taller de 1 a Ejecuciéon de 02|1a. N° de talleres Porcentaje de
_ sensibilizacion  talleresend afio  gecutados/total de  fco it oc con
I1a.lM gorar ?;fn ?I?Z‘?:ge: ﬁi?os parasensibilizer a talleres programados i o
comunica adol escentes los padres de familiax 100 adolescente que
cion entre sobre sexualidad. [E" €ducacion sexual 1b.N° de sesones  [Mmejoran la
padres e o comunicacion Semestral S
hijos 1b. Sesiones educativas ej.ecutados Aplicacion Ficha Aplicacion fichade
adolescen educativas en 1b. Eiecucién de 2 / total desesiones gy canthe de de Tareas Tareas
tes pautas de crianza [ -~ |programadas x 100 |5 escente que
para padres de sesiones educativas. ,
familia. . lc.Nesesiones meyoran s
1c.Sesiones 1C.!Ej ecucion dg 2 leducativas conocimiento
educativas a sesiones educativas ej ecutadas/total sobre '
adol ‘;SC;;;GS en sesi ones programadagSeXudlidad
sexuali
X100
2.- Brindar 2a Taller de 2a.Ejecuccionde2| 2a. N° detdleres Porcentgje de _
adecuada capacitacion a talleresde decutadositotdl |jocenrestutored o9 110 4e Mensual Registrode asistencia
capacitacion a| docentesen capacitacion en | talleres programados|  canaitados asistencia ensu
los docentes | €ducacion sexual | educacion sexual x 100
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2b.Implementacion |  2b.Entregade 2b.N° de médulos |Porcentaje de

de material maodulos de entregadog/total de |médul os Registro de : . .

educativo paralos |educativos de salud | sesiones educativas |implementados asistencia Mensua Registro de asistencia

docentes sexual integral programadas x 100 |y/o entregados

3a Taler de 3a. Ejecucion de 02 Porcentaie d

capacitacion para  talleres capacitacion errscoe: alaje ©

persona desalud  |harg el personal de | 3a N° detalleres P ~citado en
3.-Adecuad en norma tecnica salud sobre la normag ecutados /total de cap .

--Adecuada |del adolescente . norma técnica
capacitacion al técnica del talleres programados
del adolescente
personal de adolescente x 100 Actade
salud en compromisosy Semestral
atencion 3b. Ejecucion de 2 acuerdos Aplicacién fichade
integral del talleresde _ Porcentaje de . Tareas
adolescente sensibilizacion en  [30-N° de sesiones ) Regisiro de
. educativas 'ecutadosIoerson asistencia
atencion integral del 9 sensibilizado en
adolescente. / total de sesiones ctencion
rogramadas x 100 |
P integral del
adol escente
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7.1 Beneficios

Beneficios con trabajo académico

- Disminucion de la tasa de embarazos en adol escentes
- Disminucion del inicio de las relaciones sexua es a temprana edad
- Megorar los conocimientos en salud sexua y educacién sexua

