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RESUMEN EJECUTIVO

Se realizdé un diagnéstico de los factores que inciden en discapacidad
prenatal del Cantén San Julian distrito de San Jorge, San Miguel oeste,
utilizando los siguientes instrumentos: Diagnostico local, encuestas sobre
la problematica de discapacidades prenatales, las politicas y leyes que
sustentan la investigacion, actores claves para el desarrollo del proyecto y

diagndéstico institucional, ademas de las personas lideres.

Consecutivamente se realizé el procesamiento y analisis de la informacion
recolectada destacando los elementos favorables y desfavorables en la
poblacion, se oriento el enfoque del proyecto hacia los y las estudiantes del
Centro Escolar Cantén San Julian Distrito San Miguel Oeste, debido a sus
deficiencias en conocimiento sobre salud reproductiva, por lo que se
prioriza el enfoque de prevencion de discapacidades prenatales asociadas

a el embarazo en la adolescencia.

El proyecto tuvo como objetivo principal fortalecer los conocimientos en
salud sexual y reproductiva para prevenir embarazos en adolescentes y sus
complicaciones asociadas. Mediante la campafia #Debido de la fundacion
de WAAL, se desarrollaron actividades dirigidas a estudiantes, padres de
familia y maestros, promoviendo la educacion integral en salud sexual y

reproductiva, el didlogo familiar y el compromiso docente en la materia.

El enfoque integral permitié sensibilizar y capacitar a 105 adolescentes y
30 padres de familia directamente con las jornadas educativas, generando
cambios significativos en actitudes y conocimientos. El presente documento
detalla los resultados de los instrumentos diagnésticos, la fase de analisis
de la informacion y los datos de la actividad desarrollada en la institucion

por medio de la campafia #YoDecido.
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. ANTECEDENTES.

2.1. Breve descripcion de la institucion ejecutora

El Centro Escolar Canton San Julian Del distrito De San Jorge es una

institucion educadora con nivel educativo basico en horario matutino

2.2. Vision

Ser Institucion educativa sélida y articulada en sus diferentes niveles
orientada a la formacion de buenos ciudadanos a través de valores

universales de prestigio a la vanguardia de la educacion y formacion.

2.3. Mandato/ Mision:

Aportar valor a la sociedad garantizando una formacion educativa de
excelencia que promueva alumnos activos, hacedores de transformaciones
positivas, portadores de valores y saberes, respetuosos de la diversidad
fortaleciendo el espiritu emprendedor y solidario en un ambito integrado,

moderno, responsable y ético.

2.4. Intervenciones de Institucién ejecutora:

El Centro Escolar Canton San Julian del Distrito San Miguel Oeste es una
institucion educativa con nivel educativo basico, en la cual en el programa
curricular la educacion en salud sexual y reproductiva se ha abandonado
desde hace muchos afios. No hay intervenciones por parte de otras
Instituciones en el tema de Promocién de la prevencion de embarazos en

adolescentes



2.5. Situacién actual del problema principal:

En el Cantén San Julian de un total de 16 embarazos pertenecientes a
dicha area Geogréfica; 5 son adolescentes entre las edades de 10 a 19
afos, constituyendo una cifra del 31.2% lo cual refleja una suma alarmante,
teniendo en cuenta el contexto sociocultural, al ser un distrito con uno de
los niveles mas altos de pobreza a nivel de El Salvador, lo cual condiciona
a un mayor riesgo de morbi-mortalidad, presencia de discapacidades en los

bebés por nacer.(1)



ll.  JUSTIFICACION.

La adolescencia como periodo de transicion en los seres humanos, en los
gue se adaptan tanto a cambios fisicos, como la preparacion mental para
enfrentar la vida adulta, en lo que hay cambios hormonales y del
comportamiento y que dura casi una década de la vida; que, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, comprende desde los 10 a los 19 afios,
siendo un etapa de transicion el cuerpo y la mente no esta preparada para
el embarazo debido a que puede generar deficiencias y discapacidades en
los recién nacidos, por el riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro,
problemas en el desarrollo fisico y mental, anomalias congénitas,

eclampsia, preeclampsia, infecciones neonatales, entre otras. (2)

De por si, supone; un periodo de adaptacién dificil, afiadido al embarazo
que por si solo constituye un periodo de desequilibrios emocionales, por
ajustes hormonales y todas las adaptaciones fisiolégicas que conlleva el
hacer que otra vida se desarrolle en O6ptimas condiciones en el vientre
materno, la combinacién de estas dos variables nos da como resultados

mayores alteraciones, consecuencias en diferentes ambitos de la vida. (2)

A nivel mundial cada afio aproximadamente 21 millones de adolescentes
entre 15 y 19 aflos quedan embarazadas en paises en vias de desarrollo,
un embarazo adolescente puede afectar a cualquier esfera social, pero
indiscutiblemente los estratos de la sociedad donde hay mas pobreza son

los mas vulnerables. (3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, El Salvador esta entre los 50
paises con mayor nhumero de embarazos entre los 10 y 19 afos, se han
implementado esfuerzos que reflejan una reduccion significativa con

respecto a la década pasada. (3)



El Salvador como pais, ha incrementado las acciones para disminuir las
cifras de embarazos en adolescentes, teniendo como objetivo una tasa cero
de embarazos, el pais va en la direccién correcta para acabar con una
situacion que claramente limita el desarrollo de las nifias y adolescentes.
Sin embargo, en el afo 2022, hubo 10,352 nifias y adolescentes
embarazadas, de las cuales 496 tenian menos de 14 afios. Es decir, 29

embarazos diarios en nifias y adolescentes. (1)

En el Cantén San Julian de un total de 16 embarazos pertenecientes a
dicha area Geografica; 5 son adolescentes entre las edades de 10 a 19
afos, constituyendo una cifra del 31.2%, lo cual refleja una suma
alarmante, teniendo en cuenta el contexto sociocultural, al ser un distrito
con uno de los niveles mas altos de pobreza a nivel de El Salvador, lo cual
condiciona a un mayor riesgo de morbi-mortalidad, presencia de

discapacidades en los bebés por nacer. (2) .

En conclusién, una de las problematicas detectadas es el aumento de los
embarazos en las adolescentes del Cantén San Julian, distrito de San
Jorge, construyendo agentes de cambio, con enfoque en la disminucién en

las estadisticas de los embarazos. (3) .

La importancia de la disminucion radica que el embarazo en la
adolescencia no solo constituye el hecho de cambia por completo la vida
de la adolescente embarazada, debido al entorno cultural en la cual esta
inmerso; cambia la relacion con su familia, precariedades econdémicas,

desercion escolar y descuido personal. (3)

Es un problema de gran magnitud, que afecta sustancialmente a paises en
vias de desarrollo como el nuestro, en el que el problema como tal, no solo
son estas dos variables, sino que hay un trasfondo; en que los estudios de
factores de riesgo y protecciéon relacionados con el embarazo en la
adolescencia en los paises de ingreso mediano bajo indican que los niveles
tienden a ser mas altos entre aquellos con menos educacion o de bajo nivel

econdmico. (3)



Utilizando una de las herramientas que la campafia #YoDecido de la
fundacion de WAAL ayudard a influir positivamente a este grupo
poblacional, una de las formas en empoderando a las y los adolescentes,
proporcionando la informacion necesaria en el autoconocimiento y
autocuidado, y ayudado a eliminar los tabues que hay en el entorno cultural,

acerca de la sexualidad. (4).



1. LOCALIZACION

4.1 Caracteristicas del area del proyecto

El Centro Escolar Cantén San Julian Del distrito De San Jorge es
una institucion educadora con nivel educativo basico en horario
matutino, hay un total de 205 estudiantes de cuales 105 comprenden

entre las edades de 10 a 19 afios

4.2 Ubicacion del proyecto

100 metros al poniente de la Tapada, San Julian, Distrito San Miguel

oeste, El Salvador



IV. POBLACION

5.1 Descripcion de la poblacion beneficiaria directa

Analizar su situacion Adolescentes que estudian en El Centro Escolar

Canton San Julian del distrito de San Jorge; 105 estudiantes.

5.2 Descripcion de la poblacion beneficiaria indirecta

Padres de familia de los estudiantes de la institucion a realizar, maestros
de dicho centro educativo, otros jovenes de la comunidad, en un total de

231 personas beneficiarias indirectas.



V. DESCRIPCION GENERAL

5.1. Objetivo Estratégico:

Ayudar a prevenir enfermedades y deficiencias que puedan causar

discapacidades en los bebés por nacer, los nifios hasta los dos afios.

5.2.  Objetivo General:

Promocionar la prevencion de embarazos en adolescentes en el Canton
San Julian, distrito San Miguel Oeste en el periodo de agosto a octubre de
2024.

5.3. Objetivos Especificos:

- Capacitar a los profesores sobre la importancia de estos programas
en el desarrollo del adolescente.

- Difundir informacién a las personas adultas acerca de la importancia
de la comunicacion en temas de salud sexual y reproductiva.

- Orientar a los y las adolescentes de los riesgos que conlleva el inicio
de la vida sexual temprana

- Promocionar los servicios de planificacion familiar en adolescentes
y agregar a programa de alto riesgo reproductivo del Ministerio de
Salud.



5.4. Matriz del Plan Operativo

Matriz de Formulacién del Plan Operativo del PIP

1. Problema | Alta tasa de embarazos en adolescentes y nifias en San Julian distrito de San Jorge, San Miguel.
Central
3. Objetivo | Desarrollar estrategias para la prevencion de embarazos en la adolescente del Canton San Julian; distrito de

General (0.G))

San Jorge, San Miguel, en el dltimo trimestre del 2024

actividades Beneficiarios Metas
Causas Objetivos
especificos Directos | Indirecto
s
2 4 5 6 7 8
1 Escuela |1 Capacitar | -Realizar talleres | Profesor | Estudiant | Realizar 3 talleres en el que asistan en Cada
sin a los | Basicos sobre la|es es uno al menos el 60 % de la poblacién
concretar profesores | campafia Yo decido docente
programas sobre la | sobre la prevencién de
de importanci | discapacidades
educacion a de estos | prenatales, con




sexual programas | enfoque en
en el | adolescentes y Salud
desarrollo | sexual y reproductiva
del -Capacitar al docente
adolescent | encargado del
e programa de
Educacién Integral de
la  Sexualidad, vy
verificar gue se
replique la primera
clase con los
adolescentes.
Difundir -realizar charlas | Padres Hijos Realizar 2 charlas educativas en el que cada
informacio | educativas que reunan | de familia charla asistan al menos 15 padres de familia
n a las|alos padres de familia
Falta de personas | para brindar
comunicac adultas informacion sobre la
ion familiar acerca de | importancia de hablar
la con sus hijos sobre
importanci | salud sexual y
a de la | reproductiva, por

10




comunicac | medio del manual de
i6n en | educacion “de tal palo
temas de | tal astilla”.
salud -Realizar panfletos
sexual vy |que contengan
reproducti | informacion sobre la
va sexualidad y
reproductiva y como
abordarlo desde
padres a
adolescentes.
Orientar a | -Realizar un taller | Adolesce | padres Realizar tres talleres en el que asistan al
los y las |testimonial enel que el | ntes De menos el 80% de la poblacién estudiantil
adolescent | exponente sea una familia adolescente.
Inicio de es de los | madre de familia que
vida riesgos experimento un
sexual que embarazo
temprana conlleva el | adolescente, para que
inicio de la | pueda compartir sus
vida experiencias
sexual -Elaborar panfletos

11




temprana | para los adolescentes
con informacién sobre
riesgos de embarazo
en adolescentes.
Promocion | promocionar los | Adolesce | Padres En los tres talleres realizados con los
ar los | servicios de | ntes de familia | adolescentes promocionar los servicios de
servicios planificacion familiar a Planificacion Familiar y lograr al menos 10
de adolescente con vida inscripciones en adolescentes con vida
planificaci | sexual activa. sexual activa.
on familiar | -Verificar seguimiento
No uso de en oportuno a
métodos adolescent | adolescentes en al
anticoncep es y | menos el 80% que se
tivos agregar a | encuentran inscritas
programa |en el programa de
de alto | planificacion familiar.
riesgo
reproducti
VO del
MINSAL

