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1. PRESENTACION

La organizacion mundial de la salud (OMS), refiere que de cada 100
adolescentes entre 15 — 19, cinco se convierten en madres anualmente, lo que
asciende a un total de 22 475 000 nifios nacidos de madres adolescente,
representando el embarazo en adolescente el 30 % de todos los nacimientos. Son
muchos los factores que tiene repercusion en el comportamiento sexual vy
reproductivo del adolescente, entre ellos destacan la familia, la comunidad y los
programas de planificacion familiar (1).

De tal manera que el embarazo durante la adolescencia es considerado como
un embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la
madre adolescente y su hijo, ademas, de las consecuencias psicologicas y
sociales, las cuales se duplican en las adolescentes menores de 20 afios. Segun la
OMS el embarazo en la adolescencia es “aquella gestacion que ocurre durante los
dos primeros afios de edad ginecoldgica (edad ginecoldgica = edad de la menarquia)
y/o cuando la adolescente mantiene la total dependencia social y econémica de la

familia parental” (2).

En el Per( el porcentaje de quienes son madres o0 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. Esta cifra se incrementa, en grupos que
presentan rasgos de desventaja social, tales como, niveles de escolaridad bajos,
situaciones socioeconOmicas precarias o0 el hecho de pertenecer a grupos
poblacionales con caracteristicas de marginacion historicas, como los grupos
indigenas. Los resultados del afio 2013 muestran el rapido incremento en la
proporcion de mujeres que inician el proceso de procreacion al aumentar la
edad, desde un 2,0% entre las de 15 afios hasta el 30,2% en las de 19 afios de edad.
La Microred Miraflores cuenta con zonas netamente urbanas, donde esta expuesta a
desastres naturales como terremotos, desastres urbanos, e incendios, teniendo las
zonas vulnerables a los asentamientos humanos y las invasiones siendo los mas

afectadas, y la mayoria se dedican al trabajo ambulatorio y a la pesca artesanal para



poder solventar sus necesidades, estos son las causas mas importantes de la familia

de los adolescente se encuentra expuesta a los embarazos en adolescente (3).

En tal sentido nos vemos en la necesidad de iniciar un proceso de cambio
como profesionales de la salud; a fin de disminuir los casos de embarazo en
adolescente y planteamos este trabajo académico denominado “DISMINUYENDO
EL NUMERO DE CASOS DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES EN LA
MICRORED MIRAFLORES ALTO-CHIMBOTE, 2018~

En el presente trabajo académico se detalla toda la metodologia de como
Ilegamos al problema, el planteamiento de objetivos y Plan de trabajo. Se utiliz6 el
Modelo de Proyectos de Inversion del SNIP y del autor Bobadilla. Esperando que
sea de gran utilidad para los gestores en salud y para todos los profesionales que

quieren mejorar la problematica de sus centros laborales.
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1. HOJA RESUMEN

2.2 LOCALIZACION:
Distrito : Chimbote.
Provincia : Santa
Departamento : Ancash.
Region : Ancash.
2.3 POBLACION BENEFICIARIA:

Beneficiarios Directos: 1028 gestantes, que son poblacién usuaria que
acuden a los diferentes establecimientos de salud que corresponden a la
Microred Miraflores Alto de la Red de Salud Pacifico Norte — MINSA.

Beneficiarios Indirectos: Los profesionales de salud que labora en la
Microred Miraflores Alto de la Red de Salud Pacifico Norte y

autoridades municipales y locales.

Poblacién de Referencia: Corresponde a la poblacion general de la
Microred Miraflores Alto de la Red de Salud Pacifico Norte, donde esta
el Puesto de Salud San Juan, Florida y Miraflores sumando un total de

51,529 habitantes o 16,453 familias aproximadamente.

Poblacion Demandante Total: De acuerdo a la estadistica, se estima que
de 529 mujeres gestantes atendidas en la Microred Miraflores Alto 36
son adolescentes. Correspondiente a los grupo étareo de 12 a 17 afos.
Con un porcentaje del 7% de la poblacion atendida que acuden a la
atencion prenatal. Por otro lado los porcentajes tanto a nivel nacional
como regional (13.8% y 13.5%). En el presente estudio académico se
trabajara con el 50% de la poblacidn gestante que acuden para la atencion

prenatal a la Microred, que representa 514 gestantes atendidas.



2.4 DURACION DEL TRABAJO ACADEMICO: un afio.
Fecha de inicio: 20 de marzo del 2017
Fecha de término: 31 de diciembre del 2017
2.5 COSTO TOTAL O APORTE SOLICITADO/ APORTE PROPIO :

APORTE PROPIO: Presupuesto del Programa Presupuestal
Materno Neonatal S/.10,000.00

APORTE EXTERNO POR DONACIONES: S/.9,515.00

COSTO TOTAL S/. 19,515. 00



I11. RESUMEN

El presente trabajo académico nace de la problematica que se presenta en la
Zona urbana del distrito de Chimbote, en la poblacién de la Microred Miraflores,
debido al aumento de casos de embarazo en adolescente en los ultimos afios, debido
al desconocimiento sobre temas de sexualidad que se incrementa en los ultimos afos,
por lo tanto para disminuir el nimero de embarazo en adolescente se debe fomentar
practicas preventivas en salud sexual y reproductiva, orientacion y consejeria en
planificacion familiar , ejecutar medidas preventivas como: evitar el inicio precoz de
las relaciones sexuales para evitar los embarazos en adolescente y contribuir con

la prevencion y control de la misma.

Por ello, el presente trabajo académico, busca mejorar las practicas saludables
a través de Lineas de accion como Gestion, Capacitacion, Informacién, Educacion y
Comunicacion (IEC): Ampliacion de la oferta de los servicios de salud,
programacion de las actividades comunitaria, creencias, mitos en los adolescentes y
presion de grupo, trabajo integrado en el personal de salud, consultorio diferenciado

en la institucién educativa y el establecimiento de salud.

Esperando que como profesional de salud y trabajadores del sector salud,
podamos contribuir a la disminucion de casos de embarazo en adolescente, de la
zona urbana del distrito de Chimbote, a fin de que los casos disminuyan y se pueda
brindar una buena atencioén en cuanto a la consejeria en salud sexual y reproductiva
haciendo énfasis en planificacién familiar tanto a la poblacion general como a la
poblacién mas vulnerable que son los adolescentes asi mismos mejorar la relacion

padre e hijos.



IV. JUSTIFICACION

A nivel mundial la mayor parte de los problemas de salud estan
directamente relacionados con los determinantes sociales. Sin embargo, en las
politicas de salud han predominado las soluciones centradas en la prevencion de
embarazo en adolescente, sin incorporar adecuadamente intervenciones sobre el
entorno social. EI embarazo es cada vez méas temprano se esta convirtiendo en
un problema social y de salud publica de alcance mundial. Afecta a todos los
estratos sociales, pero predomina en la clase de bajo nivel socioeconémico, en
parte debido a la falta de educacion sexual, y al desconocimiento de los métodos
de control de la natalidad. Cuando hablamos de embarazo en la adolescencia nos
referimos a la totalidad de embarazos ocurridos en adolescentes a una edad
cuando aun cuando no son adultas y desde el punto de vista biopsicosocial

todavia no estan aptas para la maternidad (1).

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas
en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (4).

En América Latina, una tercera parte de los embarazos corresponde a
menores de 18 afos, y casi un 20% de ellos a nifias menores de 15 afios. En
estas edades, el embarazo suele ser producto de violencia sexual, dado que las
jovenes estdn  expuestas a condiciones de alta vulnerabilidad.
Asi se sefiala en un estudio realizado en seis paises de la region por el Fondo de
la ONU para la Infancia (UNICEF) y la organizacion Plan Internacional.
Entre los motivos por los que muchas adolescentes quedan embarazadas a tan
corta edad, el estudio menciona la falta de informacion y de oportunidades, las

expectativas sociales y la violencia sexual (5).


http://www.unicef.org/spanish/

En el Pert los mayores porcentajes de adolescentes que eran madres o
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%) (3).

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 numeros 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 (3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) del Perd
en el afio 2014, ascendio al 14,6 % , lo que representd un incremento del 1,6 %
desde el 2000, mientras que la poblacién total de Peru asciende a 31.151.643
habitantes. EI embarazo en adolescentes de 15 afios subio de 1,0 % a 1,9 %,
entre 2000 y 2014, en las de 16 afios aument6 de 4,7 % a 5,4 %, y en las de
mayor edad pasé de 22,3 % a 26,7 %. Del total de mujeres de 15 a 19 afios de
edad con educacién primaria, el 29,3 % ya eran madres el afio pasado;
porcentaje que baja a 11,2 % entre las adolescentes con educacion secundaria y

a 4,9 % entre las jovenes con educacion superior (6).

El porcentaje de adolescentes, alguna vez embarazadas, no ha sufrido
cambios importantes entre 1996 y el 2015, afios en que este porcentaje fue de
13.4% y 13.6%, respectivamente. El embarazo adolescente es el doble en el area
rural en relacién al area urbana (22.5% y 10.6%, respectivamente para el 2015).
Asimismo, es mas alta en la selva que en el resto de regiones naturales del pais,
y triplica el porcentaje de Lima Metropolitana (24.9% y 8.3%, respectivamente).