- Mgorade lasrelaciones interpersonales entre padres e hijos

Beneficios sin trabajo académico

- Aumento de latasa de |latasa de embarazo en adolescentes

-Aumento del inicio de relaciones sexual es temprana edad

- Aumento de conflictos entre padres e hijos

VIII. RECURSOS REQUERIDOS

8. 1. Materialespara Taller de Sensibilizacion y Capacitacion

MATERIALES CANTIDAD TOTAL COSTO COSTO
UNITARI TOTAL
Plumones gruesos 48 plumones Y c2).00 S/ 96.00
Borrador 10 unidades S/ 0.50 S/ 5.00
Papel lustre 25 unidades S 1.00 S/ 25.00
Papel crepe 25 unidades S 0.50 S/ 12.50
Papel bond de 400 unidades S 0.20 S/ 80.00
colores
Cartulina daplex 20 unidades S 1.00 S/ 20.00
Papel Sdbana 100 unidades S/0.50 S/.50.00
Plumones delgados 10 cgjas S 4.00 S/ 40.00
Marcadores 20 unidades S 200 S/ 40.00
Papel bond 8 pagquetes (Y2 millar) S/11.00 $/88.00
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Tijeras Atijeras S/ 6.00 S/ 24.00
Folder manilaA4 | 5paquetes (25 unid.) S 25.00 S/ 125.00
Micas 5 paquete(10u.) S 15.00 S/ 75.00
Archivador 1 unidad S 15.00 $/15.00
|4pices 4cgjas (12 u.) S/ 20.00 S/ 80.00
lapiceros 4 cgas (12 u.) S 24.00 $/96.00
Cintadeembalge | 6 unidades S/ 3.08 $/18.50
TOTAL $/.890.00
8.2. Materiales para sesiones educativasy material educativo
CANTIDAD COSTO COSTO
MATIERIALSS TOTAL UNITARIO TOTAL
Papel scbana 50 unidades ¥.0.50 S/, 25.00
Plumones gruesos _ g 2.00
12 unidades $.24.00
Papel bond de colores . §0.50
100 unidades S/.50.00
TOTAL $/.99.00
RESUMEN PRESUPESTO
APORTE APORTE COSTO
USRS =S REQUERIDO PROPIO TOTAL
Materiales para 000
capacitacion/sensibilizacio S/. 890.00 S/. 890.00
n
Materiales para sesiones S/ 99.00 000 < 99.00
educativas T T
Impresiones ,copias y S/ 1800.00 000 S/.1800.00
anillados ' ' ' '
Transportey refrigerios S/ 597.00 000 S/ 527.00
TOTAL S/.3316.00 000 S/, 3316.00

29




IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO
OBJETIVO GENERAL: Adecuado conocimiento sobre sexualidad en los adol escentes de |a I nstituci6n Educativa José Faustino

Sanchez Carridn del Centro Poblado Huanchuy, Distrito Buenavista, Provincia Casma, Departamento Ancash

CRONOGRAMA
NO|  ACTIVIDAD RECURSOS 2019 2020 INDICADOR
META
DESCRIPCION | COSTOS I I I
Elaboracion del Trabgjo Académicc
1 “Mejorando el conocimiento sobre . o 1997.00 b
sexuaidad en adolescentes de Instituci or 1 Informe ' ' Proyecto Elaborado
Educativa Faustino Sanchez Carrion del
2 | Ejecucion del Proyecto de Desarrollo 1 Informe §.989.00 Proyecto g ecutado
Presentacion y exposicion del Trabajo
. . . 2 Inf :150.00 X P P tad
3 Académico alaJefatura de la Microred niorme s:15 royecto Presentado
X .,
4 | Evaluacion del proyecto de Desarrollo 1 Informe §.100.00 E’g,‘ég%on del
X -
5 | Presentacion del Informe Final 1 Informe §.150.00 m%ﬁ”ng"c' on de
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 1. Adecuada comunicacion entre padres de familiae hijos

RECURSOS

CRONOGRAMA 2019-

2020
No° SUB ACTIVIDADES .
ACTIVIDAD DESCRIPCION| COSTOS| | | 11 | 1 | 1
X
Taller de sensibilizacion para égg?gi%aci on con X
€ g_i trecf[(,)r dela
i ’ institucion
padres de familia con hijos cdUcativa «
adolesoentes sobre sexualided. Elaboracion del plan del taller de
sensibilizacion y de sesiones educativas
$.330.00
Presentacion del plan
Sesiones educativas en pautas de Plan de Sesiones
_ Ejecucion del plan educativas
crianza X
Evauacion einforme
X
Sesiones educativas a
adol escentes sobre sexualidad y
educacion sexual

31




OBJETIVO ESPECIFICO 2: Adecuado conocimiento de |os docentes tutores en educacion sexual y sexualidad

CRONOGRAMA
RECURSOS
2019-2020
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION| COSTOS| | Il L]
1 X
Elaboracion del plan del taller de capacitacion Plan anual de
Taller de capacitacion a docentes
Presentacion dd ol capacitaciones X
en sexualidad y educacion sexual resentacion pan
Ejecucion del plan
Evaluacion einforme
S/. 330. 00
Entrega de médulos sobre sesién educativa en
2 Implementacién de material adolescentes. Modulos de X y
educativo paralos docentes sesion educativa
segln normativa
MINSA -
PROMSA
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Adecuada atencion integral del adolescente por el personal de salud