12




Matriz de Formulacion del Plan Operativo del PIP

lugar de | San Julian distrito de San Jorge, San Miguel. Cantén San Julian

implementacién

Sector de trabajo | Centro Educativo San Julian distrito de San Jorge, San Miguel. Centro Escolar Del

mediador Cantén San Julian

Fecha de elaboracion | De: Marzo A: Noviembre del 2024

de PIP
Mediador(es) JACQUELINE XIOMARA DUBON CRUZ
KARLA ROCIO DURAN GOMEZ
SANTOS BLADIMIR CHAVEZ CASTILLO
Lugar Tiempo | Responsa | Indicadores Equipo técnico

fechas ble
descriptores | medios de | % observaciones

verificacion cumplimien

to actividad

9 10 11 12 13 14 15

13




San Miguel, | Agosto- | Jaqueline | Que al | Resultados 90%
distrito de San | noviemb | Dubon, menos el | cuestionario | reconocen
Jorge, cantdn |re 2024 | Karla 50% de los | de 3 0 mas
San Julian. Duran, capacitados | evaluacién factores
Santos reconozca al
Chavez. menos 3 | planificacion
factores de | de
riesgos que | Implementaci
causan on en la carta
discapacidad | didactica del
centro
educativo
San Miguel, | Agosto- | Jaqueline | Que al | Resultados 99% Para esta jornada se cuenta con la
Distrito de San | noviemb | Dubon, menos el [ de mencionan | presencia de 30 madres de familia
Jorge, cantén |re 2024 | Karla 90% de | cuestionario | al menos 3 | encontrando como obstaculo la brecha
San Julian. Duran, padres que | de estrategias | cultural en la asignacién de roles de género
Santos asistan a la | evaluacién de
Chévez. charla comunicaci
mencionen 3 on.

estrategias
de

14




comunicacio
n con

adolescentes

San Miguel, | Agosto- | Jaqueline |ElI 80% de | Cuestionario | 85%
Distrito de San | noviemb | Dubon, adolescentes menciona
Jorge, cantén |re 2024 | Karla mencione 2 al menos 2
San Julian. Duran, consecuenci consecuen
Santos as de cias de
Chévez. embarazos embarazos
en en
adolescentes adolescenc
ia
San Miguel, | Agosto- | Jaqueline | Que al | Plan 92% al | Se realizaron 15 inscripciones de
Distrito de San | noviemb | Dubon, menos 10 | Operativo menos adolescentes con vida sexual activa a los
Jorge, canton |re 2024 | Karla adolescentes | Anual. mencionan | servicios de planificacion familiar. Fuente:
San Julian. Duran, con vida 3 meétodos | Sistema de Morbimortalidad en Linea.
Santos sexual activa | Sistema de | anticoncep
Chévez. se inscriban | Morbimortali | tivos.
en el servicio | dad en Linea.

15




de
Planificacion
Familiar
mencionando
el adecuado
uso de 3
métodos
anticonceptiv

0s.

16




5.5. Analisis de los actores y entidades

Andlisis de actores claves

Niveles de

poder

Alto

Medio

Bajo

Asociaciones de Alcaldia
Desarrollo Comunal Municipal de
del Cantén San San Jorge.

Julian,

Asociaciones de

Desarrollo Comunal

del Cantén

Candelaria.

Centro Escolar Iglesia

Canton San Julian. pentecostal.

Centro Escolar Iglesia

Canton Candelaria. catdlica San

Centro Escolar Julian

Canton Mogote lglesia
Catdlica
Candelaria

Equipo de futbol

“EMPRESARIO”

A favor Indiferentes

Interés a nuestro objetivo

17

En

contra



Se cuenta con buena comunicacion con los lideres comunitarios de
Asociaciones de Desarrollo Comunal del Cantén San Julidn y del canton
Candelaria que han expresado su apertura y disponibilidad. Ademas, un
nivel intermedio con los centros escolares ya que es una problemética de
interés en la comunidad, siempre y cuando la tematica sea orientada al plan
de estudio planteado por la institucion educativa, y por ultimo en el nivel con
menos poder tenemos los jovenes del equipo de futbol que a través del
deporte pueden influir positivamente para la realizacién de actividades

educativas.

18



VI. PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO.

7.1 Matriz cronograma de actividades

ACTIVIDADES, ACCIONES PERIODO
ACTIVIDAD 1: Datos generales de la Marzo - abril.
localidad

Acciones: Diagnostico Local Mapa de
actores Politicas y normativas Diagndstico
Institucional
- Conocer a la poblacion total del
distrito

- Conocer grupos etarios

Actividad 2: Tabulaciéon de encuestas y Mayo- junio.

mapas

Acciones: Encuestas. Priorizacion de
problemas. Reunion de socializacion
- Recopilar informacion adjunta, sobre
los problemas que afecta a la
localidad
- Recoleccién de datos sobre el

manejo a las problematicas

Actividad 3: Elaboracion del proyecto Junio - Agosto

Acciones: Identificacion del problema
principal e identificacion del Objetivo
General Elaboraciéon de Objetivos
especificos y actividades Coordinacién de
fechas con la institucion -

- Inicio del trabajo del proyecto a

presentar

19



Estructuracion del PIP

Actividad 4: Ejecucion de PIP

Desarrollo de recorrido participativo

Evaluacion del desempefio
Encuesta de satisfaccion
Evaluacion de impacto del PIP

Resultados finales

Septiembre-octubre.

20




Vil.  EQUIPO RESPONSABLE.

Jaqueline Xiomara Dubon Cruz es en la actualidad es actualmente
estudiante de la carrera Doctorado en Medicina de La Universidad de El
Salvador, sede central realizando su servicio social en Unidad de Salud
Intermedia San José de Las Flores Chalatenango, con el cargo de médico

consultante.

Karla Rocio Durdn GOmez estudiante de Doctorado en Medicina de La
Universidad de El Salvador en el presente afio laborando el Servicio Social
en Unidad de Salud Intermedia Conchagua, desempefiando el cargo de
Médico consultante, Contando con experiencia laboral de Internado

Rotatorio en los Hospitales de tercer nivel de EI Salvador.

Santos Bladimir Chavez Castillo es en la actualidad es actualmente
estudiante de la carrera Doctorado en Medicina de La Universidad de El
Salvador, sede central realizando su servicio social en Unidad de Salud
Béasica Del Canton San Julian Municipal de San Jorge, desempefiandose

como médico director.

21



VII.  MONITOREO Y EVALUACION.

Monitoreo: Se realizo un informe narrativo detallado de todas las
actividades desarrolladas, respaldado con listas de asistencia, ademas de
fotografias de los/las participantes y equipo ejecutor, copias del libro del

centro educativo, de las diferentes actividades de la campafia #YoDecido.

Evaluacion: Se pidié cada participante que llene una encuesta de
evaluacion de las jornadas educativas, de los conocimientos adquiridos
sobre la tematica con examen pre y post, y/o encuesta de satisfaccion,
ademas se realizd un ejercicio practico, por medio de casos donde ellos
tienen que brindar posibles soluciones acorde a lo aprendido y a al entorno

donde viven.

22



IX. PLANES DE SOSTENIBILIDAD.

Se capacito a los docentes del Centro Educativo de San Julian, Distrito de
San Miguel Oeste en la campafa #YoDecido de la fundacion Waal, con un
enfoque ludico cultural, participativo por medio de juego y dinamicas la

teméatica de interés.

23



X. PRESUPUESTO DEL PROYECTO.

11.1 Matriz de Presupuesto y Cronograma Valorado (cronograma de

desembolsos)

El proyecto fue realizado con recursos propios de los mediadores
prenatales ejecutores del proyecto y con colaboracion del Ministerio de
Salud por la prestacion de su instalaciones y acceso a la informacion para
obtener datos y recursos bibliograficos. El Ministerio de Educacion apoyo
en la adquisicion de ciertos recursos y uso de areas de reuniones
disponibles en el centro escolar cantén san juliana, ademas la Fundacion
de Waal proporciono material de apoyo para la realizacién del estrategia
taller #YoDecido que incluye: Folletos, material audiovisual y todo lo

necesario para llevar a cabo dicho taller.

24



Matriz 6 de presupuesto.

Nombre de la entidad:

Centro escolar Cantén San Julian con el apoyo de UDS San Julian

Nombre del proyecto:

Taller “#YoDecido”

Fechainicio y finalizacion:

Agosto-octubre 2024

Resultados/ actividades

Descripcién segun

INSUMOS Yy recursos

Equipo

necesarios

Actividad 1 Presentacion, - Personal médico, maestros, promotores, padres de familia
integracion, ejecucion - Mesa, Silla, material informativo.
y charla

Actividad 2 Dinamica ludica. Material Didactico

Actividad 3 Taller Brochure, lapiz, lapiceros, equipo de sonido, mesas, sillas, personal a

quien va dirigido el curso béasico: Estudiantes, padres y Maestros.

presupuesto de actividad a realizar
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unidad valor cantidad valor valor valor monto de monto de
unitario total, no total total, no financiamiento financiamiento
monetario monetario monetarioy | interno. externo
monetario
transporte | $55.00 1 $55.00 $00.00 $55.00 mediadores
al centro
escolar
centro $3.00 1 $3.000 $0.00 $3.00 $00.00 UBS san
escolar Julian/centro
papeleria escolar
sillas $00,00 00.00 $00.00 $00.00 $00.00 $00.00 Ministerio de Salud
mesas $00.00 00.00 $00.00 $00.00 $00.00 Ministerio de Salud
proyector $100.00 1 $100.00 $00.00 $100.00 mediadores
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computador | $700.00 2 $700.00 $00.00 $700.00 mediadores

a

bocina $30.0 1 $30.00 $00.00 $30 mediadores

recursos NA 3 NA NA NA mediadores

humanos:

mediadores

Brochure. $8.00 100 $80.00 $110 $110 mediadores

lapiz y $0.3500 100 $35.00 $35.00 $35.00 mediadores/escuela/UBS
lapiceros san Julian

total $911.00 $203.00 $973.0 $145.00 $975.00
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Xl.  INFORME NARRATIVO

11.1. Tabla de cumplimiento de indicadores.

INDICADOR

CUMPLIMIENTO

Que al menos el 50% de los
capacitados sepan reconocer al
menos 3 factores de riesgos que

causan discapacidad.

90%, de los capacitados
presentes son capaces de
mencionar al menos 3 factores de
riesgo causantes de

discapacidad.

Que al menos el 90% de padres que
asientan a la charla mencionen 3
estrategias de comunicacién con

adolescentes.

99% de las madres de familia que
asisten mencionan al menos 3
estrategias de comunicacién. Sin
embargo, se encuentra el
obstaculo de la brecha de género
puesto que solo asisten madres

de familia.

Que el 80% de adolescentes
mencione 2 consecuencias de

embarazos en adolescentes.

El 85% de los adolescentes son
capaces de mencionar Yy
comprender las consecuencias
negativas que trae consigo un

embarazo adolescente.

Que el 90% de adolescente
mencionan el adecuado uso de 3

métodos anticonceptivos.

92% de los y las adolescentes
cuentan con la capacidad de
nombrar al menos 3 formas de
método anticonceptivo y su uso

adecuado.
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Se ejecuto el desarrollo del proyecto con el objetivo de promocionar la
prevencion de embarazos en adolescentes en el Canton y Distrito San
Julian de San Miguel Oeste, durante el durante agosto a octubre del 2024;
con respecto a la metodologia utilizada ver anexo 15.10. Para ello se

desarrollaron las siguientes actividades:

11.2. Actividades desarrolladas.

1.Capacitacién a profesores: “Campaina Yo Decido”
Objetivo especifico: Sensibilizar a los docentes sobre la importancia de los
programas de educacion sexual y su papel crucial en el crecimiento

emocional y social de los adolescentes.

Actividades:

Talleres de concienciacién: Se llevaron a cabo talleres donde se explicé la
campafa “Yo Decido” a lo largo de las sesiones, no s6lo se abordaron
temas sobre la prevencion del embarazo en adolescentes, sino que
también se discutid la salud sexual y reproductiva en general. Hubo un
énfasis particular 9 en las discapacidades prenatales y como los maestros

pueden acompaiiar a los estudiantes en su desarrollo integral.

Por condiciones geograficas y de accesibilidad se realizaron 2 visitas al
centro escolar en el cual en la Ultima visita se lleva a cabo una jornada el
17/10/24 en el cual un facilitador del programa se encargé de desarrollar

cada taller con una duracién de 30 minutos.

Primer taller: Presentacion de la campafa y analisis de por qué la
educacion sexual es clave en las aulas. Un momento interesante durante
la jornada fue cuando un maestro, que era muy participativo y hacia muchas
preguntas termind sugiriendo que los temas podrian incluirse incluso en la

materia de Moral y Civica.
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Imagen 1: profesor del centro escolar haciendo primera réplica en el marco

de la campafia #YoDecido.

