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RESUMEN EJECUTIVO.

El municipio de Jucuaran, Usulutan, se caracteriza por tener un bajo
desarrollo humano, un porcentaje altamente reducido de adolescentes que
legan a cursar estudios medios 0 superiores, un alto indice de
desconocimiento por parte de los adolescentes sobre métodos
anticonceptivos; asimismo dichas circunstancias impactan en la prevalencia
de los embarazos en adolescentes comienza con los riesgos para la salud

de la madre y su hijo.

La Unidad de Salud Intermedia de Jucuardn atiende a la poblacién
de dicho Distrito y para el afio 2023 realiz6 51 inscripciones de embarazo,
de las cuales 11 fueron en adolescentes de edades entre 15 a 18 afios con
un porcentaje de embarazo adolescente del 21.5%.. En el periodo de enero
a octubre de 2024, se realizd 45 inscripciones, de las cuales 3 fueron en

mujeres adolescentes (1).

Se realiz6 diagnéstico de las causas de discapacidad prenatal del
distrito de Jucuaran, posteriormente a la informacion recolectada y con el
andlisis, se realiz6 el proyecto de intervencion en los estudiantes del
Instituto Nacional, mediante el video taller de la campafia #YoDecido de la
Fundacion de Waal, con el objetivo de prevenir los embarazos en la
adolescencia y educar a los jévenes sobre las consecuencias y las posibles
discapacidades prenatales que dichos embarazos traen consigo, y con

énfasis en la creacion de un plan de vida.

Se ha logrado beneficiar con el video taller a 100 estudiantes de la
institucion (55 hombres y 45 mujeres), y se garantiza la sostenibilidad de las
mismas, mediante las capacitaciones de la tematica con los docentes del
Instituto Nacional de Jucuardn y promotores de la Unidad de Salud de

Jucuaran.
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. ANTECEDENTES.

1.1 Descripcion de la Institucion

El Instituto Nacional de Jucuaran es una institucion educativa publica de El
Salvador, ubicado en Barrio el centro, 4ta calle poniente, Jucuaran, en el
municipio de Jucuaran, en la zona norte de EIl Salvador, (2) tiene como
objetivo, la formacién de bachilleres competentes, capaces de enfrentarse al
mundo y buscar nuevas oportunidades de superacién, y ética, que estén
preparados para enfrentar los retos del desarrollo nacional, cuenta con una

poblacién estudiantil de 101 alumnos inscritos.
1.2 Vision

Ser un centro educativo capaz de proporcionar herramientas necesarias y

adecuadas para la formacion integral del educando.
1.3 Mandato/misién

Somos un centro educativo formando jovenes con competencias,
capacidades, destrezas y valores que logren desenvolverse en la sociedad

a través de procesospedagogicos adecuados.

1.4 Intervenciones

Proyecto: “Contribuyendo a la reduccion del embarazo en nifias y
adolescentes en el distrito de Jucuaran, departamento de Usulutan” (3).
Realizado por Organizacion no Gubernamental “Paz y Desarrollo”, en el afo
2022, una organizacion social para la Cooperacion y el Desarrollo, que de
forma global actia en los paises empobrecidos y en vias de desarrollo.
Incluyendo acciones vinculadas al respeto de los derechos humanos,
instrumentos para el desarrollo endégeno, econémico y social, asi como la
equidad de género. Trabajando desde 1991, focalizado en potenciar las
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capacidades de las personas en Asia, Africa y América Latina. El proyecto
fue ejecutado junto a la Fundacién Trenzando Redes, y financiado por el

Ayuntamiento de Malaga (4).

El proyecto tuvo por objetivo fortalecer las capacidades en titulares de
obligaciones y derechos para el abordaje del enfoque preventivo y atencion
con calidad y calidezde la salud sexual y reproductiva desde la perspectiva

de los derechos humanos y género en el municipio de Jucuaran.

La intervencion procurd contribuir a la reduccién de la sostenida tasa de
embarazos en niflas y adolescentes del sur del distrito de Jucuaran,
situacion que durante el confinamiento por la pandemia del COVID-19 se
agudiz6 por incremento en los casos de violencia de género,

particularmente de violencia sexual en nifias y adolescentes.
1.5 Situacién actual del problema principal:

En El Salvador entre 2015 y el 2022 la tasa de embarazos en nifias y
adolescentes se redujo en mas de un 50%, para el afio 2022, hubo 10,352
nifias y adolescentes embarazadas, de las cuales 496 tenian menos de 14

afos. Es decir, 28 embarazos diarios en nifias y adolescentes (5).

El Salvador es uno de los 50 paises del mundo con las mayores tasas de
fecundidad en nifias de 10-14 afios, segun datos del Departamento de

Asuntos Economicos y Sociales de las Naciones Unidas (6).