Asimismo, es seis veces mas alto entre las adolescentes de nivel educativo
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secundario con respecto a las que tienen nivel educativo superior (37.9% vy
6.1%, respectivamente) (7).

El distrito de Chimbote no es ajeno a esta problemaética de salud, méas aun
en la zona urbana cuenta con 88 450 habitantes siendo una poblacion bastante
grande en comparacion a los otros sectores y el aumento de casos de embarazo
en adolescente que se registran y por lo tanto los adolescente y familias
deben desarrollar practicas promocional preventiva, debido a las repercusiones
que tiene sobre la salud de la madre y el producto, ademés de la secuela

psicosociales, particularmente sobre el proyecto de vida de las/los jovenes.

El presente trabajo académico se justifica por su contribucion en la
disminucion de casos de embarazo en adolescente, aungque no existen estudios
sobre el tema a nivel de la ciudad de Chimbote. A partir de esta informacion se
podré disefiar estrategias de promocion, prevencion y educacion al adolescente y
familia a fin de favorecer el fomento de estilos de vida saludable y la
participacion activa de la familia involucrandola en el cuidado del adolescente lo
que permitird asegurar la disminucién de las incidencias de embarazo en

adolescente.

En cuanto al aporte a la profesion de Obstetricia, el estudio permitira al
profesional dinamizar los procesos de atencion enmarcados en la Estrategia
Sanitaria Nacional de materno perinatal y adolescente, orientado a brindar una

atencion integral e individualizada dirigida al paciente, familia y comunidad.

Asimismo, la presente investigacion tiene como fin sensibilizar y
proporcionar conocimiento especifico, valido y objetivo al equipo de salud de la
Estrategia Sanitaria Nacional materno perinatal y adolescente sobre el
mejoramiento de préacticas saludables de los adolescentes y la participacion de la
familia de pacientes gestantes de la Microred Miraflores Alto. Asi como
promover el desarrollo de estrategias y/o actividades preventivo-promocional,
con participacion del paciente y familia, orientados a fortalecer los hogares y

confianza entre los padres.



El presente trabajo académico contiene lineas de accion que van a
mejorar la calidad de vida de los adolescente, de este modo contribuir a la
disminucion de casos de embarazo en adolescente, disminucion de las
complicaciones en el embarazo parto y puerperio. De igual manera contar con
informacion precisa para la toma de decisiones que contribuyan a disminuir los

indices de abortos, infecciones de transmision sexual.

Los adolescentes son un grupo de alto riesgo, su adelantada maduracion
sexual en la actualidad, los lleva a la basqueda de relaciones sexuales tempranas
como inicio de su vida sexual activa. Estas caracteristicas los exponen a las
infecciones de transmision sexual y al embarazo precoz que por lo general
sucede por la falta de uso de métodos anticonceptivos, en fin, tienen una
inadecuada preparacion para la préctica de relaciones intimas. En la actualidad
se considera como una etapa del ser humano donde ocurren complejos cambios
bioldgicos, sicoldgicos y sociales, que provocan gque sea cada vez mas necesario

dedicarles atencion (8).

Sanchez Y, Mendoza L, Grisales M, (9). En su estudio titulado Factores
de riesgo asociados a embarazo en mujeres adolescentes. 2013. Con el objetivo
de determinar los factores de riesgo asociados a embarazo en mujeres
adolescentes. Métodos: Estudio de casos y controles, con 151 mujeres
adolescentes de 19 afios 0 menos, embarazadas, con hijos o antecedente de
embarazo y 302 adolescentes controles con actividad sexual (AS) sin historia de
embarazo. Las asociaciones se determinaron mediante Odds Ratio. Para el
analisis multivariado se empled regresion logistica (RL). Con las variables de la
RL se cre6 un modelo predictor de embarazo, evaluandose su rendimiento

mediante sensibilidad, especificidad y area bajo ROC.

Resultados: Hubo asociacion significativa con embarazo las variables
individuales: no encontrarse escolarizadas o estudiando, inicio de AS a los 15 0
menos afios y no usar métodos de planificacion familiar (PF) en todas las
relaciones sexuales; en variables familiares: escolaridad materna menor que
secundaria, no educacion sexual del adolescente por la madre y no suministro de

métodos de PF por la madre, y en las variables socio-culturales: pertenecer al
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estrato socio-econémico 1 y no haber recibido educacion en PF por parte de
personal docente, de salud u otro diferente a los padres. EI modelo tuvo
sensibilidad 92,1%, especificidad 68,9% y area bajo ROC 0,805.

Asimismo, las causas asociadas a embarazo involucran factores
individuales, familiares y socio-culturales. La promocidon de la abstinencia es un
objetivo véalido, especialmente entre adolescentes mas jovenes, sin embargo, la
evidencia cientifica mundial demuestra que no es suficiente para evitar

embarazos no deseados (9).

Winkler M, Salas C, Lopez L, (10). Realizo un investigacion titulada
¢Embarazo deseado o no deseado? 2012: Representacion social del embarazo
adolescente, en adolescentes hombre y mujeres habitantes de la comuna de
Talagante, region metropolitana. Se realiz6 una investigacion cualitativa, cuyo
objetivo fue reconstruir las Representaciones Sociales del Embarazo
Adolescente de jovenes entre 15 y 18 afios de una comuna de la Region
Metropolitana, Chile. Fueron entrevistadas 44 personas: madres adolescentes,
adolescentes embarazadas, futuros padres adolescentes. Los resultados que se
obtuvieron en el primer hallazgo fueron que el embarazo adolescente es
considerado como un reconocimiento del embarazo deseado relacionandolo
como “beneficio”. Y en el segundo hallazgo se refiere al reconocimiento de
sentimientos negativos de las adolescentes frente a los problemas familiares,
originando en su hogar separacién de los padres, o abandono del padre, la

mayoria fue retirada del colegio, y experimentan sentimientos de soledad. (10).

Oyarzin N, (11). Realiz6 la investigacion denominada Representaciones
Sociales Sobre Embarazo Adolescente y Sexualidad Responsable en Jovenes de
dos Comunas de la Regidn de la Araucania. 2017. Segun el estudio tuvo como
objetivo reconstruir las Representaciones Sociales del “Embarazo adolescente y
la Sexualidad Responsable” de jovenes entre 15 y 16 afios de una comuna de la
novena region de la Araucania, Chile. Fueron encuestadas 80 jovenes; varones y
mujeres. Los resultados mas relevantes obtenidos muestran que los sujetos hacen
una diferenciacion clara, entre conceptos como Embarazo adolescente, puesto

que coinciden en su nucleo figurativo (“Irresponsabilidad”).
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En cuanto a la Representacion Social de Sexualidad responsable el
estudio realizado en el Liceo de Lautaro el nacleo figurativo
(“Responsabilidad”) en el que se observan también coincidencias entre los
estudiantes de ambos colegios. Asi mismo, cabe sefialar, que en este estudio se
advierte una vision negativa que los adolescentes consideran del embarazo de su
misma edad un “problema”, que genera “tristeza”, y sentimiento de
“culpabilidad”. Y a la vez lo consideran una visién positiva al relacionar el

embarazo con “felicidad”, “bebé” y “familia”.

Aspajo M, (12). En una investigacion titulada la escuela del adolescente
y el embarazo, en el afio 2010, realizado en Espafia, encontré los siguientes
resultados: 54,3% de adolescentes embarazadas tuvieron antecedente de aborto,
55,2% presentaron anemia, 39,1% presentaron hipertension arterial y el 21%
complicaciones hemorragicas pos parto. Asi mismo afirma que cuanto mas
aborto una madre adolescente experimente, tendra mayor probabilidad de repetir

el embarazo con un corto periodo intergenésico.

Pinto Q, (13). Realizo una investigacion titulado relacion entre los
factores asociados con el embarazo en adolescentes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca 2015 los resultados fueron el
5% corresponde a gestantes adolescentes de 14-15 afios de edad, el 23%
corresponde a gestantes adolescentes de 16-17 afios de edad y el 73%
corresponde a gestantes adolescentes de 18-19 afios de edad.

A su vez los factores personales: (estado conyugal, convivientes un 51%;
uso de anticonceptivos, 51% a veces, 28% nunca) se asocian al embarazo en
adolescentes. Los factores socioeconomicos: (vivienda, 61% rustica; estructura
familiar, 41% con un padre, 34% con ambos padres; zona de residencia, 44%
periurbano, 33%urbano; nivel econdmico, 55% bajo, 39%medio) se asocian al
embarazo en adolescentes. Los factores culturales: (grado de instruccién, 63%
secundaria, 23% primaria; medios de informacién sexual, 4.0% personal de
salud, 31% medios de comunicacion) se asocian al embarazo en adolescentes.

Conclusion: En la presente investigacion hemos encontrado diversos factores
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asociados en embarazo en adolescentes gestantes que acuden al Hospital Carlos
Monge Medrano de la ciudad de Juliaca. 2015.