Segundo taller: Se desarrollo los objetivos de la campafia, para fomentar la
reflexiébn, toma de conciencia y cambio de comportamiento, ademas de
estrategias de empoderamiento al adolescente para la toma de sus propias
decisiones. Estrategias pedagogicas para abordar estos temas de manera
adecuada y sin generar incomodidades ni tables en los adolescentes, de
acuerdo con el manual del Taller Yo decido; siempre en el marco de la ley

Crecer juntos.

Tercer taller con personal docente: Como implementar la Educacién
Integral de la Sexualidad en las materias del dia a dia, y la importancia del
seguimiento emocional de los estudiantes. Se impuls6 la discusion y

difusion de los mensajes claves de la campania.

También se verifico que el profesor de Moral y Civica diera su primera clase
la cual dur6 30 min sobre educacion sexual, y se le asigné la
responsabilidad de continuar con la ejecucion de estas lecciones. En el cual

se comprometio a realizar.

Se contd con una poblacion de 8 docentes de 11 docentes en total, por
incapacidades médicas de 2 docentes, y 1 por motivos desconocidos,

beneficiando a 7 docentes mujeres y un hombre. Reflejando una
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participacion del 88% lo cual muestra una superacién de la meta previa del
60%.

Como formato de evaluacion y validacion de las actividades desarrolladas
se aplicaron 8 encuestas de satisfaccion, las cuales se pasaron a los

docentes asistentes con los siguientes resultados: una media de 9.25.

Resultados:

De la poblacion de 8 maestros lo que constituye el 88% de los profesores
participaron en los talleres, lo que superd la meta del 60%. Algunos
profesores mencionaron que incluso se sentirian comodos impartiendo
estos temas en otras materias o realizando actividades extracurriculares

relacionadas con la educacion sexual.

Impacto:
- Beneficiarios directos: Profesores.

- Beneficiarios indirectos: Estudiantes.

2. Charlas educativas para padres de familia
Objetivo especifico: Difundir informacién a las personas adultas acerca de

la importancia de la comunicacion de temas de salud sexual y reproductiva.

Actividades:

Primera charla: Se organiz6 una sesion educativa con los padres, en la que
se destaca lo esencial que es hablar sobre salud sexual en el entorno
familiar. Se hizo uso de panfletos que se elaboraron con informacién de la
importancia de este temay se desmienten algunos mitos en torno a este
tema. Ademas, se uso el manual para padres "De tal palo tal astilla”, como
herramienta para guiar y brindar informacion a los padres: Muchas madres
mencionaron gque les gustd especialmente la seccion sobre como abordar
las preguntas dificiles; ya que era un tema del que evitaban hablar con sus

hijos.
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Imagen 2: Madres de familia que asisten a jornada educativa sobre salud

sexual y reproductiva.

Segunda charla: Se distribuyeron folletos educativos con informacién sobre
orientacion sexual y reproductiva. Al final de ambas charlas, se pasaron 30
encuestas de satisfaccion.

Los resultados fueron: una media de 9.4.

Imagen 3: Presentacion de proyecto de vida a madre de familia elaborado

por sus hijas e hijos.

Impacto:
- Beneficiarios directos: Padres de familia.
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- Beneficiarios indirectos: Hijos/adolescentes.

3. Charlas para Adolescentes: Prevencion del Inicio Temprano de la

Vida Sexual

Objetivo especifico: orientar a los y las adolescentes de los riesgos que

conlleva el inicio de la vida sexual temprana.

Actividades:
Se realizo dinamicas al inicio de la implementacién del tema; en la cual los
participantes entraron en ambiente de confianza; se ensefi6 el trabajo en

equipo.

Imagen 4: Presentacion del programa y primer acercamiento con
adolescentes del centro escolar San Julidn con participacion de octavo y

noveno grado.
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Imagen 5: Segunda sesion con adolescentes, dinamica de presentacion.

Ademas, se realizé un tema especial; que se titula; “yo decido mi Futuro”
enmarcado en la elaboracién de proyecto de vida. En este tema se orientd
a los adolescentes sobre la importancia de asignar metas personales; se
realizé una dindmica en la cual todos colocaron en un “postit” su nombre y
la frase. Soy con su nombre y “yo decido” ser: y este espacio colocaron que
querian ser de grandes; luego lo colocaron en un mural y todos se
levantaron a observar lo que los demas habian colocado. Fue interesante
el hecho de que todos querian un oficio o una profesién en particular; todos

guerian seguir superandose.

Imagen 6: Proceso de elaboracion del proyecto de vida.
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Imagen 7: Proyectos de vida creados por adolescentes y presentados a

adolescentes y padres.

Imagen 8: Presentacion de los proyectos de vida con los adolescentes.

Ademas, cumpliendo con el objetivo se realiz6 un Taller Testimonial con
madre que experimentd un embarazo adolescente que anteriormente
particip6 en la charla de los padres de familia y que compartié su
experiencia personal sobre los desafios que enfrentdé al quedar
embarazada a una edad temprana. Los adolescentes hicieron preguntas y

hubo intercambio de respuestas.

35



Imagen 9: Presentacion del proyecto de vida con madres de familia.

Resultados:
La charla tuvo una participacion del 100% de los adolescentes, superando

la meta del 80%.

Impacto:
- Beneficiarios directos: Adolescentes.

- Beneficiarios indirectos: Padres de familia.

4. Promocion de los Servicios de Planificacion Familiar e inscripcién
a Alto riesgo Reproductivo
Objetivo: Aumentar el namero de los servicios de planificacion familiar en
adolescentes y agregar al programa de alto riesgo reproductivo del
Ministerio de Salud.
Acciones:
- Proceso de inscripcién: Entre marzo y octubre de 2024, se llevaron
a cabo 15 inscripciones de adolescentes en servicios de
planificacion familiar de alto riesgo reproductivo.
- Monitoreo continuo: De las 15 jovenes inscritas, se realizd un
seguimiento mensual a 11 de ellas, verificando su participacion y su

compromiso con los servicios de planificacion.
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Confirmacion y analisis: Todos los datos referentes a las inscripciones y los

seguimientos se validaron a través del Sistema Integrado de Salud (SIS),

contrastandolos con los objetivos del Plan Operativo Anual (POA).

Objetivos Propuestos:

Alcanzar al menos 10 inscripciones de adolescentes en los servicios
de planificacion familiar.
Monitorear de manera mensual al 80% de las adolescentes inscritas,

asegurando su continuidad en el programa.

Logros obtenidos:

Inscripciones realizadas: Se inscribieron 15 adolescentes,
superando la meta inicial.

Seguimiento: Se logré dar seguimiento al 73.3% (11 de 15) de las
inscritas, lo que se aproxima al objetivo del 80%.

Documentacion: El Sistema Integrado de Salud confirma los datos
de inscripciones y seguimientos, cumpliendo con las metas

estipuladas en el POA.

Impacto General:

Impacto directo: Adolescentes que participaron en los servicios de
planificacion familiar.

Impacto indirecto: Familias y la comunidad en general.

Fuente: Sistema de Morbimortalidad en Linea
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XIl.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

12.1. CONCLUSIONES

1. Capacitacion a profesores: La colaboracién del 88 % de los docentes
supero significativamente la meta esperada del 60%, lo que refleja
un alto nivel de interés y compromiso por parte del profesorado en
la implementacion de la educacion integral de la sexualidad. Los
maestros no soélo mostraron interés en impartir estos temas en el
aula, sino que también manifestaron que estos podrian integrarse en
la materia moral y civica una vez al mes, ademas se entreg6é material
de manera digital de los talleres de la campana para seguir
replicando. El puntaje promedio de satisfaccion de los docentes fue
de 9.25, lo que sugiere una valoracion positiva de los talleres
recibidos.

2. Charlas para padres: Se destaca la asistencia de 30 madres de
familia a los talleres, con un promedio de satisfaccion de 9.4, lo que
evidencia un alto nivel de aceptacion de los contenidos
proporcionados, con la dificultad que la participacion fue de madres
y no padres de familia (influenciado por el entorno cultural, roles de
género). Las herramientas brindadas parecen haber sido bien
recibidas, especialmente en la seccién de manejo de preguntas
dificiles, lo cual es un avance importante en la apertura de la
comunicacion sobre salud sexual en el hogar durante la
adolescenciay los cambios que se presentan en esta etapa y ser un
apoyo para los hijos.

3. Charlas para adolescentes: La participacion del 100% de los
adolescentes en la charla especial con la madre adolescente superé
el objetivo del 80%. Esta actividad generd un alto grado de interés
entre los adolescentes, lo que refuerza la importancia de abordar
estos temas mediante experiencias reales y cercanas ademas del
compromiso de los maestros para la réplica de los temas con

adolescentes, Ademas, con la creacién del proyecto de vida se logro
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en un 60% de estudiantes lo realizaran y se socializa con el #yo
decido mi futuro.

El analisis comparativo de los examenes pre y post intervencion
revela un aumento significativo en el conocimiento de los
estudiantes, pasando de una media de 5.35 a 8.88. Esto sugiere que
la intervencion educativa fue efectiva, con un impacto positivo en el
aprendizaje de los estudiantes

Servicios de planificacion familiar: Se alcanzaron 15 inscripciones en
los servicios de planificacién familiar durante el desarrollo del
proyecto, superando la meta de 10, y se realiz6 un seguimiento
mensual al 89% de las inscritas, lo cual estuvo arriba del objetivo del
80%. Estos resultados indican un buen nivel de alcance vy
compromiso por parte de las adolescentes con los programas de

planificacion.
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12.2. RECOMENDACIONES

1. Docentes: Se sugiere ampliar la capacitacion a los docentes que no
participaron en esta ronda de talleres, con el fin de alcanzar el 100%
de cobertura. Ademas, podria considerarse incluir la Educacion
integral de la sexualidad de manera transversal en mas materias,
como lo sugirieron algunos profesores, tal es el caso de la materia
moral y civica. Ademas, seguir compartiendo el material a través del
grupo de WhatsApp sobre la tematica.

2. Padres de familia: Continuar con la estrategia de educacion de
padres, utilizando charlas y materiales de apoyo, como el panfleto y
el manual "De tal palo tal astilla", pero también explorar formatos
mas interactivos, como grupos de discusion mediante las redes
sociales como la creacion de grupos de WhatsApp con padre de
familia para interactuar material didactico, para fomentar una mayor
participacion y didlogo entre los padres sobre la salud sexual de sus
hijos. Ademas de asistir a unidad de salud cuando no tengan las
herramientas para abordar temas dificiles con los adolescentes,
tales como temas tabus.

3. Adolescentes: Integrar la campana #Yodecido a la planificacion
didactica

4. Servicios de planificacion familiar: Fomentar servicio de planificacion
familiar a los adolescentes con vida sexual activa, con monitoreo
mensual sobre la efectividad del uso del método elegido por la
adolescente mediante el apoyo de promotores de salud y

participacion de la unidad de salud.

40



Xlll.  GLOSARIO

Aborto: Es la pérdida espontanea de un feto antes de la semana 20 del
embarazo. (4)

Autoconocimiento: Se trata de la capacidad de introspeccion que tiene
una persona para conocer en profundidad sus emociones, cualidades,
defectos, limitaciones, aficiones, fortalezas etcétera. (5)

Autocuidado: capacidad de las personas de promover la salud, prevenir
enfermedades y hacerles frente con o sin el apoyo de profesionales de
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (6)
Adolescencia: La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez
y la adultez qué comprende entre los 10 a 19 afios. (2)

Cultura: Conjunto de modos de vida y costumbres, conocimientos y
grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en una época, grupo
social.(7)

Eclampsia: La eclampsia es la presencia de convulsiones generalizadas
inexplicables en pacientes con preeclampsia. (8)

Endometritis puerperal: una infeccién uterina, tipicamente causada por
bacterias que ascienden desde el tracto genital inferior o
gastrointestinal. (6)

Infeccion Neonatal: es una infeccién invasiva, en general bacteriana,
gue se produce durante el periodo neonatal. (9)

Neonato: Un neonato también se denomina recién nacido. El periodo
neonatal comprende las primeras 4 semanas de la vida de un bebé. (10)
Planificaciéon Familiar La planificacion familiar se refiere al conjunto de
medidas anticonceptivas que puede utilizar una mujer, un hombre, o una
pareja para evitar un embarazo. (11)

Preeclampsia: es la preexistente con proteinuria después de las 20
semanas de gestacion. (12)

Prematurez: bebé nacido vivo antes de que se hayan completado 37
semanas de embarazo. (13)

Tabu: La palabra tabu designa a una conducta inmoral o inaceptable

para una sociedad, individuo, grupo humano, etnia hipertension de
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reciente comienzo o el empeoramiento de una hipertensién o religion.
(14)
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XIV.  ANEXOS.