CRONOGRAMA 2019-

RECURSOS 2020
No SUB ACTIVIDADES .
ACTIVIDAD DESCRIPCION| cOSTOS| | | 1| 1| n
1 Taller de capacitacion para
personal de salud en norma
- Elaboracion del plan del taller de capacitacion X
técnica del adolescente X X

- Presentacion del plan

- Ejecucion del plan
$/.329.00

., ) Plan anual de
- Evauacion einforme

capacitaciones

Taller de sensibilizacion a
personal de salud en atencién
integral del adolescente.
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOSE INSTITUCIONALES

El Trabajo Académico:” MEJORANDO EL CONOCIMIENTO SOBRE
SEXUALIDAD EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION DEL CENTRO
POBLADO HUANCHUY”, estara a cargo de la autora en coordinacién con €
equipo de gestion de calidad de Obstetricia, jefatura de servicio y jefe del
establecimiento, calificados para organizar, dirigir, realizar incidencia politica
cuando €l proyecto lo requiera y participar de las actividades propias del

proyecto.

Xl. COORDINACIONESINTERINSTITUCIONALES
Se realizaré una coordinacion multisectorial con los docentes, APAFAS delas

instituciones educativas, Red Pacifico Sur y el Puesto de Salud de Huanchuy, en

conjunto con el gobierno local.
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ANEXOS



ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud Huanchuy cuenta con una inadecuada infraestructura 'y pocos
recursos, tanto humanos como material es, conllevan muchas veces aque laatencion
integral a usuario sea limitada. Asi mismo, las distribuciones de sus ambientes
hacen que la mayor cantidad de estrategias sanitarias funcionen en un solo
ambiente, produciendo incomodidad tanto para € personal como para los deméas
afectados, debido al reducido espacio en donde funcionan dichos ambientes.
Asimismo, el personal de salud no se abastece para cubrir todos los sectores del
distrito debido a nimero reducido de promotores de salud y laausencia de éstos en
algunos sectores dificultando asi |a aplicacion de fichas familiares e intervencion
de las familias de riesgo.

El Centro Poblado Huanchuy no es més que € reflgo de la situacién de
desarrollo por laque atraviesa €l pais; por |o que es una comunidad con problemas
de salud multiples que se encuentran interactuando en los diferentes procesos
biol 6gicos, ecolbgicos, sociales, econdmicosy culturales.

El subempleo es un problema presente, siendo una de sus causas la escasez de las
fuentes de trabajo que existe en € lugar; asi mismo, su principa fuente de trabajo
eslaagricultura.  También presenta problemas respecto a unainadecuada 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.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL
PROBLEMA

N° 034-2012 - MINSA
“Norma Técnica de
Salud paralaAtencion
Integral de la Etapade
Vida Adolescente”.
Aprobado en Lima 11
de diciembre del 2012

En el afio 2017 se
presentaron en el

Adolescentede 12 a

17 afios de lal.E. José Puesto de Salud
Faustino Sanchez Huanchuy 05
Carrion, Provincia casos de
Ao |nadecuado e
e Ancash, dela et adol escentes
e cono;:ll _r(rju%nto sobre
TN sexualidad en

adolescentesdela
| .E. José Faustino
Sanchez Carrién

Ley General de
Salud N° 26842,
aprobado en €l

ano 1997

Falta de consultorio

diferenciado parala

atencion integral del

adolescente
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ANEXO 2

Gréfico N° 1: Arbol de CAUSA - EFECTO

Efecto Final:

Aumento morbimortalidad materna perinatal

Efecto indirecto:

Aumento de la presencia
de infecciones
transmision sexual

Efecto indirecto:

Aumento de embarazos
adolescente

Efecto indirecto:

Aumento de desercion
escolar

de riesgo

Efecto directo:

Aumento de conductas sexuales

Efecto directo:

Presencia relaciones sexuales a

edad precoz

Problema Central:

Inadecuado conocimiento sobre sexualidad

en los adolescentes

Causa directa:

Barreras socioculturales en familias

con adolescentes

Causa indirecta:

Falta de

comunicacion entre
padres e hijos

Causa directa:

Escaso material
educativo: médulo de
salud sexual integral

Causa directa:

Nivel superior no convoca a
capacitacion al personal de

adolescente

Causa indirecta:

Escasa capacitacion
a docentes tutores
en sexualidad

salud en atencidn integral del

Causa indirecta:
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Escasa capacitacion al

personal de salud en

atencion integral del
adolescente




ANEXO 3
Grafico N° 2: Arbol de MEDIOSY FINES

Fin Ultimo:

Disminucion morbimortalidad materno-perinatal

Fin indirecto: Fin indirecto: Fin indirecto:
Disminucion de la presencia de Disminucién de Disminucién de
ITS embarazos en desercién escolar
adolescente y de
desercion escolar

Fin directo: Fin directo:
Disminucion de las conductas Se disminuye las relaciones
sexuales de riesgo sexuales a edad precoz

Obijetivo Central:

Adecuado conocimiento sobre sexualidad
en adolescentes

Medio de primer nivel: Vledte de prier fibelk Medio de primer nivel:

Disminucion de barr.e.ras socio- SHcennaea Nivel superior convoca a
culturales en familias con capacitacion al personal en

educativo: médulo de s
salud sexual integral atencion integral del
adolescente

Medio fundamental:

Adecuada comunicacién Medio fundamental:

entre padres e hijos

Medio fundamental:

Adecuado conocimiento

. Adecuada atencion
en sexualidad en

integral del adolescente
por personal de salud

docentes tutores
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ANEXO 4

Arbol de M edios Fundamentalesy Acciones Propuestas

Medio Fundamental:

A TOTAL decuada
comunicacion entre
padres e hijos

Accion:

la. Tdler de
sensibilizacion para
familias con hijos
adol escentes sobre
sexualidad

Accion:

1b. Sesiones
educativas en
pautas de crianza

Accion

1c. Sesiones

educativas a
adolescentes en

sexuaidad y
educacion sexual

Medio Fundamental:

Adecuado

conocimiento de los
docentes tutores sobre

sexualidad y
educacion sexual

bt

Accion:

2a. Taler de
capacitacion a
docentes tutores en
sexualidad

Accion:

2b. Implementacion
de materid
educativo adecuado
para docentes
tutores
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Medio Fundamental:

Adecuada atencion
integral del
adol escente por
personal de salud

|

Accion:

3a. Capacitacion del
personal de salud en
— atencién integral del
adolescente

Accion:

3b. Taller de

Sensibilizacion d
personal de salud en
normatécnicadela
etapa de vida
adolescente



ANEXO 5

MARCO LOGICO

JERARQUIA DE METAS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS

OBJETIVOS VERIFICACION

Dismuir la

FIN morbimortalidad materna

en adolescentes

Mejorar € conocimiento | El 80% de N° de adolescentes L os adolescentes

sobre sexualidad en adolescente mejoran | que mejoran €l mejoran €

PROPOSITO adolescente dela el conocimiento en conocimiento/total de | Aplicacion de conocimiento sobre

Institucion Educativa José | sexualidad adol escentes encuesta sexualidad

Faustino Sanchez Carrion programados x 100

1.-Adecuada 75 familiassmegoran | N° defamilias que Fichade aplicacion Las familias

comunicacion entre la comuni cacion mejoran la de necesidadesy identifican mediante

padres e hijos entre padres e hijos comunicacion/ total problemas del la comunicacién las

de familias adol escente necesidades de los
programadas x100 adolescentes
2.-Adecuada El 80% de docentes N° total dedocentes | Actade Acuerdosy Docentes tutores
Capacitacion adocentes | tutores mejoran sus tutores Compromiso capacitados mejoran
COMPONENTES | {tores en sexudlidad y conocimientos en capacitados/total de el conocimiento en

educacion sexual sexualidad y docentes tutores Registro asistencia sexuaidad u
educacion sexual programados x100 educacion sexual

3.-Adecuada capacitacion | El 100% del personal | N° total de personal | Actade Acuerdosy Personal de salud

al personal de salud en de saud mgioran sus | de salud Compromiso capacitado para

atencion integral del habilidades y capacitados/total de atencion integral del

adolescente conoci mientos en personal de salud adolescente
atencionintegral del | programado x100 Registro de asistencia

adolescente

41




ACCIONES

la Taller de
sensibilizacion para
padres de familia con
hijos adol escentes
sobre sexualidad