Pariachi, R. Paz, B. Sanchez, S, (14). Factores relacionados con el
embarazo en la etapa de la adolescente en el Hospital Amazénico Yarinacocha
2010, con el objetivo de determinar los factores sociales, culturales, econémicos
y funcionales que se relacionan con el embarazo en la etapa de la adolescente en
el Hospital Amazonico Yarinacocha-2010. El disefio es no experimental de tipo
descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 268 adolescentes

embarazadas de 10 a 19 anos.

Entre los hallazgos se encontraron que en los factores sociales: el 57% de
las adolescentes procedian de la zona urbano marginal, 63% tenian proyecto de
vida, 33.1% usaban su tiempo libre en deportes, 68% vivian con ambos padres y
69% tenian mejor relacion familiar con la madre. Respecto a los factores
culturales; 59% de los padres y 61% de las madres tienen grado de instruccién
secundaria respectivamente, 79% de las adolescentes tienen grado de instruccién
secundaria, 32% iniciaron relaciones sexuales a los 14 afios, 70% obtuvieron
informacion sobre planificacién familiar y 63% no utilizaron ningin método
anticonceptivo. Referente a los factores economicos; 69% de los padres y 45%
de las madres tienen modalidad de ocupacion eventual, 80% son ama de casa y
46% tenian ingreso econémico mensual bajo. En los factores funcionales; 72%
acudian al centro de salud y el 50% opinan que el trato del personal de salud es

bueno. Respecto al embarazo en la adolescente el 90% se dio en etapa tardia.

Mayhua D, (12). Realizo un estudio sobre "Embarazo En Adolescentes”
2010, en una investigacion sobre: reporto lo siguiente: de 500 casos tratados en
el hospital de Huancavelica, encontrd "que en el departamento de Huancavelica
distrito de Casapata los adolescentes tienen un embarazo precoz por falta de
conocimiento acerca de planificacion familiar, los padres tienden hacer casar a
temprana edad y poseen de 6 — 10 hijos a lo largo de su vida. En relacion a las
complicaciones reporto 64,7% de adolescentes con toxemia gravidica, 66,1% de
embarazadas anémicas con Hb menor de 10mg/ dl, 59,2% no acuden a control

pre natal y 49% presento hemorragia por rotura uterina en partos domiciliarios.
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Paliza O, (15). Realizo un estudio titulado “Complicaciones obstétricas y
perinatales de la adolescente con parto en el Hospital 11-1 de Moyobamba julio a
diciembre 2014, San Martin Pert, estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
cuya poblacién y muestra fueron 145 gestantes adolescentes, recoleccion de
informacion de fuente secundaria a través de la revision de la historia clinica
Resultados: el 67.6% presentan entre 17 a 19 afos, el 47.6% proceden de la zona
urbana, el 59.3% con nivel de instruccion secundaria, el 75.9% son primigesta,
el 9.7% con antecedente de aborto, el 18.6% con menos de 37 semanas de
gestacion, el 71.7% tuvieron 6 a mas controles prenatales, el 34.5% terminan su
embarazo en cesarea. El 62.8% de las gestantes adolescentes presentaron
complicaciones obstétricas, las principales fueron: desproporcién cefalopélvica
(13.8%), ruptura prematura de membrana (13.8%), infeccion urinaria (9.0%),
desgarro | grado (7.6%), pre-clampsia leve/severa (6.9%) y aborto incompleto
(6.2%). El 30.3% de las gestantes adolescentes presentaron complicaciones
perinatales, las principales fueron: sufrimiento fetal agudo (11.7%),

hiperbilirrubinemia (4.8%), sepsis neonatal (4.1%), y prematuridad (2.8%).

El adecuado control prenatal se relaciond significativa (p=0.000) a la
presencia de complicaciones obstétricas. La edad, “procedencia, nivel de
instruccion, nimero de gestaciones no se relacionan con la frecuencia de
complicaciones obstétricas. La edad, “procedencia, nivel de instruccion, nimero
de gestaciones y control prenatal no se relacionan con las frecuencia de
complicaciones perinatales. Conclusiones Las gestantes adolescentes que se
atiende en el Hospital 11-1 de Moyobamba presentan con mayor frecuencia
complicaciones obstétricas que perinatales.

En el Perd, el comportamiento sexual y la edad de inicio de las relaciones
sexuales de las adolescentes, asi como la incidencia del embarazo, varian segln
identidad étnica, regiébn de procedencia, nivel educativo y estrato
socioecondémico al que pertenecen. En todos los casos, son las adolescentes en
situacion de pobreza y exclusion social las mas vulnerables, tanto en las areas

periurbanas como en las areas rurales del pais. (15)
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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 Casahuaméan
Cordova, la mayoria de casos registrados pertenecen a adolescentes de entre 15 a
17 afios. Sin embargo, también se ha reportado algunos casos de menores de 12
y 13 afos.

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 nimero de abortos", explica la

especialista (16).

Lépez D, (11). Realizo un estudio sobre la Area de conflicto del clima
social familiar de las adolescentes embarazadas atendidas en el hospital Eleazar
Guzmén Barrdn. 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% (16).

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta,
entre los 10 y los 19 afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los

lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos
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procesos bioldgicos. ElI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia (17).

Los determinantes biolégicos de la adolescencia son practicamente
universales; en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo
pueden variar a lo largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo
de los contextos socioecondmicos. Asi, se han registrado durante el pasado siglo
muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en particular el inicio mas
temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio, la
urbanizacion, la mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las

actitudes y practicas sexuales (4).

Papaliat E, (18). Define a la adolescencia, como periodo del desarrollo
del ser humano abarca por lo general el periodo comprendido de los 11 a 20
afios, en el cual €l sujeto alcanza la madurez bioldgica y sexual; y se busca

alcanzar la madurez emocional y social.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (19). Define la
adolescencia como la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la
adolescencia tardia 15 a 19 afios% &n cada una de las etapas se presentan
cambios tanto en el aspecto fisioldgico (estimulacion y funcionamiento de los
organos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios estructurales
anatomicos y modificacion en el perfil psicologico y de la personalidad. Sin
embargo, la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia de acuerdo a las

caracteristicas individuales y de grupo.

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la
manifiesta generalmente, no solo de manera individual sino deforma grupal, para
poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir
haciendo los ajustes o modificaciones necesarios para sentirse aceptado
socialmente el perfil psicolégico generalmente es transitorio y cambiante es
emocionalmente inestable el desarrollo de la personalidad dependera en gran

medida de los aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en la etapa
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infantil preescolar y escolar y de las condiciones sociales, familiares vy
ambientales en el que se desenvuelva el adolescente (19).

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios)

La adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios) ;Tomada en un
sentido amplio, podria considerarse como adolescencia temprana el periodo que se
extiende entre los 10y los 14 afios de edad en esta etapa en la que, por lo general, comienzan a
manifestarse los cambios fisicos, que usualmente empiezan con una repentina
aceleracion del crecimiento, seguido por el desarrollo de los drganos sexuales y
las caracteristicas sexuales secundarias estos cambios externos son con
frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad asi como de entusiasmo

para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la transformacion (19).
La adolescencia tardia (15 a los 19 afios)

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de
la vida, en lineas generales entre los 15 y los 19 afios de edad para entonces, ya
usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque el
cuerpo sigue desarrollandose el cerebro también continua desarrollandose y
reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo
aumenta notablemente las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a
ser importantes al comienzo de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la
medida en que los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su

identidad y sus propias opiniones (19).

La temeridad un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia,
cuando los individuos experimentan con el comportamiento adulto declina
durante la adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad de
evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes sin embargo, el fumar cigarrillos
y la experimentacion con drogas y alcohol frecuentemente se adquieren en esta
temprana fase temeraria para prolongarse durante la adolescencia tardia e

incluso en la edad adulta (19).
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La definicién legal del embarazo sigue a la definicion médica para la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina
la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adquiere el blastocito
a la pared del Gtero (unos 5 o 6 dias despues de la fecundacion, entonces este,
atraviesa el endometrio e invade el estroma el proceso de implantacion finaliza
cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso
de nidacion, comenzando entonces el embarazo esto ocurre entre los dias 12 a 16
tras la fecundacion. El embarazo en la adolescencia, se define como aquel que se
produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa
adolescente. La OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios (19).

El embarazo en la adolescencia, ademas de constituir un riesgo médico
elevado, lleva aparejado dificultades socioecondmicas y emocionales para la
madre y su hijo, lo que se conoce como el "Sindrome del fracaso". Es por tanto

la etapa que puede determinar el sentido de la vida y el bienestar futuro.

El impacto del embarazo en la adolescencia es psicosocial y se traduce
en desercién escolar, mayor numero de hijos, desempleo, fracaso en la relacién

con la pareja entre otros .(19)

Mata L, sefialan: “que el embarazo adolescente, generalmente no
planificado y no deseado, supone un impacto negativo sobre la condicidn fisica,
emocional y econdmica, ademas de condicionar, definitivamente, su estilo de
vida, por lo que constituye para las jovenes que resultan embarazadas un
problema maés psicosocial que médico. Diferentes estudios han puesto de
manifiesto que el embarazo adolescente es un embarazo no deseado,

observandose variaciones segun el entorno sociocultural (20).
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Factores dependientes de la vida familiar
Tipo de educacion recibida por los padres
Se clasifico en: rigida, tolerante y adecuada.