De acuerdo con estadisticas del Ministerio de Salud (MINSAL), de enero a
septiembre de 2020 se contabilizaron un total de 44,793 inscripciones de
embarazadas, de las cuales 379 fueron nifias de 10 a 14 afios y 9,709
corresponde a jovenes entre los 15-19, entre estos ultimos, 45 fueron
registrados en el distrito de Jucuaran. Estas cifras, arrojaron como resultado
gue cada dia del 2020, 37 nifias y adolescentes con edades entre los 10-19
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afios quedaron embarazados, y que muchos de ellos, fueron el resultado de

una violacion sexual o estupro cometida por un familiar o persona cercana

(7).

La Unidad de Salud Intermedia de Jucuaran atiende a la poblacion de dicho
Distrito y para el afio 2023 realizé 51 inscripciones de embarazo, de las
cuales 11 fueron en adolescentes de edades entre 15 a 18 afios con un
porcentaje de embarazo en adolescente del 21.5%, ademas 3 de ellas
fueron inscripciones tardias. En el periodo de enero a octubre de 2024,

realizd 45 inscripciones, de las cuales 3 fueron en mujeres adolescentes (1).



.  JUSTIFICACION

El Salvador experimenta, desde hace varias décadas, una caida en los
niveles de natalidad (nimero de nacimientos vivos por cada mil habitantes)
y fecundidad (nimero promedio de hijos por mujer). Entre 1950 y 2022, la
tasa bruta de natalidad descendié un 66.4%, al pasar de 47.1 a 15.8; vy la
tasa global defecundidad, un 71.6%, al bajar de 6.3 a 1.8, segun cifras del

Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas
(1).

Estas tendencias histéricas se han acompafiado de un descenso en los
niveles de nacimientos reportados en las mujeres de distintas edades
(tasas de fecundidad especificas por grupo de edad). Sin embargo, las
nifias y adolescentes son las que presentan los descensos mas lentos de

todos los grupos etarios.

El impacto de los embarazos en adolescentes comienza con los riesgos
para la salud de la madre y su hijo. Estos riesgos son mayores a medida
que la edad de la gestante es menor y en especial cuando, debido a las
condiciones sociales y econdmicas, el cuidado de la salud es inferior a lo
ideal, lo cual es determinante en el desarrollo psicosocial materno
posterior (9). Los jovenes con baja escolaridad, con menores expectativas
académicas y laborales, y con menor autoestima y asertividad tienden a
iniciar a mas temprana edad su vida sexual activa, a utilizar menos los
anticonceptivos 0 a quedarse embarazadas, con el riesgo de llegar al
aborto por la falta de condiciones y conocimientos que faciliten una

decision mejor.

El distrito de Jucuaran, Usulutdn Este, se caracteriza por tener un bajo

desarrollo humano y un porcentaje altamente reducido de adolescentes
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gue llegan a cursar estudios medios o superiores, ademas de un alto
indice de desconocimiento por parte de los adolescentes, sobre métodos
anticonceptivos y sobre las consecuencias de ejercer la sexualidad
irresponsablemente, esto se ve potencializado por una decreciente
capacitacion del personal docente en temas de prevencion de embarazos.
La necesidad de la implementacion de este proyecto, se evidencia en las
estadisticas dé embarazos adolescentes en El Salvador. La cifra de nifias
y adolescentes embarazadas entre los afios 2015-2022 llegaron a
133,853, segun datos divulgados por el Fondo de Poblacion para las

Naciones Unidas (10).

Para el afio 2023. A nivel del distrito de Jucuaran, La Unidad de Salud
Intermedia de Jucuardn reportd 51 inscripciones de embarazo, de las
cuales 11 fueron en adolescentes de edades entre 15 a 18 afios con un
porcentaje de embarazo en adolescente del 21.5%, ademas 3 de ellas
fueron inscripciones tardias. En el periodo de enero a octubre de 2024,

realizd 45 inscripciones, de las cuales 3 fueron en mujeres adolescentes

).

Con el desarrollo de la Campafia #Yo Decido en el distrito de Jucuaran se
pretende contribuir a la reduccion de embarazos en adolescentes y
concientizar la importancia de plantearse un proyecto de vida, fomentar la
reflexion, toma de conciencia, y cambio de comportamiento para
postergar la maternidad y paternidad por los altos riesgos que conlleva un

embarazo atemprana edad, asi como los riesgos para el bebé por nacer.