14.1 Los resultados del Diagnéstico local

ANEXO 1

Datos generales de la localidad

Pais: EL SALVADOR

Departamento/Provincia/Cantén: CANTON SAN JULIAN, SAN JORGE
SAN MIGUEL

Caracteristicas de la localiza Poblacién

Edad # Mujeres # Hombres # Total
0 a 28 dias (Recién [1 0 1
nacido)

0 a menor de 1 afio 33 28 61

1 afio a menor de 2 [33 33 66
anos

11 a 19 afos 249 284 533
20 a 49 afos 576 459 1035
49 + 361 263 624
Total 1253 1067 2320

Nota: si en su pais existe otra division, pueden aplicarlo.

Grupos étnicos

Grupo Descripcion de su localidad, numero de familias,

caracteristicas, etc.

Mestizo 200

Indigena 0

Afrodescendiente |0

Otros 0
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Nivel instruccional

Nivel Mujeres %Hombres % ([Total
Alfabetos
80% 75% 75%
Analfabetos
20% 15% 35%
100%
100% 100% 100%

Personas con discapacidad

Existe un registro de personas con discapacidad en(Si X No

la localidad

Si la respuesta es Si, escriba el nimero de personas con discapacidad:6

Existe un registro de nifios menores de 2 afios con (Si X No

deficiencias y

discapacidad en la localidad

Si la respuesta es Si, escriba el nimero de personas:4

¢, Qué tipo de discapacidades son las mas comunes? Si no hay registro,

las que observa, en este caso por favor estime el porcentaje.

SINDROME DE DOWN 5%
SINDROME DE ARNOLD CHIARI 2%

Las siguientes matrices se deben llenar e indicar si tal factor o situacion es
favorable + ono - para la salud de la poblacion, para los bebés por
nacer y/o los menores de 2 afios y escribir una breve explicacion. La
respuesta afirmativa no excluye que también pueda haber una negativa y
viceversa: Ej. La actividad agropecuaria puede ser positiva porque hay
produccion de alimentos, pero negativa por el uso excesivo de

agroquimicos en su produccion.
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Principales actividades productivas de la

poblacién. Por favor estime el

porcentaje.

Actividades % |Descripcion ¢ Por qué?

Agropecuaria La poblacion se dedica a la
siembra de granos basicos

Artesania

Silvicultura

Servicios

Manufactura Algunos hombres trabajan en
construccion, albafiiles,
jornaleros y mujeres se
dedican a la sastreria y venta
ambulante.

Mineria

Pesca No hay rios

Piscicultura

Petrolera

Industria

Turismo No debido a que la zona es
montafosa

Otros Ganaderia Hay ganados del cual crean
produccion de lacteos

Tipo de casa

Paredes 0% [Descripcion - ¢ Por qué?

Adobe 5 [De barroy tierra

Ladrillo 65 Ladrillo y bloque

Madera 25 [Tabla y trozos de

arboles
Cafa 5
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Otro 0 -

Techo 0% [Descripcidn + | |¢Por qué?

Cemento 35 [Lamina, duralita +

Tejas 30 +

Paja 5 +

Madera 25 +

Cana 5 +

Plastico 5 +

Otro 0 +

Servicio 0% [Descripcidn + | |¢Por qué?

Higiénico

Servicio 0 |No hay aguas negras +

Publico

(alcantarillad

0)

Letrina 90 [Fosas sépticas de +
madera y lamina

Pozo ciego 5 +

Campo 5 +

abierto

Otro 0 +

Alimentos + + [Descripcidn

Alimentos que se producen [+

en la localidad

Maiz, frijoles, productos lacteos,
Hortalizas, mangos paternas, jocotes,

mamey,cocos,aguacates, pollo

consumo

Alimentos de mayor +

Maiz, frijoles arroz,huevos,queso
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Servicios
en la

localidad

¢,Cuan
tos?
/Nomb

re

Escuelas

3 Centro escolar Cantén san Julian,

Cantén candelaria y Caserio el mogote

Colegios

Universi

dades

Servicios
de salud

/publico

1 UBS san Julian

Servicios
de salud

/privado

Cajas de
salud /

seguros

Centros

Infantiles

Sumi

agua

nistro de

Si

No

¢ Por qué?

Potable

Entra el servicio de ANDA a la comunidad

Entubado

Hay pozos que abastecen a caserios

Pozo

Existe un Pozo en caserio el Carreto que

abastece a esa comunidad

47




Tanquero X + Hay donde almacenan el agua ya que cae

(cisterna) cada 4 dias el agua potable

Lluvia X + Hay pilas y tanques de cemento donde las
personas almacenan agua para consumo ya

gue no en todos los caserios llega el agua

potable
Rio X -
Lago X -
Otro X -

Eliminacion de [Si No #+ + |¢Por que?

basura

Carro X -

Recolector

Quema X + | |Las personas queman la basura en sus casas

Entierra X + | |Otros hacen rellenos con las basuras en su

hogar

Otros X

Servicios Si |[No [Servicios basicos Si No

basicos

Luz eléctrica [x Internet X

Teléfono " Gas Domiciliario X

Transporte X

publico

Distancia + | |¢Por qué?
desde la km [Tiempo

localidad
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hasta el

siguiente

Centro 4 20min |+ Esta a 10 minutos el puebloy a 15

poblado minutos san Rafael el otro pueblo e
igual Chinameca a 35 min

Centro de 2 ROmin [ Esta a 10 minutos el pueblo y a 20

salud minutos san Rafael el otro pueblo e
igual Chinameca a 35 min

Medios de comunicacion que se generan desde su localidad [No + |

y una descripcion

TV Si: Nombre (s): X -
Radio Si: [Nombre (s): X -
Prensa escrita [Si: [Nombre (S): X -
Otro (s) Si: [Nombre (s): X -

Medios de comunicacion mas vistos/escuchados/leidos y una +  f
descripcion

TV X
Radio Xk
Prensa escrita X F
Otros: X

Otras caracteristicas de su localidad o cerca

En su Si No| |Descripciéon/ |+ |-|¢ Por qué?
localidad o #Tipo

area

de influencia

existen
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Fabricas

Empresas

agropecuarias

Fincas

agropecuarias

Almacenes

agropecuarios

Bares/cantina

S

Casas de

tolerancia

Ladrilleras

Gasolineras

Talleres

automotrices

Talleres

artesanales

Carpinterias

Cercania de
aguas

servidas

Botaderos de

basura

Otros lugares

de riesgo

Quebrada

+ | [El acceso a la comunidad es
por quebrada asi que en
temporada de lluvias no se
puede acceder a la comunidad

es de dificil acceso.
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Prestacion de servicios[Existen # |[Atiende

en la comunidad

(Fuera de las que Control |Partos |[Vacunas|Control del

prestan los servicios |Si [No | [Prenatal recién

de salud) nacido y
nifio (a)
menor de 2
afos

Auxiliar enfermeria X

Curandero, shaman, [x X

jampiris, (otros)

Enfermera/o X
Farmacia X
Médico/a X
Obstetriz X
Partera/comadrona X X

Promotor/Brigadista de X

salud comunitaria

Otros

Salud sexual y reproductiva, Si No +  |¢Por qué?
atencion al Recién Nacido y al

menor de 2 aios

¢, Existen servicios de SSR, X + Solo la UDS San Julian
atencion al Recién Nacido y al
menor de 2 afios en su

localidad?

¢, Son publicos, privados, ONG? X |

¢, Qué tipo de servicios prestan, [7.30 AM 3.30 PM

costos, horarios?
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¢, Qué actores

adolescentes)

(especialmente para
, atencién al recién

nacido y al menor de 2 afios?

sociales apoyan al|Lideres comunales, Adescos, escuelas e

programa de SSR, iglesias

programa de SSR?

¢, Quiénes se opondria a un Nadie

¢, Como califica usted la accesibilidad de la poblacién a los servicios de la

SSR, atencién al Recién Nacido

y al menor de

2 anos, referente a:

Costos |1

Horarios |10 Transporte (1 Seguridad enla [1

Zona

(1 = muy mal a 10 = muy buena)

Aspectos Descripcion

culturales

Idioma/lengu [Espaiiol

a

Practicas Empacho, mal de ojos, De Mollera

tradicionales

en salud

Practicas
generalizadas
en la
localidad

respecto a:

+

Descripcion

Embarazo

+ | [El sobo de panza para colocar al bebe en posicion

correcta.
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Parto /los + | Le dan una botella para que la sople y haga fuerza para
parto Mmejorar contracciones

Atencion del [+

Recién

Nacido

Atencion al [+

menor de 2

afnos

Discapacidad

Planificacién

familiar

Creencias en f+ | [Descripcion

la localidad

Embarazo | |Los eclipses solares dan malformaciones

Parto + | Dieta solo con queso y cacao

posparto

Atencion del

recién nacido

Atencién al | |[No sacarlo de la casa y ponerles arrellanados en los
menor de 2 pies y manos para prevenir 0jo

anos

Discapacidad (+| |Son personas que no puede hacer actividades de la

vida cotidiana

Consulte qué insumos agricolas se usa:

Marca Contenido / Composicion de

cada insumo o producto

Semillas Maiz, y frijoles Frijol de seda, Maiz criollo
Fertilizantes  [Fertizoon, Fertiquim, Urea, sulfato de amonio, nitrato
fertimaiz de amonio, MAP y DAP.
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Pesticidas Butilato, Sevin Sutan,Carbaril

Otros quimicos [Carbofuran Furada Caréacter

Consulte en el centro de salud u hospital de su localidad los siguientes

datos:

Nombre del Establecimiento de salud: UBS SAN JULIAN

Periodo de registro de los datos de la ultima gestién. Desde: 01/01 /2023

Hasta:25 /4 /2024
Enfermedades mas frecuentes o Identificar grupo (s) etario (s)
prevalentes afectado (s)
Enfermedades cronicas no Adultos de 20 a 80 afios

transmisibles

Enfermedades respiratorias agudas |Nifios de 0 a 9 afios

en la infancia

Enfermedades gastrointestinales y [Poblacién en general

parasitosis

Informacion, charlas, que la unidad de salud da a la poblacién

Menciona temas y frecuencia (una vez al mes; una vez a los tres meses;

nunca)
Temas Frecuencia
Prevenciéon de enfermedades A diario

cronicas transmisibles,

Prevencién de enfermedades

respiratorias agudas en la infancia

Consulte en el centro de salud u hospital de su localidad los siguientes

datos.

Factores relacionados con enfermedades y deficiencias que pueden
conllevar a discapacidad en el area de salud infantil y salud materna y

familiar.
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Consulte en el establecimiento de salud de su localidad los siguientes datos

(Elegir solamente A, B o C parallenar): A. Embarazo y Parto

Descripcion (no llenar cuadros oscuros) [No |Sihay H M [Total
hay |datos
datos
NuUmero de embarazos con X 1 1
incompatibilidad sanguinea de grupo y
factor con la madre (Rh-)
Numero de embarazos con Retardo de X 0 0
crecimiento intrauterino - RCIU
Numero de embarazos con liquido X 0 0
amniotico en exceso o
disminucion
Numero de partos (total afio anterior) 0 0
Sufrimiento fetal (liquido meconial, X 0 P
frecuencia cardiaca fetal baja)
Numero de partos atendidos de 0 0
adolescentes
Numero de partos con presentacion al 0 0
nacimiento de manera distinta a la
posicién de la cabeza
Numero de cesareas X 0 0
Numero de abortos naturales X 1 1
NuUmero de abortos terapéuticos X 0 0
Numero de abortos provocados X 0 0
Numero de personas notificados con X 0 0
diabetes mellitus
Numero de personas notificados con X 0 0
hipertension arterial
Numero de personas notificados con X 0 0
victimas de violencia y
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maltrato

Numero de personas notificados con X
depresién

Numero de personas notificados con X
alcoholismo

Numero de personas notificados con ITS [X

Numero de personas notificados con VIH [X

Numero de personas notificados con X
paludismo

Numero de personas notificados con X
dengue

Numero de personas notificados con Zika [X

virus

Numero de personas notificados con X
Chikungunya

Numero de personas notificados con X
varicela

enfermedad de Chagas, toxoplasmosis, citomegalovirus)

¢,Cuales?