Rigida: se consideré como tal aquella en que los adolescentes transcurrieron
los primeros afios de la vida en un clima familiar donde predomino la tension, temor,
frustracion y desconfianza por inadecuada relacion emocional entre los integrantes
de la familia (21).

Tolerante: se considero a aquella que se desarrolld en un clima desfavorable
basado en exceso de carifio y preocupacion por ambos conyuges, abuelos u otros
familiares que produce desde la temprana infancia actitudes donde el joven espera

demasiado, lo que obstaculiza el desarrollo de la capacidad de amar.

Adecuada: se considerd para aquella en que el joven se desarrolla en una
atmosfera de confianza, seguridad, amor y proteccion lo que le transmite una

experiencia positiva y un adecuado desarrollo de su personalidad (21).
Bajo su efecto de trabajo se dividio esta variable en

Las que tienen educacién adecuada: constituyen el grupo no expuesto. Las
que presentaron educacion inadecuada: se incluyeron las de tipo rigida y tolerante

considerandose como grupo expuesto al factor.
Convivencia con los padres

Se refiere al hecho de que la joven crecid sobre el cuidado y proteccidn de los

padres dentro del hogar dividiéndose en:

e Las que conviven con los padres formaron el grupo no expuesto.

e Las que no conviven con los padres formaron el grupo expuesto.
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Relaciones con los padres:

Este acépite se dividio en:

Relacion adecuada: si existieron relaciones armaénicas entre padres e hijos en
una atmésfera de solidaridad y respeto en el seno familiar y una buena
comunicacion entre sus integrantes que garantizaran un desarrollo integral.

Los jovenes en esta condicion forman el grupo no expuesto.

Relacion inadecuada: cuando la poblacion estudiada no mantiene esta

relacion con sus padres, constituye el grupo expuesto.

Conversacion con los padres sobre los aspectos de la sexualidad y la

reproduccion

Se precisO si existia comunicacion de los jovenes con los padres en los

aspectos de la sexualidad manteniendo un intercambio en todos los aspectos

referentes a la misma que le permitiera alcanzar la confianza necesaria para informar

sobre la posibilidad de una gestacion, y se solicité su cooperacion para decidir lo mas

correcto. Las gestantes adolescentes con este tipo de relacion afectiva se agruparon

en las no expuestas, mientras que el resto constituyeron el grupo expuesto.

Factores dependientes de la vida personal

Responsabilidad de la pareja

Se hara referencia en este acapite a la responsabilidad individual donde el
varon tiene conciencia de su propia actuacion reconociendo su error y tomen
decisiones independientes en pleno conocimiento de la consecuencia de sus
actos y su preocupacién por la otra parte de la pareja, ademas de brindarle

apoyo espiritual y economico a la gestante adolescente.

Esta variable se dividié en: las que su pareja no tenia responsabilidad en la
relacion y las que no tenian pareja, grupo expuesto y las que su pareja tenia

responsabilidad en la relacion, grupo no expuesto.
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Uso de anticonceptivos

Se determind en el problema objeto de estudio el uso de algin método
anticonceptivo para evitar una gestacion no deseada, dividiéndose su uso en:
las que no utilizaban anticonceptivos, grupo expuesto y las que utilizaban

anticonceptivos, grupo no expuesto.

Estabilidad en la relacion de pareja

Se consider6 estable cuando existia una relacion afectiva e intima de manera
mantenida independiente de que estuviera legalizada o no. Las adolescentes
con esta condicion constituyeron el grupo no expuesto a diferencia de las que
presentaban inestabilidad en su relacion o negaron tener pareja que

conformaron el grupo expuesto.

Promiscuidad

Dentro de este atributo se tuvieron en cuenta aquellas personas y grupos de
personas en estado de salud aparente en que su comportamiento sexual
pudiera aumentar la probabilidad de tener una gestacion en edades tempranas

de la vida, clasificandose dichas variables en:

Promiscuas: todas aquellas adolescentes que independientemente de su
estado civil refirieron relaciones sexuales simultaneamente o sucesivamente

con mas de un comparfiero sexual constituyendo el grupo expuesto.

No promiscuas: todas las féminas que no presentaron este comportamiento

conformaron el grupo no expuesto.

Se procedid a determinar el riesgo atribuible en expuesto porcentual de los
aspectos de la vida familiar y personal de las adolescentes que contribuyeron
al embarazo precoz, los que al actuar sobre ellos lograriamos un mayor

impacto en la poblacién afectada (21).
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

- Disminucion del nimero de casos de embarazos en adolescentes en la
Microred Miraflores Alto_Chimbote, 2018.

Objetivos Especificos

- Programacion de las actividades comunitaria hogares integrados

- Adecuada creencia, costumbre y mitos arraigadosen los adolescentes y
presion de grupos.

- Trabajo integrado en el personal de salud.

- Consultorio diferenciado en la institucién educativa y establecimiento de

salud

VI. METAS

« 100% de adolescentes informados sobre la prevencion de embarazos en
adolescente

+ 100% de visita domiciliarias a los adolescentes

» 100% de adolescente sensibilizados en prevencion de embarazo

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

 70% de consultorio diferenciado en la institucion educativa vy
establecimiento de salud.

 100% de adolescente con familia participativa para cubrir sus
necesidades de salud.

* 100% de la Microred y unidades de la Red con plan monitorizado y
supervisado.

+ 100% de la familia adolescente sensibilizados en tema de educacion
sexual.

+ 100% de familia y adolescente capacitado en tema de prevencion de

embarazo en adolescente.
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+ 100% del personal de salud capacitado en tema de salud sexual y
embarazo en adolescente.

 100% de grupo de pares con intereses del adolescente para el
autocuidado de la salud.

+ 70% de la Microred Miraflores Alto realizan coordinaciones para
implementar consultorio diferenciado

» 70% del programa implementado con consultorio diferenciado

VIil. METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Las estrategias para el presente trabajo académico es organizar el
servicio de obstetricia en comités de calidad, gestién e informacion,
educacién y comunicacion, para involucrarlas en las diferentes etapas del

trabajo académico.

Formar el comité de Mejora Continua de la Calidad de Microred
Miraflores Alto para la sostenibilidad del presente proyecto y para

comprender mejor las lineas de accién, se describen a continuacion:
A) GESTION

Una gestion es una diligencia, entendida como un trdmite necesario
para conseguir algo o resolver un asunto, habitualmente de carécter
administrativo o que conlleva documentacion. Gestion es también un
conjunto de acciones u operaciones relacionadas con la administracion y
direccion de una organizacion. Este concepto se utiliza para hablar de
proyectos o en general de cualquier tipo de actividad que requiera procesos
de planificacion, desarrollo, implementacion y control. El profesional en
obstetricia para cuidar representa grados variables de eficiencia, eficacia y
efectividad, susceptibles de ser mejorados mediante la aplicacion de

técnicas y méetodos que garanticen la 6ptima calidad (22).
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Debido al incremento de casos en la jurisdiccion de la Microred Miraflores, el
profesional de obstetricia cuya misién aplicar y proponer politicas publicas con
énfasis en la salud sexual y reproductiva de la mujer, familia y comunidad,
contribuyendo al desarrollo del pais, tiene el compromiso de planificar y organizar
con el equipo multidisciplinario de embarazo en adolescente para proveer estrategias
utiles que se deben realizar acciones encaminadas a buscar nuevos recursos para el

cuidado de la poblacion més vulnerables, los adolescentes.
ACTIVIDADES:

GESTION EN LA RED PACIFICO NORTE

e 01 Reunién de Planificacién de actividades.
e 04 Reunién de coordinacion
e 01 Reunidn de monitoreo y supervision

e 01 Reunidn de abogacia con gobierno regional y local.

IMPLEMENTAR CONSULTORIO DIFERENCIADO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD E INSTITUCION EDUCATIVA

e 01 Reunidn de planificacién de actividades
e 04 Reunion de coordinacion
e 01 Reunién de monitoreo y supervision

e 01 Reunién de abogacia con gobierno regional y local.
PLAN DE TRABAJO EXTRAMURAL

e 01 Reunidn de coordinacion

e 01 Reunidn de planificacion.

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

e 01 Reunion de seguimiento y monitoreo

e 01 Reunidn de evaluacion
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MONITOREAR Y SUPERVISAR EL PLAN EXTRAMURAL

e 01 Reunion de coordinacién

e 01 Reunidn de Planificacion.

e 01 Taller con enfocado a la prevencion de embarazo en adolescente.

e 01 Taller de sensibilizacion en prevencion de embarazo en
adolescentes.

e 01 Reunién de Seguimiento y Monitoreo.

e 01 Reunién de Evaluacion.