1b. Sesiones
Educativas en pautas
de crianza para padres
de familia

2 Talleresde
sensibilizacion para
padres de familia

2 Sesiones educativas
En pautas de crianza

02 Sesiones educativas
en educacion sexud y

N° detalleres

g ecutados /total de
talleres programados x
100

N° de sesiones
educativas

g ecutadag/total de
sesiones educativas
programadas x100

Registro de monitoreo
y asistencia

Registro de monitoreo
y asistencia

Padres de familia
sensibilizacion en
comunicacion

Padres identifican las
neces dades de sus
hijos adol escentes

1c.Sesiones educativas | sexualidad

a adolescentes

2a. Tdler de 2 Taleresde N° talleres gjecutados | Actade Compromisos | Docentes tutores
capacitacion a capacitacion en /total talleres y Acuerdos capacitados en
docentes en educacion | sexuaidad y programados x100 Registro de Asistencia | sexualidad y

sexual y sexualidad educacion sexual educacion sexual
2b.Implementacion de | 7 modulos entregados | N° de médulos Docentes tutores
material educativo adocentes tutores entregadog/total de Registro de entregade | implementados con

para docentes tutores sesiones educativas material educativo maodul os de sesion
educativa

3a.Adecuada 2 Tdleresde N° talleres de Acta de compromisosy | Personal de salud

capacitacion a personal | capacitacion en norma | capacitacion acuerdos capacitado en norma

de salud en atencion
integral del adolescente

3b.Taller de
sensibilizacion en
atencionintegra del
adol escente

técnicadelaetapade
vida adolescente

2taleresde
sensibilizacion en
atencion integral del
adolescente

g ecutadog/total de
talleres programados x
100

N° talleresde
sensibilizacion

g ecutado /total talleres
programados x 100

Registro de asistencia

Acta de compromisos y
acuerdos
Registro asistencia

técnicade la etapade
vida adolescente

Personal de salud
sensibilizado en
atencion integral del
adolescente
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ANEXO 6

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION REGIONAL DE ANCASH
RED DE SALUD PACIFICO SUR
MICRORRED CASMA L g )
PUESTO DE SALUD HUANCHUY “n'éﬁ“u"nsn o

DATOSDEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

NIVEL DEL ESTABLECIMIENTO C -2

NOMBRE . PUESTO DE SALUD
HUANCHUY

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE : MINSA

DIRECCION COMPLETA : Av. Juan Velasco Alvarado s/n
DEPARTAMENTO : Ancash

PROVINCIA . Santa

DISTRITO : Buenavista

CORREO ELECTRONICO DEL ESTABLECIMIENTO:

p.huanchuy@hotmail.com

SERVICIOS QUE BRINDA:

Medicina Generd
Odontologia
Obstetricia
Enfermeria
Farmacia

Topico

SIS

NooabkbwhpE

HORARIO DE ATENCION : LunesaViernes: de 8.00 a2.00 pm
Sabados: de 8.00 a2.00 pm

JEFE DEL PUESTO DE SALUD : TAP.Jackeline Elizabeth Devoto Vargas
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SITUACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y JURISDICCION

1. ESTADO . Activo

2. SITUACION - Registrado

3. CONDICION : En Funcionamiento
4. INSPECCION : Slinspeccién

5. UBICACION GEOGRAFICA: El Centro Poblado Huanchuy se encuentra
ubicada en la zona urbano rura del Distrito de Buenavista, Provincia de Casma,,
Region Ancash, Per.

6.LIMITES:

Por el Norte : Moro

Por e Sur  : Yautéan
Por e Este : Quillo
Por e Oeste : Casma

7.ALTITUD . El Centro Poblado Huanchuy se encuentra a 482 msnm.