A. Embarazo y Parto (Continuacion) Si  INo |Nosé
hay |hay
1. Infecciones (como rubéola, varicela, sarampion, X

2. Infecciones de transmision sexual y VIH. ¢ Cuales?

3. Embarazo de gemelos

4. Cesarea anterior

5. Periodo corto entre un embarazo y otro

6. Edad materna/paterna, menores de 18/ mayores de
35

X[ X[ X X X
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7. Epilepsia X
8. Diabetes X
9. Presion alta (HTA) X
10. Parejas con antecedentes de riesgo frente a X
embarazo y de discapacidad

11. Automedicacion X
12. Alcoholismo X
13. Adiccién a drogas

14. Mujeres que ocultan o rechazan el embarazo X
15. Embarazos no planeados ni deseados X
16. Pocas (0 nada) consultas antes del embarazo X
17. Menos de 4 consultas durante el embarazo X

18. Poco interés y responsabilidad del varén en la madre [X

y el bebé

19. Violencia contra las mujeres, especialmente mujeres [X
embarazadas

20. Falta de vacunas X

21. Falta de identificacion temprana y manejo oportuno X
de sefales de peligro del parto (cuidados obstétricos y

neonatales esenciales) CONE

Registros en el centro de salud

El establecimiento salud realiza registro de las hojas SIP/CLAP [Si |No

(ver ejemplos en el Cuaderno)

a) Formulario Historia Clinica Perinatal CLAP/SMR X

b) Formulario Perinatal para Atencién Domiciliaria CLAP/SMR X

c) Partograma Adolescentes X

El establecimiento de salud realiza los siguientes examenes:

Tipo de Examen Si [No Si No

Presion de sangre X Fibronectina fetal X

Orina X GCH cuantitativa en X
sangre
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AzUcar en la orina X Alfafetoproteina (AFP) X

Proteina en la orina X Amniocentesis X

Sangre X Muestra de la vellosidad X
corionica (CVS)

Grupo sanguineo X Portador de fibrosis X
quistica (CF)

Factor Rh X Cordocentesis X

Estreptococo X [Translucencia nucal

Anticuerpos rubéola y X VIH X

varicela

Anemia X Ultrasonido

Genética X |Cuédruple screening X

ITS XX (Alfa-feto proteina
(AFP), Gonadotropina
coridnica humana
(GCH), Estriol libre/uE3,
Inhibina A)

Tipo de Examen Si  [No |¢En qué consiste?

Examen preconcepcional X conjunto de acciones que realiza el
médico con tu participacion,
encaminadas a conocer las
condiciones de salud e identificar
el momento ideal para
embarazarte.

Examen prenatal X Son un grupo de andlisis de

sangre que se hacen al principio
del embarazo. Se usan para ver si
hay enfermedades o infecciones
que puedan afectar a la salud de
una mujer embarazada o del feto.
Los resultados pueden orientar los

tratamientos para prevenir
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Factores relacionados con enfermedades y deficiencias que pueden

conllevar a discapacidad en el area de salud infantil y salud materna y

familiar. Consulte en el establecimiento de salud de su localidad los

siguientes datos:

B. Recién Nacido y Puerperio

mujeres post parto

Descripcion (no llenar cuadros oscuros) [No Sihay N®H N2M [Tota
hay (datos I
datos

Numero de nacimientos vivos (Total afio X 11 (16 27

anterior)

Numero de nacimientos muertos X

Numero de muertos neonatales X

Numero de bebés nacidos con peso X 0 0 0

menor a 2.500 gr

Numero de bebés nacidos prematuros X 0 0 0

(antes de 37 semanas)

Numero de bebés nacidos con alguna X 0 0 0

discapacidad

NUmero de mujeres puérperas con dosis X 15 15

completa de hierro

Numero de mujeres puérperas con dosis X 15 15

Unica de vitamina A

Numero de tratamientos de Chagas a X

RN a menores de 1 afio concluido

NUmero de tratamientos de Chagas en  [x

Numero de bebés nacidos pequefios/as y
prematuros/as con Método “madre

canguro”

X
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Numero de recién nacidos/as con riesgo
de infeccion bacteriana con terapia

antibidtica preventiva

NUmero de recién nacidos/as con

inmunizacion (vacunacion) BCG.

Numero de personal de salud que tiene
las competencias necesarias para brindar
una adecuada atencién inmediata a
recién nacidos/ as y, en caso necesario,
realizar la reanimacion neonatal de
manera apropiada (con bolsay

mascarilla)

Numero de recién nacidos con
deficiencias, defectos congénitos y
sindromes genéticos severos,

alteraciones de los cromosomas

NUmero de recién nacidos con Asfixia

neonatal grave

Numero de recién nacidos que fueron

reanimados al nacer

Numero de recién nacidos/as con
ictericia, incompatibilidad sanguinea,

hiperbilirrubinemia

Numero de recién nacidos/as con
patologia neurolégica (convulsiones,
hemorragias intracraneanas),

Microcefalia, Macrocefalia, Espina bifida

Numero de recién nacidos/as con
patologias quirargicas complejas (por
ejemplo, por estrechamiento del intestino,

del piloro o del es6fago, o por 6rganos

60



gue se han desarrollado fuera del

abdomen fetal)

Numero de recién nacidos/as con X 0 0 0

poliglobulia o eritrocitosis

(aumento de glébulos rojos) o tratamiento

con transfusién de sangre

Numero de recién nacidos/as con X 0 0 0

traumatismos producto de

accidentes, maltrato o violencia social

B. Recién Nacido (continuacion) Si  No |No
hay hay [sé

1. Poca practica del apego precoz, retraso del primer X

bafio, secado y control térmico inmediatos, ligadura tardia

del cordon umbilical

2. Escaso apoyo a la lactancia materna inmediata X

exclusiva (en el transcurso de la primera hora de vida)

3. Falta de cuidados esenciales del /de la recién nacido/a X

4. Falta de estimulacion temprana, oportuna, adecuada X

5. Apgar menor de 3 al primer minuto y de 7 a los cinco X

minutos

6. Escaso apoyo adicional con leche materna para la X

alimentacion de los bebés pequefios/as y prematuros/as.

7. Falta de atencion posnatal médica en las primeras 24 X

horas a todas las madres y recién

nacidos y nacidas

8. Falta de contacto posnatal con un proveedor de X

atencion de salud debidamente calificado, en el hogar o

en una institucién de salud, aproximadamente al tercer

dia, al séptimo dia y seis semanas después del parto
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9. Falta de cuidados especiales a recién nacidos/as con X

bajo peso

10. Falta de deteccion y tratamiento de la desnutricion X
cronica

11. Falta de tamizaje de enfermedades (metabdlicas, X

hormonales y, en caso de condiciones especiales como
en la prematuridad, oftalmoldgicas, auditivas y

neurologicas) Prueba de audicion, Prueba del corazén

12. Falta de identificaciébn y manejo de problemas del /de X

la recién nacido/a

13. Falta de disponibilidad de equipo basico de X

resucitacion neonatal

14. Falta de iniciacién de la terapia profilactica con X

antirretrovirales en los bebés expuestos al VIH

15. Falta de deteccion de signos de retraso y rezago en X
su neurodesarrollo que podrian indicar la posible
existencia de deficiencias o discapacidades y falta de

estimulacion

16. Falta fortalecer la atencion posnatal por medio de X

visitas a domicilio

17. Sistema de reporte de mortinatos y de mortalidad

neonatal, mortalidad por causa especifica

Factores relacionados con enfermedades y deficiencias que pueden
conllevar a discapacidad en el area de salud infantil y salud materna y
familiar. Consulte en el establecimiento de salud de su localidad los

siguientes datos:
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C. Menores de 1 mes a 2 afios

Descripcion

No hay

datos

Si hay

datos

N H

N2 M

Total

Numero de nifias(os) menores de 1 afio

con dosis completa de hierro

X

Numero de nifias(os) menores de 1 afio

con dosis Unica de vitamina A

Numero de niflas(os) de 1 afio con 1ra.

dosis de vitamina A

Numero de nifias(os) de 1 afio con 2da.

dosis de vitamina A

Numero de nifias(os) menores de 1 afio
con dosis completas de zinc (Talla

Baja)

X

Numero de nifias(os) de 1 afio con

dosis completas de zinc (Talla Baja)

X

NUmero de menores de 2 afios con

paludismo

X

Numero de tratamientos de Chagas
a RN a menores de 1 afio de edad

concluido

X

Numero de nifias(os) menores de dos

afios con Dengue

X

Numero de nifias(os) menores de dos

anos con Zika

X

Numero de nifias(os) menores de dos

afnos con retraso en el desarrollo

X

Numero de nifias(os) menores de dos
afos infectados por VIH o expuestos al

Virus con atencion integral

X
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Numero de nifias(os) menores de dos X

afios con meningitis

Numero de nifias(os) menores de dos X
aflos con inmunizacion sisteméatica
(incluida la vacunacion contra el
rotavirus, la influenza y enfermedades
causadas por neumococos y

meningococos)

Numero de niflas(os) menores de dos X
afios desnutridos que reciben aceite

vitaminado

Numero de nifias(os) menores de dos X
afos con control de crecimiento y

desarrollo

Puntualmente, hacer recomendaciones sobre técnicas
de alimentacion, fomentar la postura de suefio de los

bebés boca arriba, uso de equipos de proteccién como
sillas para autos para transportar nifios/as, prevencion

de intoxicaciones, prevencion de ahogamiento

C. Menores de 1 mes a 2 afios (Continuacion) Si hay[No |No
hay [sé

1. Escasas acciones de apoyo para las familias que X

tienen nifios o nifias nacidos con deficiencias o en riesgo

2. Escasa administracion de complementos de hierro, si X

se identifica una deficiencia o

anemia

3. Escasa administracion periddica de complementos de [X

vitamina A, si se identifica una deficiencia

4. Escaso apoyo a la prevencion de accidentes. X
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5. Escaso apoyo al bienestar familiar, mediante la
prevencion o tratamiento de la depresion posparto, el

consumo de substancias nocivas

6. Escaso asesoramiento dietético para prevenir la

desnutricion, el sobrepeso y la obesidad

7. Escasa atencion médica adecuada a la madre,
mediante la prevencion de riesgos medicos, el

tratamiento de patologias existentes

8. Escasa atencion médica adecuada a las nifias y los
nifios durante su infancia, garantizando controles
médicos preventivos, por lo menos durante los dos

primeros afios de vida

9. Escasa deteccion y gestion de parte del personal de
salud de las lesiones no intencionales
mas comunes: ahogamiento, quemaduras, caidas e

intoxicaciones

10. Escasa deteccion y gestion de parte del personal de
salud de lesiones intencionales o formas de maltrato:
violencia fisica, abuso sexual, maltrato psicolégico o

negligencia en el cuidado

11. Escasa evaluacion del desarrollo y estimulacion

12. Escasa evaluacion en todos los/las recién nacidos/as
los signos clinicos de enfermedad grave, y referirlos si

fuera necesario

13. Escasa gestion de la malnutricion aguda moderada
mediante lactancia natural
apropiada, alimentacion complementaria o

suplementaria, cuando sea necesario

14. Escasa identificacion de sefales de peligro (no
puede mamar o beber, vomita todo lo que come, tiene
convulsiones o ataques, muy dormido o dificil de

despertar)
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15. Poco apoyo a lactancia materna exclusiva durante X

los seis primeros meses

16. Poco apoyo a lactancia natural después de los seis X
meses, combinada con alimentacion

complementaria

17. Escasa prevencion, identificacion y tratamiento X
oportuno de las enfermedades prevalentes en la

infancia, incluidas la malaria, neumonia y diarrea

18. Escaso tratamiento y rehabilitacion de nifios y nifias X
con anomalias o discapacidades

congénitas

Herramienta 1 Seccién 2. Observacion de los factores de riesgo de
enfermedades y deficiencias prenatales y posnhatales en la localidad
Instrucciones

1. Los miembros del grupo del EPL deben indicar (individualmente) con
una X los factores en su entorno segun corresponda en Si hay, No hay,

No sé.