B) CAPACITACION

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

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

de cambio que las organizaciones lleven adelante (22).
ACTIVIDADES
CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD

e 01 Reunidn de Sensibilizacion al personal de salud.
e 01 Reunidn de Planificacion de actividades.

e (02 Capacitacién Sobre prevencion del embarazo en adolescente
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PASANTIAS EN PARES ENFOCADO EN LA PREVENCION DE
EMBARAZO EN ADOLESCENTE

e 01 Reunién de coordinacion

e 01 Reunidn de Planificacion de actividades
C) INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

La IEC es una estrategia fundamental para la informacién y transmision
de conocimientos, que promuevan la sensibilizacion y movilizacion de los
individuos hacia el cambio de comportamientos y entornos saludables. Todas
las acciones de IEC se realizaran en el marco de la estrategia que contribuya a
la disminucion de casos de embarazo en adolescente. Esta constituye una
herramienta basica para el personal del Ministerio de Salud y de diferentes
instituciones proveedoras de salud publicas y privadas para la realizacion de
intervenciones dirigidas a contribuir a la disminucion de la morbilidad y

mortalidad materna perinatal en embarazo en adolescente.

La promocidn de la salud estimula la formacion de coaliciones e incita
a los distintos organismos publicos, privados, voluntarios a participar en una
causa comun. Utiliza una variedad de estrategias complementarias como la
comunicacion y educacién para la salud, la participacion comunitaria y el

empoderamiento social y las politicas publicas y la abogacia (24).

ACTIVIDAD
FERIAS COMUNITARIAS

e 01 Reunién de abogacia con Municipios
e 01 Reunidn de planificacion con municipios
e 01 Taller de Capacitacion en prevencion de embarazo en adolescente

e 01 Reunion de Monitoreo y Evaluacion
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TALLER DE CAPACITACION

e 01 Reunidn de abogacia con Municipios

e 01 Reuniéon de coordinacién y organizacion con autoridades, lideres
comunales, organizaciones de base, para elaboracion de cronograma.

e 05 Taller de Capacitacion en la Microred de Miraflores con especialista para
prevencion de embrazo en adolescente.

e 01 Reunién de Monitoreo y Evaluacion de las actividades programadas.

6.2 SOSTENIBILIDAD DEL TRABAJO ACADEMICO

La sostenibilidad del trabajo académico estard a cargo del equipo
multidisciplinario de la estrategia de Salud sexual Reproductiva, la Gerencia de
la Microred de Miraflores, con la finalidad de impulsar, mantener este trabajo

académico en forma sostenible a través del tiempo.

Las Politicas institucionales, a través de un plan a nivel nacional enfocados
a la reduccién de embarazo en gestante apoyan las estrategias para la
disminucion de casos y complicaciones y como personal de salud estamos
involucrados en el cumplimiento de las normas del MINSA, dado que si estos
indicadores negativos incrementan se genera un problema para la salud
publica, ya que actualmente hay programas que apoyo esta causa Yy estan
establecidos por ley. Trimestralmente también se realiza la evaluacion de

indicadores para dar a conocer las coberturas, incluidos el Indicador Trazador.
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VIII. SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE SUPERVISION

FECHA DE
ACTIVIDADES RECURSOS FUENTES DE
CODIGO METAS INDICADORES INSTRUMENTOS FRECUENCIA RESPONSABLES PRESENTACION ENTREGAR A
Y TAREAS ASIGNADOS INFORMACION
INFORME
Al Plan de trabajo 100% de | Total N° de adolescente con | Sectorizacién con la | Fichas de Monitoreo
extramural adolescente familia participativa para | micro red Miraflores
con familia | S+ 1.000.00 cubrir sus necesidades de | Alto Cada 3 meses. Direccion
participativa . salud . Ejecutiva de la
Propio: Lista de RSPN
para  cubrir o y
participantes coordinadora de la
sus 600.00 Responsable 31.04.2018 _
necesidades Tarjeta de PROMSA y estrategia de salud
de salud Externo:800.00 N° de adolescente con seguimiento de la Coordinadora de la sexual y
ili icipati reproductiva
familia participativa gestante adolescente Estrategia de Salud P
programada Sexual y
Registro de Reproductiva de la
cuaderno de visita RSPN y del
o Microred Miraflores
domiciliaria
Alto
A2 Monitorear y | 100% de la | Total N° de adolescente con | Acta de reuniones Fichas de Monitoreo | Cada 3 meses. Responsable 30.06.2018 Direccion
supervisar el | Microred vy familia participativa para PROMSAy Ejecutiva de la
plan extramural unidades de s/. 1,200.00 cubrir sus necesidades de Coordinadora de la RSPN.
red 0 con salud Estrategia de Salud

Registro de
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plan Propio: participantes de la Sexual y
monitorizado Microred Miraflores Reproductiva de la
y 684.00 N° de adolescente con Alto RSPN y del
supervisado. ) familia participativa Microred Miraflores
Externo: programada His- oficce general Alto
de Estadistica e
516.00 ] )
informatica de la
Microred Miraflores

B1 Ferias 100 % de la | Total N° de familia y adolescente | Acta de reunién Fichas de Monitoreo | A corto, mediano Responsable 31/06/2018 Direccion
comunitarias en familia y capacitados en prevencion y largo plazo PROMSAY Ejecutiva de la
prevencion de adolescente s/. 4500.00 de embarazo en Coordinadora de la RSPN.
embarazos en sensibilizados . adolescente . _ . Estrategia de Salud

Propio: 500.00 Lista de | Tripticos, fiches,
adolescente en temas de L Sexual y
) Participantes. volantes .
educacion Externo: Reproductiva de la
sexual. RSPN y del
4000.00 N° de familia de Microred Miraflores
adolescente programado. Registro de | Lista de asistentes a Alto
participantes la feria comunitaria.
Registro de
monitoreo y
evaluacion.

B2 Taller de | 100% de la | Total N° de familiay Acta Registro de A corto, mediano Responsable 30.06.2018 Direccion
capacitacion  en | familia y adolescente capacitados en participantes del y Largo plazo. PROMSA de la Ejecutiva de la
los adolescentes | adolescente s/.3,068.00 prevencion de embarazo en taller de RSPN y Microred RSPN.
para la prevencién | capacitados Prooi adolescente capacitacion. Miraflores Alto.

ropio:

del embarazo.

en tema de

prevencion de
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embarazo en | 1500.00 N° de familia de Acta y Cronograma.
adolescente. adolescente programado
Externo: Lista de
Participantes.
1568.00
Acta.

Cc1 Capacitacion del | 100% de | Total N° de personal capacitado | Registro de | Libro de acta Cada 3 meses. .Equipo de Salud de | 30.06.2018 Direccion
personal de salud | personal de en salud sexual y embrazo | participantes la Microred Ejecutiva de la
en prevencion de | salud s/. 100.00 en adolescente Miraflores Alto. RSPN.
embarazo en | capacitado en . .

Propio: Lista de
adolescente tema de salud .
participantes
sexual Y | 56.00
embarazo en N° de personal de salud
adolescente Externo: programado
44.00

Cc2 Pasantias en pares | 100% de | Total N° de personal capacitado | Lista de integrantes Fichas de Monitoreo | Cada 3 meses. RSPS. 30.06.2018 Direccion
enfocado en la | grupo de en salud sexual y embrazo | de la Microred Ejecutiva de la
prevencion de | pares con | S- 1800.00 en adolescente Miraflores Alto Y Equipo de Salud RSPN.
embarazo en | intereses del | de la Microred

ropio: ;
adolescente adolescente P N° de personal de salud Miraflores Alto.
ara el programado
P ) 400.00 Lista de integrante
autocuidado
de los adolescentes.

de la salud Externo:

1400.00

D1 Gestion en la | 70% de la | Total N° de consultorio | Informe y | Informes Cada 1 meses. Equipo de Salud de 30.06.2018 Direccion
Red Pacifico | Microred diferenciado documentacion de la la Microred Ejecutiva de la
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Norte Miraflores s/. 31,068.00 Microred a la Red Miraflores Alto. RSPN.