8. HIDROGRAFIA: El rio Sechin nutre sus tierras por todo €l valle, atraviezala
ciudad de Casma donde adopta el nombre de Rio Loco por su ferocidad en tiempo de
[luvias ya que su caudal aumenta desbordandose y arrasando con todo lo que

encuentraen su paso paraa final desembocar en el Océano Pacifico,

9. FLORA Y FAUNA: Cuenta con tierras agricolas o campos de sembrios ya que es
la Unica fuente de trabgjo
10. COMUNICACION Y ViAS DE ACCESO: Cuentacon los siguientes medios

de comunicacion:

Servicio radial: Cuenta con 1 emisora de amplificacién modulada
Servicio televisivo: No cuenta con sefid propia pero llega la transmision
nacional en formanitiday clara

Servicio detelefonia: Cuenta con todos los servicios
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Servicio de transporte: La carretera es trocha carrozable es la principal
via de comunicacion, la que une en su trayecto a varias comunidades

como es Buenavista, El Olivar, Huanchuy hasta Quillo.

11. ASPECTOS SOCIOCULTURALES:

HISTORIA 'Y COSTUMBRE: Tieneunafiestatradiciona importante
gue es: la Fiesta del Sefior de Huamantanga y la Virgen del Rosario,
patrona del pueblo y celebra sus festividades el 21 de Noviembre de

cada afio.

EDUCACION: Cuentacon centros educativosdeinicial (01), primaria

y secundaria, no cuenta con centro educativo de nivel superior.
IDIOMA: Predominantemente castellano, seguida del quechua.
RELIGION: Catolica, Evangélicosy Testigos de Jehova.

12. CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS:
VIVIENDA: El material que predomina en las construcciones es de

quinchay adobe, €l techo es de calamina o eternit.

BASICOS: No cuenta con agua potable intra domiciliaria la
mayoria de los pobladores, motivo por € cual la poblacién tiene que

almacenar sus aguas en recipientes, cabe mencionar

13. INSTITUCIONESY ORGANIZACIONES REPRESENTATIVAS:
1. POLITICA:
Teniente gobernador
Presidente del JAAS
Juez de Paz

Agente Municipal

45



Sociedad de Ronderos de Huanchuy

2. SALUD:

Puesto de Salud Huanchuy

Promotores de Salud

3. EDUCACION:

Colegiosiniciaes (01)

Colegios primarios (01)

Colegios secundarios (01)

4. RELIGION:

Iglesiacatdlica (01)

OtrasIglesias (01)

5. ACTORES SOCIALES:

Juez de Paz
Gobernador

6. COMEDORESPOPULARES: 02

7.VASO DE LECHE 101
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RESENA HISTORICA

El Centro Poblado de Huanchuy, se originé a principio como una hacienda se
encuentra ubicada en el Distrito de Buenavista, Provincia de Casma.

Refieren los antiguos pobladores que en los tiempos del Genera Juan Velasco
Alvarado con la llamada Reforma Agraria las tierras pasaron a manos de sus
trabajadores formandose asi la Comunidad Campesina de Huanchuy, que es como se
conoce hasta la actualidad.

Este centro poblado en los Ultimos siete afios (7) se havisto incrementado su poblacién
motivo por € cual nace la necesidad de que se cree una posta de salud, por lo cual en
una reunion general en la plaza del pueblo toman la decision de donar parte de sus
tierras para lainstalacion de una posta sanitaria.

Gracias aestainiciativa, serealizalas gestiones paraladonacion de un terreno parala
futura construccion de un local destinado a puesto de salud, perteneciendo a
Ministerio de Salud.

Se efectivizo las coordinaciones, se recibi6 en calidad de donacion un terreno de 200
m2 para la construccion del puesto de salud ubicado Jr. Juan Velasco Alvarado g/n,
segun cronicas verbales e establecimiento en la actualidad tiene 40 afios de creacion
cuya construccion estuvo a cargo del pueblo.

Y el Ministerio de Salud le otorga la denominacion de puesto de salud en € afi01999,
actualmente lainfraestructura estd en malas condiciones, no cuenta con ambientes para
poder brindar una atencion primaria de salud adecuada. Debido a crecimiento
poblacional que presenta este establ ecimiento que cobertura atrece comunidades (13),
cuya poblacion infantil de menores de 5 afios es de 284, gestantes esperadas al afio es
de 35 gestantes, poblacion beneficiariadel SIS es de 2010.

Por lo que amerita una remodelacion para ampliar y mejorar sus ambientes'y lo mas
importante la creacion del servicio de laboratorio y mejoramiento del area de
odontologia recién inaugurada gracias a apoyo de la Municipalidad de Buenavista

parael beneficio de nuestra poblacion.
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