2. Luego deben determinar - en consenso- de las areas D y E los 3 factores
de riesgo que mas prevalecen en su entorno, jerarquizando de 1 (mayor) al

5 (menor). Recuerden cada grupo elabora un PIP

D. Factores relacionados con discapacidad en el Si INo |No [Prev.

contexto socio econémico ambiental: hay hay [é [1-5

1. La comunidad no brinda el apoyo necesario a las [X 1

mujeres embarazadas

2. Contaminacién por por X 1
combustible aire/tierra/agualotro
3. Contaminacion por por X 2
plaguicidas / pesticidas aire/tierra/agualotro
4. Contaminacion por aguas  por X 3
servidas aire/tierra/agua/otro
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5. Contaminacién por mineria por

aire/tierra/agua/otro

6. Contaminacién por petroleo|por

aire/tierra/agualotro

7. Contaminacion por fabricas |por

aire/tierra/agua/otro

8. Contaminacién de por

alimentos aire/tierra/agual/otro

9. Contaminacién por animales (gatos, palomas,

cerdos) por aire/tierra/agua/otro

X

10. Poco conocimiento y atencion por servidores

familia y su contexto cultural

sobre aspectos subjetivos y sociales de la mujer, su

11. Trabajo fuerte para la mujer (fisicamente,
horarios, etc.) tanto bajo dependencia

0 independiente

12. Trabajo informal en su comunidad

13. Casos de trata y trafico en su comunidad

14. Casos de consumo de drogas ilicitas

15. Consumo de bebidas alcohdlicas

o oif o ~

E. Factores relacionados con discapacidad en los

servicios de educacion

Si
hay

ay

No
Se

Prev

1-5

1. Nivel bajo de educacién

2. Escasa informacion sobre vacunas para
nifios contra enfermedades inmunoprevenibles e

infectocontagiosas
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3. Escasa informacion a mujeres en edad
reproductiva y embarazadas sobre enfermedades

inmunoprevenibles e infectocontagiosas

4. Poca informacién sobre medicamentos y

alimentos contraindicados durante el embarazo

5. Dificultad de acceso a informacién sobre

métodos de planificacion familiar

6. Poca o nada de incorporacion de la salud
sexual y reproductiva y los derechos sexuales y

reproductivos en el curricular educativo

7. Poco o nada de conocimiento de
adolescentes sobre la salud sexual y reproductiva

y los derechos sexuales y reproductivos

8. Dificultad de obtener informaciony de
acceder a servicios de salud adecuados a las

necesidades de las mujeres embarazadas

9. Dificultad de acceso a servicios eficaces y
esenciales para el desarrollo de la primera infancia

en hogares, escuelas y comunidades

10 Escasa proteccion: contra la violencia, el
abuso, la negligencia, los peligros ambientales,
incluida la contaminacion del aire, y la exposicién
prolongada a situaciones como desastres

naturales o conflicto violentos

11. Escaso cuidado responsivo de un
padre/madre o cuidador en cuanto a la
alimentacion, el juego y la comunicacion (cantar,
hablar)

12. Escaso acceso a educacion preescolar y
otras oportunidades de aprendizaje temprano con
juguetes, libros y participacion interactiva con

adultos y compafieros
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15.2 Los resultados de las Encuestas

Lugar de encuestas: UDS SAN JULIAN___Fecha: MAYO-JUNIO_Numero
de familias donde nacioé un bebé con alguna discapacidad:__Numero total

de mujeres encuestadas: 112 Numero de personas que acuden a un

centro de salud publico:164___ Numero total de hombres encuestados:
52  Numero de personas que acuden a un centro de salud privado: 0
P = Presencia G = MUJERES HOMBRES
Gravedad
Preguntas lINo, # P P Gl # % P |G
No sabe No,
No
sabe

1. ¢ Si en las familias de
la pareja hay personas
que nacieron con alguna
discapacidad, implica

riesgo para un futuro

bebé?
2. ¢ Conoce usted los 41 11 |70. 73 11 38 |14.8)27
beneficios de acceder a 5 9

un asesoramiento

genético?
3. ¢ Ha oido hablar de la |43 12 |76. 83 18 |38 23.1/20
necesidad de que el tipo 6 8 7

de sangre sea
compatible entre la
pareja para que nazcan

bebés sanos?
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4. ¢ Conoce qué tipo de 30 12 [76. |96 11  [38 23.1(7
sangre tiene usted? 6 B 7
Escribalo:

5. ¢Conoce el tipode 36 12 [76. 90 11 (38 [23.1)27
sangre de su pareja? 6 8 7

¢, Cual es?

6. ¢, Tener hijos entre 20 12 [76. (10 5 38 23.116
familiares puede ser un 6 B8 6 7
riesgo para la salud del

bebé por nacer?

7. ¢ Tomar medicinas sin |13 12 [76. 11 5 38 23.133
receta medica durante el 6 B8 B 7
embarazo puede afectar

al bebé por nacer?

8. ¢Usted o su pareja 6 12 [76. 12 18 [38 23.120
tomaria medicamentos 6 8 [0 7

Si tuviera un retraso en

la menstruacion?

9. ¢ Las vacunas son
importantes para una
mujer embarazada?

¢, Cuales?

10. ¢ Usted o su pareja
se vacuno contra la
rubéola o varicela, antes

del Ultimo embarazo?

11. ¢Un bebé que nace
de muy bajo peso tiene
riesgo de alguna

discapacidad?
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12. ¢ La hipertensién es
peligrosa para una

embarazada y su bebé?

13. ¢ La diabetes
materna puede ser
peligrosa para la mujer

embarazada y su bebé?

14. ¢ Vivir con gatos,
palomas y cerdos puede
ser peligroso para el

bebé por nacer?

25

12

76.

14

38

23.1

15. ¢ El embarazo en
una mujer mayor de 35
afios implica un peligro

para el bebé?

16. ¢ El embarazo en
una mujer menor de 16
afios implica un peligro

para el bebé?

17. ¢ El establecimiento
de salud de su localidad
realiza seguimiento a
adolescentes

embarazadas?

18. ¢ Conoce algun
colegio que no de apoyo
y orientacién a las
adolescentes

embarazadas?
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19. ¢ Conoce algin
colegio que discrimina o
ha discriminado a
adolescentes

embarazadas?

20. ¢ Si la mujer
embarazada consume
drogas sociales (alcohol,
fumar o su entorno)

puede afectar al bebé?

12

76.

38

23.1

36

21. ¢ La violencia (fisica,
psicologica, economica,
laboral) contra la mujer
embarazada pone en
riesgo al bebé por

nacer?

12

76.

38

23.1

33

22. ¢ El trabajo fuerte
puede afectar a la mujer
embarazada y al bebé

por nacer?

12

76.

38

23.1

33

23. ¢ El contacto con
plaguicidas u otras
sustancias quimicas
puede afectar al

embarazo y al bebé?
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24. ;Sabe si usted esta
expuesta a sustancias

qguimicas en su actividad

laboral o familiar?

¢,Cual?

P = Presencia G = [MUJERES HOMBRES
Gravedad
Preguntas [llINo, No # % [l No, # %
sabe No
sabe

25. ¢ Cree usted
que el medio
ambiente y el
ambito laboral
influyen en el
desarrollo normal
del bebé en

gestacion?

26. ¢ Sabe usted si
el estrés produce
alguna deficiencia
0 enfermedad en el

bebé en gestacién?

27. ¢ Asistir a
controles medicos
antes y durante el
embarazo puede
disminuir el riesgo
para el bebé por

nacer?
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28. ¢ Usted fue con
Su pareja a los
controles antes del

Gltimo embarazo?

29. ¢ Cuantos
controles médicos
necesita la mujer
durante el

embarazo?

30. ¢ Usted o su
pareja asistié al
control prenatal
antes del 5to mes

de embarazo?

31. ¢ Usted fue con
Su pareja a los
controles durante
el ultimo

embarazo?

32. ¢ Confia usted
en la atencién
prenatal y/o
atencion al parto
gue se daensu
establecimiento de

salud?

33. ¢ Serealizb
usted o su pareja
una evaluacion
médica nutricional
antes del ultimo

embarazo?
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34. ; Tomé usted o
Su pareja
suplementos
nutricionales o
vitaminas durante
el dltimo

embarazo?

35. ¢, Tomé usted o
Su pareja acido
félico para cada

embarazo?

66

126

76.8

25

38

13

36. ¢ Sabe usted
qué debe comer la
mujer embarazada
para tener un bebé
saludable?

¢, Cuales?

37. ¢ Sabe usted
gué no debe comer
la mujer

embarazada?

¢, Qué?

38. ¢ Sabe
qué hierbas

usted

son

buenas

en el

embarazo?
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¢, Cual es?

39. ¢ Sabe usted
qué
hierbas

son malas
en el
embarazo?

¢, Cual es?

40. ¢ Sabe usted

cuanto tiempo una
mujer debe esperar
entre un embarazo

y otro?

41. Si se planifica
cuando quedar
embarazada, ¢se
pueden evitar
enfermedades

futuras del bebé?

126

76.8

104

38

31

42. ¢ Conoce usted
sobre la
planificacion
familiar? ¢Qué

conoce?

43. ¢ Ha utilizado

usted o su pareja

metodos
¢anticoncept

ivos? ¢Cudles?

47

125

76.8

12

39

27

76




protegerse de

infecciones

sexuales? ¢ Cual?

44. ¢ Si una mujer (39 126(76.8 |87 17 38 2321
se queda A
embarazada 7
mientras toma

anticonceptivos,

puede ser

peligroso para el

bebé?

45. ¢ Puede usted (74 126(76.8 52 19 38 23119
reconocer cuando A
una mujer o un 7
hombre tiene una

infeccion sexual o

venérea?

46. ¢ Conoce usted |66 126(76.8 60 21 38 2317
algun método o A
forma para 7

Nota preguntas vacias fueron excluidas.
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14.3 Los resultados del Mapa de actores, entidades y otros

#
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9 o S 3 £
x
ACTORES 0|0 0 0 0 0 0 0
POLITICOS
ACTORES 3| Iglesia Benedicto Iglesia 6448232 | No posee congregacion Diezmos y
SOCIALES pentecost | Torres. pentecost | 2 donaciones
al. és San
Julian
Iglesia Miguel Angel | Iglesia 7673331
catdlica Castro. catolica 6
San San
Julidn Julian
Iglesia Miguel Iglesia 7655879
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Catodlica Granado. Catoélica 2
Candelari Candelari
a a
INSTITUCIONES/E Centro Carmen Lidia | Canton 7225557 | carmen.julia.v | Poblacion Presupuesto anual
MPRESAS Escolar Valencia San alencia@doc | estudiantil. para educacién
PRIVADAS Canton Julian entes.minet.e | Poblacién
San du.sv docente
Julian Personal
administrativo.
Centro Héctor Canton 7589369 | hector.galvari
Escolar Galvarino Candelari | 8 no.gonzalez
Cantén Gonzélez a @docentes.m
Candelari inet.edu.sv
a
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Centro Mirtala Canton 7985159 | mirtala.lisseth
Escolar Lisseth De Mogote 6 .de
Canton Avilés aviles@doce
Mogote ntes.minet.ed
u.sv
ENTIDADES DE ADESCO | No tiene San No No Poblacion en Proyectos locales.
COOPERACION San persona Julian general. Alcaldias
Julian encargada Junta directiva de | municipales.
ANDESCO. Diaspora.
ADESCO | Miguel Cantén 6041658 | No posee
Canton Granados Candelari |8
Candelari a
a
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OTROS EQUIPO | Medardo De | Cantén 7207047 | No posee Equipo de futbol | Poblacién en
DE Jesus Candelari |5 Director técnico. | general, didspora,
FUTBOL | Guevara a alcaldia municipal.
EMPRES
ARIO
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14.4 Los resultados del registro de Politicas y normativas

¢, Qué elementos contiene la Constitucién, favorables y desfavorables, para
la solucién del problema priorizado y la prevencion de discapacidades en
los bebés por nacer, nifios hasta los 2 afios? La constituciéon contiene
diferentes elementos que apoyan a la soluciéon de problemas priorizados y
principalmente para la prevencién de discapacidades, pues muchas de
estas leyes tratan principalmente sobre la prevencion de estas, entre las
cuales esta: Ley nacer con carifio, la cual principalmente se basa desde el
momento de la concepcién hasta el nacimiento, con lo que se puede
identificar problemas prevenibles y disminuir la cantidad de complicaciones
del parto. Asi mismo se encuentra la ley de atencion integral al recién
nacido y al menor de 2 meses (AIEPI neonatal) y menores de 5 afios (AIEPI
clinico) en el cual se observan los hitos del crecimiento de los bebés, con
los puntos de peligro y la forma en la cual se puede tratar.

Listado de politicas publicas y nacionales y leyes existentes referentes a la
solucion de problemas priorizado y la prevenciéon de enfermedades y
diferencias en los bebés por nacer, nifios y niflas hasta los 2 afios en las

diferentes areas.