Alto realizan Pacifico Norte

coordinacione | Propio: N° de consultorio

S para diferencia programado

) 17,709.00

implementar

consultorio Externo:

diferenciado

13,359.00
D2 Implementar 70% del | Total N° de consultorio | Acta de reunion 2 consultorio Microred Miraflores | 30.07.2018 Direccion
consultorio programa diferenciado Alto. Ejecutiva de la
diferenciado en | implementad s/. 4500.00 RSPN.
el 0 con .
) Propio: 500.00

establecimiento consultorio

de salud e
institucion

educativa

diferenciado

Externo:

4000.00

N° de

diferencia programado

consultorio
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MATRIZ DE MONITOREO

JERARQUIA DE FUENTES DE TECNICAS/INSTRU FECHA
SEIETTVGE METAS INDICADORES NEOELACTEN ENTIOS FRECUENCIA RESPONSABLE PRESENTACION
INFORMES
Disminucion de nimero de | Lograr que el 100% de | Porcentaje de los | Reporte del Centro de | Ficha de Evaluacion. Cada 6 meses Responsable  Programa | 30.06.2018
casos de embarazos en | mujeres adolescente | casos de embarazo | estadistica de la RSPN Adolescente.
adolescentes en la | tengan acceso a la | en adolescente en la
Microred Miraflores alto | informacion sobre salud | zona de aplicacion Equipo de Salud de la
Chimbote, 2018 sexual y reproductiva. del proyecto. Microred Miraflores Alto.
1. Programacion de las | 100% de visita | visitas domiciliarias | Registro de atenciones de | Ficha de Evaluacion. Cada 6 meses Responsable PROMSA | 30.06.2018
actividades comunitaria domiciliarias a los | adolescente la Microred de la RSPN.
adolescentes
Estadistico de la Microred Equipo de Salud de la
Miraflores Microred Miraflores Alto.
2. Adecuada creencia, | 100% de adolescente | Adolescente Lista de asistentes a | Ficha de Evaluacion. Cada 6 meses Responsable PROMSA | 30.06.2018
costumbres y mitos | sensibilizados en | sensibilizado n | talleres de capacitacion de la RSPN.
arraigado en los | prevencion de embarazo | prevencion de | segin lugar programado
adolescente y presion de embarazo de la jurisdiccion de la Equipo de Salud de la

grupos

Microred Miraflores Alto

Microred Miraflores Alto
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Registro de asistentes a

las capacitaciones.

3. Trabajo integrado en el | 100% del personal de | personal de salud | Registro de atenciones de | Ficha de Evaluacion. Cada 3 meses Responsable PROMSA | 30.06.2018
personal de salud salud  motivado y | motivado e | la Microred Miraflores de la RSPN.
trabajo en equipo. integrado Alto
Equipo de Salud de la
HIS-Oficina general de Microred Miraflores Alto
estadistica e informética
de la Microred Miraflores
Alto.
4. Consultorio | 70% de consultorio | consultorio Informe de la institucion | Recopilacién de datos Cada 6 meses 31.06.2018
diferenciado en la | diferenciado n la | diferenciado en | educativa y | del centro de

institucién educativa y

establecimiento de salud

institucion educativa y
establecimiento de

salud

Institucion
educativo y
establecimiento de
salud

establecimiento de salud
implementado con

consultorio diferenciado

estadistico de la
Microred y la RSPN.
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IX. RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Recursos Humanos.

COSTO
HORAS COSTO POR
RECURSO HUMANO TOTAL
MENSUALES MES .
EN 1 ANO
Equipo Multidisciplinario
de la estrategia de Salud
Sexual y Reproductiva de
la  Microred Miraflores |150 1500 18,000.00
Alto
COSTO TOTAL S/. 18,000.00
8.2. MATERIALES
) COSTO COSTO
CODIGO DENOMINACION CANTIDAD
UNIT TOTAL
5.3.11.30 | Papel Bond A4 x 80 gr | 5000 1000 18.00 90.00
Papel Bulky 04 25.00 25.00
Plumones de pizarra 04 3.50 14.00
PluMones gruesos 50 2.50 0.50 10.00
Papel sabana 50 0.50 25.00
Cartulina de colores 30 2:504.00 25.00
L 06 0.501.00 70.00
Carton duplex
" 50 1.00 50.00
Folder plastificado
. 50 10.00 25.00
Lapiceros
) 50 1.50 50.00
Lapices Cd’s
2 20.00
Corrector
4 6.00
Borradores
TOTAL S/. 410.00
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8.3. MATERIALES PARA

CAPACITACION

(Taller para 20 personas).

PRECIO APORTE APORTE
Ne° CONCEPTO UNITARIO | caNTIDAD| PROPIO | REQUERIDO
200.0
1 | Local 100.00 2 0.00 0
. . 200.0
2 | Equipo de sonido 100.00 2 0.00 0
3 | Impresiones, fotocopias 0.10 500 50.00
4 | Gigantografias 25.00 2 50.00
Materiales de trabajo :
5 | Félderes, 1.50 60 90.00
lapiceros, papel bond
6 | Equipo multimedia 50.00 2 100.00
7 | Maestro ceremonia 50.00 2 100.00
8 | Refrigerio 100.00 2 200.00
- 100.0
9 | Movilidad local 25.00 4 0
10 | Agua para ponentes 1.50 10 15.00
Sub Total 290.00 815.00
S/.1,105.00

COSTO TOTAL PARA
CAPACITACION
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8.4. RESUMEN DE PRESUPUESTO:

DENOMINACION APORTE APORTE COSTO TOTAL

REQUERIDO PROPIO

Recursos Humanos S/. 5400.00 0.00 S/. 18,000.00
Materiales S/. 434,00 0.00 S/.410.00
Materiales para S/. 705.00 0.00 S/ 1.105.00

Capacitacion

TOTAL S/. .6 539. 00 0.00 S/. 19 515. 00
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X. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL: “DISMINUCION DEL NUMERO CASOS DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES EN LA MICRORED MIRAFLORES ALTO — CHIMBOTE, 2018”

NO

ACTIVIDAD

META

RECURSOS

CRONOGRAMA

2017 2018 2019

INDICADOR

DESCRIPCION COSTOS

Elaboracién del trabajo académico denominado
“DISMINUYENDO EL NUMERO DE CASOS DE
EMBARAZOS EN ADOLESCENTES EN LA
MICRORED MIRAFLORES ALTO-CHIMBOTE,
2018”

Informe 200

Trabajo académico

Elaborado

Presentacion y exposicion del trabajo académico a la
jefatura de la Microred Miraflores Alto y al Equipo
de Salud de la RSPN.

Informe 50.00

Trabajo académico Presentado

Reunién con Jefatura de los servicios de
obstetricia, medicina, enfermeria y personal de salud
para formar Comité de apoyo en la ejecucion del trabajo

académico.

Informe 20.00

Reuniones realizadas
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Ejecucion del trabajo académico

Informe

394,598 .00

Trabajo académico ejecutado

Evaluacion del trabajo

académico

Informe

30.00

Trabajo académico desarrollado

Presentacién del Informe Final

Trabajo académico presentado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO ESPECIFICO 1: PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES COMUNITARIA.

CRONOGRAMA
No ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES RECURSOS 2017-2018
DESCRIPCION COSTOS 1 | 1 1
Al.  [Plan de trabajo 01 Reunidn de coordinacion Acta
extramural 01 Reunién de planificacion. Acta
01 Reunidon de Sensibilizacion a los lideres Registro de participantes de $/1000.00 X
comunales y ACS la Microred Miraflores Alto
01Capacitacién en prevencion de embarazo en Registro de participantes
adolescente His- oficce general de
01 Reunién de seguimiento y monitoreo Estadistica e informatica de
01 Reunién de evaluacion la Microred Miraflores
A2. [Monitorear y supervisar 01 Reunién de coordinacion Acta de reuniones X
el plan extramural 01 Reunién de Planificacion. Registro de participantes de
01 Taller con enfocado a la prevencion de la Microred Miraflores Alto $/:1200.00
embarazo en adolescente. His- oficce general de "
01 Taller de sensibilizacion en prevencion de Estadistica e informatica de
embarazo en adolescentes. la Microred Miraflores X
01 Reunién de Seguimiento y Monitoreo. X
01 Reunién de Evaluacion.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: ADECUADA CREENCIA, COSTUMBRES Y MITOS ARRAIGADOS EN LOS ADOLESCENTES Y

PRESION DE GRUPOS.

RECURSOS 2017 2018 2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS | 1 | 1 | 1
B.1 | Ferias comunitarias 01 Reunién de abogacia con Municipios e Acta de reunion X
en prevencion de 01 Reunién de planificacién con municipios e Lista de X
01 Taller de Capacitacion en prevenciéon de Participantes.
embarazos en
embarazo en adolescente e Registro de X
adolescente . . . -
01 Reunién de Monitoreo y Evaluacion participantes X
e Registro de
monitoreo y
evaluacion. S/.4500.00
B2 | Taller de 01 Reunién de abogacia con Municipios e Acta X
capacitacion en los 01 Reunién de coordinacion y organizacion con e Acta y X
autoridades, lideres comunales, organizaciones de Cronograma.
adolescentes para la
» base, para elaboracion de cronograma. e Lista de X
prevencion del o . -
05 Taller de Capacitacion en la Microred de Participantes X X
embarazo. Miraflores con especialista para prevencion de e Acta.
embarazos en adolescentes. X
01 Reuni6on de Monitoreo y Evaluacion de las 3068.00
actividades programadas.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: TRABAJO INTEGRADO EN EL PERSONAL DE SALUD

RECURSOS 2017 2018 2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS | | 1 | 1
Cl. |Capacitacion del personal 01 Reunién de Sensibilizacion al personal de salud. e Registro de X | X
de salud en prevencién de 01 Reunidn de Planificacion de actividades. participantes S/ 100.00 % | x
02 Capacitacion Sobre prevencién del embarazo en
embarazo en adolescente
adolescente. X | X
C2 |Pasantias en pares enfocado 01 Reunién de coordinacion e Listade X
en la prevencién de 01 Reunidn de Planificacion de actividades integrantes de la $/11.400.00 %
Microred
embarazo en adolescente _
Miraflores Alto
e Listade x| x %
integrante de los
adolescentes.
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: CONSULTORIO DIFERENCIADO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA

RECURSOS 2017 2018 2019
N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDADES
DESCRIPCION COSTOS | 1 | 1
Gestion  en la Red 01 Reunidn de Planificacion de actividades. Acta X | X
Pacifico Norte iz PRy
04 Reunidn de coordinacion Informe
D1 Y|'s/. 31,068.00 X | X [x
01 Reunidén de monitoreo y supervision documentacion de la
01 Reunion de abogacia con gobierno regional y local. Microred a la Red X | X
Pacifico Norte
D2 Implementar 01 Reuni6n de planificacion de actividades Acta X
consultorio 04 Reunidn de coordinacion Documentos técnicos
y . L S/. 4500.00 X
diferenciado en el 01 Reuni6n de monitoreo y supervision de gestion
establecimiento de 01 Reunidn de abogacia con gobierno regional y local. X | X
salud e Institucién
Educativa
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XI. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Trabajo académico denominado “DISMINUYENDO EL NUMERO
DE CASOS DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTE EN LA MICRORED
MIRAFLORES ALTO CHIMBOTE, 2018” estard a  cargo del autor en
coordinacion con el equipo multidisciplinario del programa adolescente y la
Estrategia Sanitaria de Materno Neonatal, Jefe de la Microred Miraflores y
Jefaturas de los establecimientos de Salud de las unidades de Redes, calificados
para organizar, dirigir, realizar incidencia politica cuando el trabajo académico lo

requiera y participar de las actividades propias del mismo

IX. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se estableceran coordinaciones con la Municipalidad del distrito de Chimbote

y Red de Salud Pacifico Norte, con quienes establecera

Coordinaciones para el logro del trabajo académico.
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ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La Microred de Miraflores Alto, pertenece a la Red de Salud Pacifico
Norte, DIRES Ancash fue creado en el afio 1970, tiene a su cargo 02 unidades de
Redes, el Puesto de salud San Juan y el Puesto de Salud Florida, luego de
terremoto, las familias que fueron afectadas en la sierra de Ancash y Chimbote,
tuvieron que cubrir sus necesidades de vivienda, motivo por el cual en este mismo
afio se formaron las siguientes invasiones: Ramoén Castilla, 3 de Octubre, 2 Junio
Alto y 02 Junio Bajo, los cuales, luego se unirian en el afio 1973 se denominaria
San Juan como es conocido en la actualidad, asi mismo el AAHH florida y
Miraflores. Muchos afios después y debido al acelerado crecimiento poblacional y

de la formacion de familias jovenes se agregan otras comunidades como:

»  Pueblo Joven San Juan con una poblacion de 27,845hb
»  Pueblo Joven la Florida con una poblacion de 31,000hb

»  Pueblo joven Miraflores Alto y Bajo con una poblacion de 34,567hb

Actualmente cuenta con invasiones jovenes con una inadecuada
infraestructura y pocos recursos, tanto humanos como materiales, conllevan
muchas veces a que la incremente el desempleo. Predominan actividades como
agricultura, pesca artesanal e industrial. Esta Microred pertenece a la Red de
Salud Pacifico norte que se encuentra ubicado en la parte nor occidental del
departamento de Ancash comprendiendo su jurisdiccion territorio Costero
comprendido por la parte Norte de la Provincia de Santa (Chimbote, y territorio

Andino comprendido por la provincia de Pallasca).

La poblacion de la Red Pacifico Norte para el afio 2017, se proyectd a
288,161 habitantes representando una tasa de crecimiento anual de 0.8%.En lo
que se refiere a la distribucidn espacial la mayor poblacion se encuentra en la
provincia de Santa con el 89.40% y dentro de esta el distrito de Chimbote
representando el 75.84% de la poblacion total asignada para la Red Pacifico
Norte y la de menor poblacion el distrito de Lacabamba cuya poblacién

corresponde al 0.22%. Asi mismo la composicién de la Poblacion por edad
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permite establecer para ciertos grupos de edad, la demanda con prioridad a ciertos
servicios sociales, educacion, empleo. Observandose la distribucion de la
poblacidn por etapas de vida que el porcentaje mas alto pertenece al grupo adulto
de 30 a 59 afios (35.1%), considerado como la poblacién activa en la economia y
la produccion, seguido de la poblacion joven y nifio con el 22%. Adolescente y
adulto con el 11% y 10 % respectivamente.

La region de Ancash cuenta con una gran variedad de recursos. La
principal actividad econdmica es la agricultura, pues agrupa a la mayor parte de
la poblacion econdmicamente activa. Los cultivos se concentran en los valles
costeros e interandinos, notandose una mayor tecnificacion en la costa que en la
sierra. Muy asociada a la agricultura se encuentra la ganaderia, la cual aprovecha
los pastos naturales de las altiplanicies cordilleranas.

Chimbote, puerto costero donde la pesca ha adquirido una gran
importancia desde el boom pesquero iniciado en la década del cincuenta. Este
convirtié a Chimbote en uno de los principales centros productores de harina de
pescado y en un polo de atraccion para la poblacion de las regiones aledafas.
Incidentalmente, esta actividad permitié una incipiente industrializacion asociada
al procesamiento de los recursos del mar. La mineria es también una actividad
importante debido a la variedad de yacimientos minerales existentes en la
cordillera. Entre los principales minerales explotados se encuentran el oro, el
cobre, la plata, el zinc y el turismo es una actividad en pleno desarrollo, la cual
puede constituir una interesante alternativa para obtener beneficios econdmicos

sin dafiar mayormente el medio ambiente.

Por otro lado el mapa de pobreza de la Red De Salud Pacifico Norte se
observa que pobre y pobre extremo lo constituyen el 80% de distritos. Siendo
pobre extremo el 13.3% que incluye a los distritos de Pampas y Conchucos.
Quintil 3 Distrito de Santa y quintil 04 los distritos de Chimbote Y Coishco.
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POBLACION Y AREA
AFECTADA: Poblacién
gestante de la Microred
Miraflores del distrito de
Chimbote, provincia del santa,
departamento de Ancash, que
pertenece a la red de salud
pacifico norte, de la direccion
regional de salud Ancash del
ministerio de salud.

ANEXO 2

RELACION CON LOS
LINEAMIENTOS DE
LA INSTITUCION: Ns
No 034 MINSA/DGSP-
Vo. 01:

Norma técnica para la
atencion integral de
salud en la etapa vida
adolescente.

DEFINICION DEL

PROBLEMA:
INCREMENTO DEL
NUMERO CASOS DE
EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES EN LA
MICRORED
MIRAFLORES ALTO -
CHIMBOTE, 2018

GRAVEDAD
PROBLEMA

Es un problema de

salud publica, afecta
su derecho a la vida, a

su integridad fisica,
sexual y psicoldgica, el

derecho a la salud, a
la educacion y al pleno
desarrollo de todas sus
potencialidades

DEL

POSIBILIDADES
LIMITACIONES
(SOCIALES Y/O
POLITICAS):

La poblacion de la familia de
los adolescentes y la Microred
Miraflores, las autoridades y
los agentes comunales si se
encuentran  interesados en
abordar temas para prevenir
embarazo en adolescente.

Y

SOLUCIONES
PLANTEADAS

ANTERIORMENTE: la red
de salud pacifico norte
formaron un comité sub
regional con los principales
componentes para hacer
frente a esta problematica,
asi mismo capacutacion al
personal de salud para el
abordaje del problema

51



PRIORIZACION DE PROBLEMAS

LLUVIA DE IDEAS MAGNITUD GRAVEDAD| IMPORTANCIA | RESULTADO
INCREMENTO DE CASOS DE DENGUE 3 2 2 7
INCREMENTO DE ANEMIA EN GESTANTE 3 3 3 9

DESCONOCIMIENTO DE LA POBLACION EN LA TOMA DE
PAP 3 2 3 8

INCREMENTO DE CASOS DE ITS-VIH EN ADOLESCENTES 3 3 4 10
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ARBOL DE PROBLENMAS: CAUSA-EFECTO

INCREMENTO DE LA MORBILIDAD MATERNA Y

MORBIMORTALIDAD NEONATAL

FIN

-

|

N

ALTO RIESGO MATERNO PERINATAL ] [

|

DESERCION ESCOLAR

[ REPERCUSIONES MATERNAS Y PERINATALES } [

NINOS CON BAJO PESO AL NACER }

INCREMENTO DEL NUMERO CASOS DE EMBARAZOS EN
ADOLESCENTES EN LA MICRORED MIRAFLORES ALTO -

CHIMBOTE, 2018

PROBLEMA

LIMITADA PROYECCION
COMUNITARIA POR EL
PERSONAL DE SALUD

SOCIOECONOMICAS Y

CULTURALES EN LA FAMILIA

INAPROPIADA CONDICIONES

-

-

FALTA DE

DE LAS
ACTIVIDADES
COMUNITARIA

~

PROGRAMACION

/

/ FALSAS CREENCIA \
COSTUMBRES Y
MITOS ARRAIGADOS
EN LOS
ADOLESCENTE y
PRESION DE GRUPOS

N )
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DISMINUIDA INTERVENCION
EN LAS INSTITUCION

EDUCATIVAS Y

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

|

\_

TRABAJO
INTEGRADO EN
EL PERSONAL
DE SALUD

/ FALTA DE \

)

\

-

AUSENCIA DE
CONSULTORIO

~

DIFERENCIADO EN

LA INSTITUCION
EDUCATIVAY

ESTABLECIMIENTO

DE SALUD

o

)




DISMINUCION DE LA MORBILIDAD MATERNA'Y

MORBIMORTALIDAD NEONATAL

BAJO RIESGO MATERNO PERINATAL

ADECUADA SALUD MATERNAS Y PERINATALES

FIDELIZACION ESCOLAR

NINOS CON ADECUDA PESO AL NACER

DISMINUCION DEL NUMERO CASOS DE EMBARAZOS EN

ADOLESCENTES EN LA MICRORED MIRAFLORES ALTO —

CHIMBOTE, 2018
. |

OBJETIVO GENERAL

ADECUDA CONDICIONES
COMUNITARIA POR EL SOCIOECONOMICAS Y
PERSONAL DE SALUD CULTURALES EN LA FAMILIA

PROGRAMACION ADECUADACREENCIA,

AMPLIA PROYECCION

DE LAS COSTUMBRES Y MITOS
ACTIVIDADES ARRAIGADOS EN LOS
COMUNITARIA ADOLESCENTE y

OBJETIVO

ESPECIFICO

PRESION DE GRUPOS
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|

INTERVENCION EN LAS
INSTITUCION EDUCATIVAS DE LA

JURISDICCION
TRABAJO CONSULTORIO
INTEGRADO EN DIFERENCIADO EN LA
EL PERSONAL DE INSTITUCION
SALUD EDUCATIVAY

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD



OBJETIVO

ESPECIFICO

PROGRAMACION
DE LAS
ACTIVIDADES
COMUNITARIA

Al. Plan de

trabajo extramural

A2. Monitorear y

supervisar el plan

extramural

ADECUADA CREENCIA,
COSTUMBRES Y MITOS
ARRAIGADOS EN LOS
ADOLESCENTE y
PRESION DE GRUPOS

B1. Ferias
comunitarias en
prevencion de
embarazos en
adolescente

B2. Taller de
capacitacion en
los adolescentes

para la prevencion
del embarazo.
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ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES

TRABAJO
INTEGRADO EN

EL PERSONAL DE

SALUD

C1. Capacitacion
del personal de
salud en
prevencion de
embarazo en
adolescente

C2. Pasantias en
pares enfocado en
la prevencion de
embarazo en
adolescente

CONSULTORIO
DIFERENCIADO EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA
Y ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

D1. Gestion en la
Red Pacifico

Norte

D2. Implementar
consultorio
diferenciado en el
Establecimiento de
Salud e Institucioén
Educativa



Marco Logico

Objetivos Metas Indicadores Fuentes de verificacién Supuestos

INCREMENTO DE LA
MORTALIDAD MATERNA Y
MORBIMORTALIDAD

Causa/Efecto | Fin

NEONATAL
100% de |[N° de adolescentes eAdolescente de la
DISMINUCION DEL .
adolescentes informados  en  la ) ) Microred de
] NUMERO CASOS DE | . L eRegistro de atenciones de la ]
Propésito informados sobre la | prevencion de . Miraflores Alto 'y
o EMBARAZOS EN y Microred ]
Causa/Efecto | Objetivo prevencion de | embarazo en ) ) equipo de salud
ADOLESCENTES EN LA eEstadistico de la Microred .
General embarazos en | adolescente comprometidos en el
MICRORED MIRAFLORES Miraflores
adolescente S desarrollo del
ALTO - CHIMBOTE, 2017. N° de adolescentes
proyecto.
programados.

Componentes | 1.PROGRAMACION DE LAS |100% de visita | N° de visitas | eRegistro de atenciones de la| eEquipo de salud de la
Causa/Efecto | Objetivos ACTIVIDADES domiciliarias a los | domiciliarias Microred Microred

Especificos COMUNITARIA adolescentes adolescente ejecutada | e Estadistico de la Microred comprometidos para

56



2.ADECUADA CREENCIAS,
COSTUMBRE Y  MITOS
ARRAIGADO EN LOS
ADOLESCENTE y PRESION
DE GRUPOS

100% de adolescente
sensibilizados en
prevencion de

embarazo

N° visita domiciliaria

programada

N° de adolescente
sensibilizado n
prevencion de
embarazo

o Miraflores

el ista de asistentes a talleres de

capacitacion seglin lugar
programado de la jurisdiccion de

la Microred Miraflores Alto.

e mejorar las
condiciones de vida

del adolescente.

e Equipo de salud de la

Microred con
disposicion, y
sensibilizacion y

comprometidos para

mejorar las

N° de adolescente condiciones de vida
programado. del adolescente.
. . e Interés de la personal
eRegistro de atenciones de la
100% del personal de . . salud adolescente de
. Microred Miraflores Alto
salud motivado vy la Microred
3.TRABAJO INTEGRADO EN N° de personal de | eHIS-Oficina general de

EL PERSONAL DE SALUD

trabajo en equipo.

salud  motivado e

integrado

estadistica e informatica de la

Microred Miraflores Alto.

Miraflores Alto en
medidas preventivas
sobre embarazo en

adolescente.
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N° de

salud pogramado

personal de

4.CONSULTORIO
DIFERENCIADO EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA

Y EN EL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

70% de consultorio
diferenciado n la
institucion educativa
y establecimiento de
salud.

° de
diferenciado en

consultorio

Institucién educativo y
establecimiento de

salud

N° de
programado

consultorio

e Informe de la institucion
educativa y establecimiento de
salud

implementado con

consultorio diferenciado-

eEtapa de vida de
adolescente, Red de
Salud Pacifico Norte-
MINSA

Causa/Efecto

Actividades

AL Plan de trabajo extramural

A2. Monitorear y supervisar el plan extramural

100% de adolescente
con familia
participativa para
cubrir sus

necesidades de salud

100% de la Microred

y unidades de red o
con plan
monitorizado y

supervisado.

N° de adolescente con
familia  participativa

para cubrir sus

necesidades de salud

N° de adolescente con
familia  participativa

programada

e Sectorizacion con la micro red
Miraflores Alto

e Participacion  activa
del equipo de salud,
actores sociales 'y

agentes comunitarios.

del

personal de salud de

o Sensibilizacion
mejorar  prevencion
de embarazo en

adolescente.
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B1.

prevencion de embarazos en

Ferias comunitarias

adolescente

B2. Taller de capacitacion en los

adolescentes para la prevencion

del embarazo

100% de la familia y
adolescente

sensibilizados en
temas de educacion

sexual.

100% de la familia y
adolescente

capacitados en tema
de de

embarazo en

prevencion

adolescente.

N° de familia vy
adolescente

capacitados en
prevencion de
embarazo en
adolescente

N° de familia de

adolescente

programado

eRegistro de participantes en la

feria comunitaria

eRegistro de participantes del
taller de capacitacion.

e Equipo de salud de la
Microred Miraflores
Alto

e Equipo de salud de la
Microred Miraflores
Alto
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C1. Capacitacion del personal de

salud en  prevencion de

embarazo en adolescente

C2. Pasantias en pares enfocado

100% de personal de
salud capacitado en
tema de salud sexual
y embarazo en

adolescente

100% de grupo de

N° de

capacitado

personal
en salud
sexual y embrazo en

adolescente

eRegistro de participantes del
taller de capacitacion.

e Equipo de salud de la
Microred Miraflores
Alto

e Equipo de la
e institucién educativa.

Comprometido para

en la prevencion de embarazo en | pares con intereses mejorar las
N° de personal de ) )
adolescente del adolescente para elLista de integrantes de la| condiciones de vida
. salud programado ) )
el autocuidado de la Microred Miraflores Alto de los adolescentes.
salud
D1. Gestion en la Red Pacifico N° de consultorio | eInforme y documentacién de la | e Equipo de salud de la

Norte

70% de la Microred

Miraflores Alto

diferenciado

Microred a la Red Pacifico Norte

Microred Miraflores

alto de la etapa de
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D2.
diferenciado

Implementar
en
Establecimiento de

Institucién Educativa

Salud

consultorio

el
e

realizan
coordinaciones para
implementar
consultorio

diferenciado

70% del

implementado

programa
con
consultorio

diferenciado

N° de

diferencia programado

consultorio

de atenciones

consultorio diferenciado en

o Registro

Microred Miraflores Alto.

de

la

vida adolescente

e Equipo de salud de la
Microred Miraflores
Alto brindan atenci6n
integral a los

adolescentes.
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MICRO RED MIRAFLORES
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JURISDICCION DEL P.S. MIRAFLORES ALTO
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& BN SISTEMA DE VIGILANCIA COMUNAL - PUESTO DE SALUD SAN JUAN
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