Se pueden ver las siguientes politicas:

e Ley nacer con carifio
e Atencion integral del recién nacido y al menor de dos meses
e Atencion integral al nifio/a de 2 meses a menor de 5 afios

e Mujer en edad fértil, mujer durante el embarazo, parto y puerperio

. Descripcion de las ordenanzas, normativas, reglamentos, locales
referentes a la solucion del problema priorizado y la prevencion de
discapacidades en los bebés por nacer, nilos menores de 2 afios en las
diferentes areas. Al momento, en el afio 2024 no existen ordenanzas,
normativas, reglamentos o locales referentes para las soluciones de estos

problemas.
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D. ¢Cual es la percepcién en la localidad (adultos y adolescentes) respecto al
problema priorizado? Al reunirse con la poblaciéon y lideres comunales de
Cantén San Julian y se hizo la socializacion de ASIS se priorizo y se hizo
la percepcion que el embarazo es una experiencia de vida habitualmente
gratificante para la mujer, sin embargo, en adolescentes se convierte en
una prioridad dentro del marco de la salud publica debido a que conlleva
riesgos para la vida materno-infantil, por cuanto la adolescencia, como
etapa de transicion de la nifiez a la adultez, implica una gran variedad de
cambios fisicos, cognitivos, sociales, morales y espirituales, los cuales
proporcionan al individuo un desarrollo 6ptimo en las esferas bioldgica,
mental y social, ocultindose para su insercion en su sociedad. En la
comunidad el 33.56% refleja que menores de 18 afos se encuentran bajo
la responsabilidad de un adulto y solo el 0.77% se encuentran bajo la
responsabilidad de un menor de 18 afios actualmente en el afio 2024 se
han tenido en total 7 embarazadas adolescentes de en total de 17
embarazadas que se han reportado. Ademas Del total de la poblacion
existe un 2.95% de discapacidad de la cual el 41.79%presentan
discapacidad fisica, el 37.31% son por causa hereditaria o congénita. El
embarazo genera una desestabilizacion en las adolescentes que viven esta
experiencia, todavia la poblacion no hace énfasis que estas adolescentes
poseen en carencia del desarrollo fisico, mental y social requerido para
afrontar las responsabilidades que implica la gestacion temprano
determinando asi patrones de comportamiento y decisiones como el aborto,
desercion escolar, aislamiento familiar y social e inclusive la vinculacion
temprana al mercado laboral, todo lo cual origina una reconfiguracion de
los proyectos de vida planteados, asi como un desequilibrio del bienestar
integral que influye en las tasas de morbimortalidad materno-neonatal. Se
concluye que las percepciones de las gestantes de la comunidad junto con
su familia pueden variar dependiendo de las vivencias en su entorno
familiar y social; en las adolescentes, aunque el embarazo no fue esperado,

implicé cambios en su vida, relacion con amigos y familia, lo que las llevo a
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aceptar y asumir su gestacion, encontrando su apoyo fundamental en la
familia, evidenciando resiliencia emocional ante la situacion que enfrentan.
. ¢, Qué se hace en su localidad para solucionar el problema priorizado y
satisfacer las necesidades de la poblacion?

Las adolescentes gestantes De Canton San Julian reciben atencién
especializada por parte de un equipo multidisciplinario en el area de
atencion obstétrica que es la UDS SAN JULIAN, basicamente de un
programa de atencion especializado en adolescentes creado por MINSAL,
llamado: MATERNO INFANTIL, JUNTOS CON LEY NACER CON
CARINO, CRECER Y APRENDER JUNTOS, creado con base en los
requerimientos asistenciales poblacionales de la institucion de salud vy el
gobierno, el cual brinda atencién a todas las adolescentes que acuden al
establecimiento ya sea por planificacion familiar, control prenatal y/o
perinatal o patologias gineco obstétricas asociadas al embarazo. En este
sentido, enfermeria siendo enfermera DULAS mantiene un contacto
continuo con la paciente, especialmente en los casos que estudiamos y le
proporciona cuidados a través de la formacion y el apoyo, es responsable
de la creacién de intervenciones.

. ¢Qué politicas o normativas (referente a una cultura de prevenciéon de
discapacidades) usted considera necesarias y urgentes en su localidad
para la solucion del problema priorizado? ¢Qué elementos favorables y

obstructivos hay para su aprobacion? Los favorables:
1-LOS DE LA CONSTITUCION

Art. 2.- Toda persona tiene derecho a la vida, a la integridad fisica y moral,
a la libertad, a la seguridad, al trabajo, a la propiedad y posesion, y a ser
protegida en la conservacién y defensa de los mismos.,Art. 34.- Todo
menor tiene derecho a vivir en condiciones familiares y ambientales que le
permitan su desarrollo integral, para lo cual tendra la proteccion del

Estado.,Art. 53.- El derecho a la educaciény a la cultura

2-ADOPTAR ACUERDOS INTERNACIONALES DE LA CIPD+5 COMO:

Mediante con el programa adolescente regido por MINSAL mediante la
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promocion de la igualdad de género, la equidad y la potencia cientifica de
papel de la mujer’ y la “Promocion de la salud reproductiva, incluida la
planificacion de la familia, la salud sexual y los derechos reproductivos.
Anticonceptivos de emergencia controlados por la mujer. Derechos

reproductivos de los adolescentes

3-MINSAL: Con apoyo MINED, CONAPINA, Ley nacer con carifio, Ley

crecer juntos

4-ODS: Salud y bienestar Programa Salud Integral Materno Perinatal e
infantil: Centros de espera materna (CEM), Centro integral de atencion
materno infantil y de nutricion (CIAMIN) Obstructivos: no tenemos al

momento.

14.5 Los resultados del Diagnostico institucional.
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1. Datos generales

Nombre de la

institucion

UNIDAD DE SALUD SAN JULIAN

Tipo de institucion

PUBLICA

Si tiene Junta

Directiva o

Directorio mencione

SUS SOCios

MINSAL, SIBASI SAN MIGUEL, MICRORED DE
SALUD CHINAMECA, UDS SAN JORGE, UDS EL
TRANSITO, HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN JUAN DE
DIOS. LIDERES COMUNALES, ESCUELAS CANTON
SAN JULIAN, EL MOGOTE Y CANDELARIA

Nombre director/a

Dr. Santos Bladimir Chavez Castillo

Nombre

representante legal

MINSAL

Direccién Canton San Julian Caserio Los Gonzéalez San Jorge
San Miguel
Teléfono 75355492

Correo electrénico

bladimirchavez1996@ gmail.com

Pagina web

No hay

2. Caracteristica de su institucidon/organizacion
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Vision Ser reconocidos como una institucion eficiente, efectiva
e innovadora para la atencion de las necesidades mas
urgentes de salud de la poblacion, asi como la
prevencion de enfermedades

Mision Coordinar y brindar la atencién de salud a los
salvadorefios.

Sector de Salud X | Educac | Comunitario | Otro

intervencién ion

Actividades

principales

1.Prevencion de enfermedades

2.Promocion de estilos de vida saludable

3.ELiminacion de mitos y creencias en salud

Personal de salud Si No Femenino # Masculino #
Personal de Si No Femenino # Masculino #
educaciéon

Personal en Si No Femenino # Masculino #
desarrollo

comunitario

Personal agricola Si No Femenino # Masculino #
Personal Si No Femenino # Masculino #

administrativo
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L] L]

Personal servicios Si No Femenino # Masculino #
Personal otros Femenino # Masculino #
(¢ Cuales?)
La institucion forma | Si No Nombre Actividades
parte de MICRORED

CHINAMECA
alguna red
¢, Coordina acciones | Si No ¢Con cuales? FOSALUD, MINED

con otras

instituciones?

3. Caracterizacién de los beneficiarios de toda la organizacién/ institucion

Numero y descripcion de

beneficiarios

directos

14.6 Los resultados de la priorizacion de problemas

Favorables (+)
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Externos a la institucion Internos a la institucion

Acceso a agua potable y saneamiento  Equipo de mediadores
domiciliario con apoyo de ANDA y de PreNatales

la Agencia Espafiola de Cooperacién

Internacional para el Desarrollo

(AECID).

Atencién médica a través de MINSAL = Acompafiamiento técnicoy
dias de semanay FOSALUD feriados | tedrico de la fundaciéon FdW.

y fines de semana.

Estrategia Nacional Intersectorial de
Prevencion del Embarazo en Nifias y
en Adolescentes 2017-2027

Desfavorables (-)

Desempleo el 6.5% de los habitantes de San Jorge, San Miguel, para el

2014 aproximadamente.

En el afio 2022, el Fondo Poblacional de Naciones Unidas (UNFPA)
sefiala que San Jorge es uno de los 10 distritos con la tasa mas alta de

embarazos en nifias y adolescentes.

Inscripciones en control prenatal de niflas y adolescentes de 10 a 19

afios es de 51 en el afio 2015 en San Jorge, San Miguel.

Ausencia de programas para adolescentes, en las escuelas y centros de

salud de San Jorge, sobre salud sexual y reproductiva.

El porcentaje de embarazos en adolescentes a nivel nacional es de 9.2
% en promedio, segun la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar
(Endes) del afio 2022, y varia desde el 6 %, en zonas urbanas, hasta el

18 % en zona rural.
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El porcentaje de cobertura escolar de los niveles: media es de 41% Yy
secundaria es de 74.6% para el afio de 2014, en adolescentes de san

Jorge, san miguel.
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Elementos

desfavorables

Diagnostico

de la localidad

El desempleo
es del 6.5%
de los
habitantes de
San Jorge,
San Miguel,
para el afio
2014
aproximadam

ente.

En el afio
2022, San
Jorge es uno
de los 10
distritos con la
tasa mas alta

de embarazos

Andlisis del problema

Preocupa
cion e
interés

local

Magnit
udy
extens
ion del
proble

ma
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Severi
dady
tenden

cia

Efectivi
dad de
la
solucio

n

Tot

11



en niflas y
adolescentes
a nivel

nacional.

Para el 2015
las
inscripciones
en control
prenatal de
nifias y
adolescentes
de 10 a 19
anos es de 51
en la

localidad.

Enla
actualidad no
se cuentan
con
programas de
SSR para
adolescentes,
en las
escuelasy
centros de
salud de San

Jorge.

El porcentaje
de cobertura
escolar de los

niveles: media
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esde41%y
secundaria es
de 74.6%
para el afio de
2014, en
adolescentes
de san jorge,

san miguel.

Encuesta de

la poblacién

Mayor del
60% de la
poblacion de
San Julian
apenas
finaliza la
educacién

primaria.

El 55% de la
poblacién no
necesita
control
médico previo

al embarazo.

El 62% de la
poblacion
desconoce
sobre
establecimient

o de salud

93
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gue brinde
atencion si
desean un

embarazo.

14.7 Los resultados de la identificacién del problema principal e

identificacién del Objetivo General

ANEXO 7.

Problema central

“Alta tasa de embarazos en adolescentes y nifias en San Julian distrito de

San Jorge,

San Miguel.”

ARBOL DE PROBLEMAS

Falta de apoyo de

AT los padres
Desnutricion

Desercion escolar

“Embarazo en adolescentes Canton San Julian
municipio de San Jorge, San Miguel.”

W
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imagen 10: arbol problema.

Acceso amejores
oportunidades Culminacion
laborales exitosa de los
estudios
Embarazos Adecuado
plancados segtin desarrollo del y
ctapas de lavida la adolescente Familias fincionales

Realizacion de
actividades

correspondientes a Disminuir el nimero de Embarazos en

cadaetapadelavida adolescentes Canton San Julién municipio

de San Jorge. San Miguel

Difundir la informacion alas Orientar alosy las Ofertar el uso de método

de programas de educacion | PErsenas mayores Zcelrca dela I Jdolescentes de los riesgos | anticonceptivos segin los
sexual en el centro escolar importancia dela que conllevaeliniciodela | criterios de Planificacion

de SanJorgue SO (8 Sl vida sexual temprana familiar del Minsal
salud sexualy reproductiva

Avudar ala implementacion

S

Imagen 11: Arbol solucion

14.8 Los resultados del Analisis de causas, elaboracién de Objetivos

especificos y actividades

ANEXO 8.

Causas y objetivos

Objetivo general: DIsminuir el nimero de embarazos en Adolescentes

del Cantén San Julian distrito de San Jorge

Causas Objetivos especificos
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Escuelas sin concretar programas de

educacién sexual y reproductiva

Falta de comunicaciéon familiar

Inicio de vida sexual temprana

Falla del correcto Uso de métodos

anticonceptivos

96

ayudar a la implementacion de
programas de salud sexual y
reproductiva En el centro

Escolar de San Jorge

Informar A padres y madres de
familia y a toda la sociedad en
general sobre la importancia de
la comunicacion de temas sobre

salud sexual y reproductiva

Orientar a los y las adolescentes
del centro Escolar del Canton
San Julian de Los Riesgos del
Inicio de la vida sexual temprana

por

Orientar y difundir informacion
sobre el correcto uso de Los
diferentes métodos
anticonceptivos en Centro

Escolar del Cantéon San Julian



14.9 Un breve informe de la reunion de socializacién y el registro de

asistencia.

Resultados de monitoreo y evaluacion
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Imagen 12-22: Listas de asistencia de adolescentes, padres de familiay

profesores del Centro Escolar San Julian.
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EXAMEN DE EVALUACION Y MONITOREO. PRE Y POST

#35
28
1
]
3
8
Porcentaje
o 3 88 88
|

CUESTIONARIO

Imagen 23: Grafico de notas obtenidas en cuestionario pre y post.

Examen Pre:

La media del examen previo fue de 5.35, lo que indica que, en general, los
estudiantes obtuvieron calificaciones algo superiores al minimo aprobado.
Esto sugiere que la mayoria de ellos enfrentaba desconocimiento del tema,
ya que el 50% solo logré una calificacion de 5y solo un 8% alcanz6 un 7.
En este contexto, una de las preguntas que mas acertaron fue la nimero 2,
gue establecia que "la mujer tiene derecho a un parto seguro, en las
mejores condiciones, sin importar su edad, estado economico, civil,
religioso o cultural". Sin embargo, la pregunta que mas fallaron fue la
namero 4, que decia que "es normal que los dolores de parto duren mas de

12 horas".

Examen Post:
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Después de la intervencion, la media subi6é a 8.88, lo que demuestra un
notable aumento en el rendimiento de los estudiantes, acercandose mucho
al 9. La distribucién de las notas también mejord, con un 38% de los
alumnos alcanzando la calificacion maxima de 10, mientras que solo un 8%
se quedo6 en la nota mas baja de 7. En este examen, los estudiantes
acertaron mayormente las tres primeras preguntas, aunque la numero 4

volvié a ser la que mas errores presento.

Comparacion:

En resumen, los resultados muestran un aumento considerable en las
calificaciones, con la media elevandose de 5.35 a 8.88. Esto sugiere una
mejora significativa en el rendimiento de la mayoria de los estudiantes. En
el pre-cuestionario, la mayoria estaba en torno al 5, pero en el post-
cuestionario, casi la mitad se ubico en las notas mas altas, lo que indica un

impacto positivo de la intervencion educativa.

Conclusion:

En conclusion, los datos reflejan una clara mejoria en las calificaciones tras
la intervencion. La mayoria de los estudiantes mostr6 un incremento
notable en su rendimiento, y los resultados indican que el enfoque aplicado
en el proceso educativo fue efectivo. Las respuestas a las preguntas
también evidencian este progreso, con un aumento en los aciertos en
temas clave relacionados con el parto, aunque persisten algunos

malentendidos, como la duracién de los dolores.
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Resultados encuestas de satisfaccion:

A B 6 D E F
1 Tabla de informacion

2 Estudiantes 105

3 Padres 30

4 Maestros 8

5 Total 17

6

7

8 Satisfaccion

9 Estudiante: Padres Maestros

10 10 37 20 4 61
n 9 16 9 3 28
12 8 13 0 1 14
13 7 13 1 0 14
14 Total 79 30 8 117

15
16

Imagen 24: Resultados de encuesta de satisfaccion en padres y maestros

Figura: Porcentaje de satisfaccion segun..
80
60

. , | B°n B
10 9 8 7

Nivel de satisfaccion

Porcentaje

- Esludiantes . Padres Maeslros

Imagen 25: Graficos de satisfaccion en estudiantes.

Estudiantes:

Total, de estudiantes encuestados: 105

Numero de respuestas recibidas: 79

Callificacién 10: 37 estudiantes (35% del total encuestado, 47% de los que

respondieron
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Callificaciéon 9: 16 estudiantes (15% del total encuestado, 20% de los que

respondieron)

Calificacion 8: 13 estudiantes (12% del total encuestado, 16% de los que
respondieron)
Callificacién 7: 13 estudiantes (12% del total encuestado, 16% de los que

respondieron)

Analisis: La mayoria de los estudiantes encuestados otorgaron una
calificacion alta de satisfacciéon (10 y 9). El 67% de los estudiantes que
respondieron dieron una calificacion entre 9 y 10, lo que sugiere una
evaluacion muy positiva. Las calificaciones mas bajas (8 y 7) también

tuvieron una presencia considerable, pero en menor proporcion.

Padres:

Total, de padres encuestados: 30

Numero de respuestas recibidas: 30 (100% de participacion)
Callificacion 10: 20 padres (67% del total encuestado)
Callificacién 9: 9 padres (30% del total encuestado)

Callificacién 7: 1 padre (3% del total encuestado)

Andlisis: La respuesta de los padres fue predominantemente positiva, con
un 67% dando la calificacion maxima de 10 y un 30% dando un 9. Esto
refleja un nivel de satisfaccion muy alto entre los padres. Solo un padre dio
una calificacion mas baja (7), lo que sugiere que la percepcion general del

programa o actividad fue muy favorable.

Maestros:

Total, de maestros encuestados: 8

Numero de respuestas recibidas: 8 (100% de participacion)
Calificacion 10: 4 maestros (50% del total encuestado)

Calificacion 9: 3 maestros (37.5% del total encuestado)
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Callificacién 8: 1 maestro (12.5% del total encuestado)

Analisis: Los maestros también mostraron un alto nivel de satisfaccion, con
un 50% otorgando la calificacion méaxima de 10 y un 37.5% otorgando un
9. Aunque no hay calificaciones por debajo de 8, esto indica que la
satisfaccion es elevada entre los docentes, lo que sugiere que el programa

fue bien recibido y considerado de calidad.

Conclusién general:

Los tres grupos (Estudiantes, Padres y Maestros) manifestaron una
satisfaccion elevada con los resultados de las actividades o el programa
evaluado. Los padres y maestros, en particular, mostraron un mayor nivel
de satisfaccion, con un alto porcentaje de calificaciones maximas. En el
caso de los estudiantes, aunque también se percibe un alto nivel de
satisfaccion, hubo una mayor diversidad en las calificaciones, pero
predominan las altas. Esto refleja el éxito general del programa desde

diferentes perspectivas.

14.10 Un archivo fotogréfico
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ANEXO 10.

centro escolar cantén san Julian, junto maestros y padres realizacion de

encuestas
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Imagen 2: Mapa sanitario de Cantén San Julian. Distrito San Jorge,

Departamento San Miguel.
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Imagen 3: Taller de prevencién de embarazos en adolescentes en el

>

Canton San Julian, distrito de San Jorge, San Miguel.

Imagen 4: Taller de capacitacion a profesores: “Campafa Yo Decido” en

Centro Escolar Canton San Julian.

Imagen 5 y 6: Charlas educativas para madres y padres de familia, en

Cantén San Julian.
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Imagen 7, 8 y 9: Taller para Adolescentes: Prevencion del Inicio Temprano

de la Vida Sexual, en Centro Escolar Cantéon San Julian.
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14.11. Carta didactica

OBJETIVO

METODOLOGIA

ACTIVIDADES

TIEMPO

PARTICIPANTE
S

EVALUACION

ESTRATEGIAS | RECURSOS
Presentacion Dinamica de | Video corto de | Presentacion del | 10
presentacion, presentacion mediador y de la | minutos
motivacion y | institucional y | Fundacion de
explicacion de | mediadores Waal, asi como,
metodologia de | Prenatales contextualizacién
la jornada de la importancia
del taller.
Dinamica de
presentacion de
participantes.
1. Capacitar | Observacion Ver el video | Generar un | 15
a los SDAT ambiente de | minutos

Adolescentes

gue estudian en
El Centro
105
estudiantes de
entre 10 a 19

afnos.

Escola;

Padres de
familia de los
estudiantes de la
institucion.

Al menos al 80%
de maestros de

No aplica

No aplica
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profesores
sobre la
importanci
a de estos
programas

en e
desarrollo
del
adolescent
e.
Difundir
informacio
n a las
personas
adultas
acerca de
la

importanci

reflexion, con
aperturas de
interrogantes
surgidas por el
video
Reflexion y | Uso de | Responder las | 15
debate grupales | cartulinas, siguientes minutos
marcadores, preguntas: ¢Han

papel, recortes

y colores

escuchado o visto
estas
situaciones?,¢ Est
a situacion existe
en mi familia,
comunidad o]
centro
educativo?,¢,Cono
ces chicas/chicos

en situaciones

dicho

educativo.

centro

Toma de notas vy

recoleccion de
material por cada
subgrupo.
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a de Ila
comunicaci
on en
temas de
salud
sexual vy
reproductiv
a.
Orientar a
los y las
adolescent
es de los
riesgos
que
conlleva el
inicio de la
vida sexual
temprana
Aumentar

el ndmero

similares?,¢,Qué
pasa con las
adolescentes
embarazadas?
¢Crees que son

discriminadas?

¢ Por qué?
Introversién Brindar Responder de | 15
paginas, forma individual | minutos
recortes las interrogantes:

materiales de

la campaiia,

marcadores,

colores.

¢ Cual es tu mayor
suefio en este
momento?,

., Coémo te
imaginas situ o tu
pareja ahora se
embaraza? ¢Qué
pasaria con tu

suefio?, ¢A qué

Recoleccion de
materiales utilizados,
paginas recortes,
reflexion grupal, con
material visual de las

respuestas.
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de
servicios
de
planificacié
n familiar
en
adolescent
es y
agregar a
programa
de alto
riesgo
reproductiv
o] del
MINSAL.

riesgos  estarian
expuestos con

tu pareja por un
embarazo?,

¢, Cuales serian los
riesgos para el
bebé en su
desarrollo si lo
tuvieras  ahora?
¢, Cémo

seria su futuro?,
Has hablado
sobre este tipo de
situaciéon con tu
pareja?, ¢Cual ha
sido la escena con
la que te has
sentido mas
identificado? ¢ Por

qué?
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Socializacion

Materiales
insumos de
promocion de
la

Campaiia
#YoDecido,
papelografos,
marcadores,

pinturas

Hacer grupos de
trabajo. Entrega
de materiales de
la campainia.
Responder ¢Qué
actividades
pueden hacer en
su

institucién o en su

localidad para
prevenir el
embarazo en

adolescentes e
informar sobre sus
altos riesgos en el
bebé por nacer y
los adolescentes?
En la institucion o

en la comunidad

20

minutos

Notas de explosiones
grupales, material
usado para
representacion

gréfica.
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indicar: Qué
actividades
pueden realizar.
Con quién deben
coordinar  estas
actividades. Qué
materiales e
insumos requieren
para

Realizarlas. Como
las van a realizary
qué esperan

lograr.

Compromisos
individuales
grupales

y

Materiales,
marcadores,
papel, colores

Escribir al menos
3 acciones
personales y 1
accion grupal o
compromisos

sobre el embarazo

adolescente. Y

15

minutos

Anotaciones

compromisos

de
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pegarlo al margen
de un cartel con el
emblema de la
campafa, darle
lectura en voz alta

para todo el grupo.

Agradecimiento
s por la
participacion,
dinamica de

cierre

Encuesta de
Satisfaccion,
Folleto, Sticker

Pasar encuesta
digital o fisica a
todos los
participantes  de
conocimientos
adquiridos.
seccion de Red de
Mediadores,
Recursos y
Campafia
#YoDecido,
https://fundaciond

ewaal.org/

15

Examen corto

conocimientos.

de
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https://fundaciondewaal.org/
https://fundaciondewaal.org/

Entrega de folleto
#YoDecido,
despedida y

cierre.

125




Organizacion Mundial de la Salud. Aborto espontaneo. OMS; 2024.

Pérez J. El autoconocimiento y sus beneficios en la salud mental.
Salud y Sociedad; 2023.

Organizacion Mundial de la Salud. Autocuidado en la salud. OMS;
2024.

Organizacion Mundial de la Salud. Adolescencia: definicién. OMS;
2024.

Gonzalez M. Cultura y sociedad: un enfoque global. Editorial
Académica; 2022.

Smith L. Eclampsia: actualizaciones en el manejo clinico. J Obstet
Gynecol; 2023.

Torres P. Endometritis puerperal: diagnostico y tratamiento. Rev
Ginecol Obstet Mex; 2021.

Garcia F. Infeccién neonatal: prevalencia y tratamiento. Pediatr
Infect Dis J; 2023.

Martinez A. Definicion de neonato. Manual de Neonatologia; 2024.

Organizacion Mundial de la Salud. Planificacion familiar: estrategias
y métodos. OMS; 202

Johnson H. Preeclampsia y su manejo clinico. Lancet; 2022.
World Health Organization. Preterm birth: Fact sheet. WHO; 2023.

Fernandez M. El tabl en la sociedad moderna. Estudios Sociales;
2020.

126