. LOCALIZACION

3.1 Caracteristicas del area.

La poblacion es de origen precolombino Ulla, para el afio 1550 era habitado
por unas 300 personas. Sufrid una embestida de piratas en 1682, que obligd
a los moradores a huir del pueblo. A su retorno establecieron un nuevo
asentamiento, aparte del original. De acuerdo a Pedro Cortés y Larraz, para
1770 pertenecia al curato de Ereguayquin. Ingres6 al Partido de San Alejo
en 1786. Para el 12 de juniode 1824 al departamento de San Miguel. Afios
después seria extinguido como municipio y pasoé a ser un canton. Su estatus
fue restablecido y pas6é a formar parte del departamento de Usulutan. En
1890 tenia 1,268 habitantes (12).Por un Decreto Legislativo del 16 de
septiembre de 1936, Jucuaran obtuvo el titulo de villa; mientras que, el de
ciudad lo recibié en 1997. Las fiestas patronales se celebran del 20 al 27 de
julio, en honor a Santa Ana. Por otra parte, se celebran las fiestas de
Romerias del 24 de enero al 4 de febrero, estdas en honor a la Santisima
Virgen de Candelaria (12).

El topénimo Ulla Shulucén significa: "Cerro de las hormigas guerreadoras”. A
travésdel tiempo, ha sido conocido como Xocoara (1549), Xocoran (1577), y
Jucuaran (1740, 1770 y 1807). Dentro de su circunscripcion se encuentra la
Playa El Espino, una de las mas visitadas a nivel nacional. Ademas, el
distrito cuenta con 42 kilbmetros cuadrados de costa, en las que se puede
disfrutar de diferentes y bonitas playas. Jucuaran se ubica entre cerros y
montafias. En la actualidad, el distrito tiene un area de 239,69 km? vy la
cabecera una altitud de 670 msnm. Se ubica en la cordillera de Jucuaran-
Intipuca por lo que la mayor parte de su territorio es montafioso y con un
clima levemente fresco (12).



Segun el censo DIGESTIC 2007, el municipio de Jucuaran cuenta con
14,000 habitantes. Posee siete cantones: El Llano, Samuria, El Zapote, El
Jicaro, El Jutal, El Progreso, Casco Urbano. En total tenemos 61 caserios.
En cuanto a educacion, de acuerdo a los datos del Ministerio de Educacion
correspondientes al afio 2020, en el municipio de Jucuaran se encontraban
35 sedes educativas, todas ellas del sector publico de las que solo 3 ofrecen
educacion media. Dado que la ciudad no cuenta con universidades, los
recién graduados de educacion media optan por estudiar en la Universidad

Gerardo Barrios o la Universidad de El Salvador (12).

3.2 Ubicacion del proyecto

El proyecto se realizard en el distrito de Jucuaran departamento de
Usulutan Este, El Salvador, la poblaciéon del proyecto seran los estudiantes
del Instituto Nacional de Jucuaran ubicada en Barrio el centro, 4ta calle

poniente, Jucuaran (13).



IV. POBLACION

4.1 Descripciéon de la poblacion directa

100 jovenes estudiantes de las 5 secciones de bachillerato del Instituto

Nacional de Jucuaran,
9 Docentes de la Institucion que son 9 personas y

5 promotores de Salud de la Unidad de Salud Familiar de Jucuaran,
haciendo un total de poblacién directa de 114 personas.

4.2 Descripcion de la poblacion indirecta.

Se ha considerado una poblacion indirecta a las familias de los estudiantes
de dicha Institucién. Sus grupos sociales: vecinos, grupos de amigos o a su
vez grupos de las iglesias donde asisten. Se ha estimado un total de
poblacién de 200 en total que podrian beneficiarse de manera indirecta en
que las y los adolescentes puedan adquirir los conocimientos sobre la
prevencion del embarazo adolescente y por ende la prevencion de

deficiencias y discapacidades prenatales.



V. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

5.1 Objetivo estratégico

‘Ayudar a prevenir enfermedades y deficiencias que puedan causar
discapacidades en los bebés por nacer, los nifios y las nifias hasta los dos
afos”.

5.2 Objetivo General

Promover la prevencion del embarazo no deseado en adolescentes, en el
Instituto Nacional de Jucuaran, Usulutdn Este en el periodo de agosto-

septiembre 2024.

5.3 Objetivos especificos

e Fomentar la reflexion y toma de conciencia de las y los adolescentes
para postergar su maternidad y paternidad por los altos riesgos que

conlleva el embarazo en los adolescentes y en el bebé por nacer.

e Empoderar a los adolescentes para que tomen sus propias

decisiones acordes a su proyecto de vida.

e Fortalecer las competencias del personal Docente y Promotores de
salud en la prevencion de embarazos en adolescentes a traves del

curso basico de Mediadores PreNatal.



5.4 Matriz del Plan Operativo

Problema central: Aumento de embarazos en adolescentes, ademas poco
planteamiento de estrategias de proyecto de vida por parte de los
adolescentes, potencializado por una decreciente capacitacion del personal

docente en temas de prevencion de embarazos.

Zonageogréfica

Jucuaran Usulutan

Sector Educacién-Salud
Fecha Agosto-septiembre 2024
Mediador PreNatal

Objetivo general: Promover la Prevencion del embarazo no deseado en adolescentes, en el Instituto Nacional de Jucuaran, Usulutan Este en el periodo de agosto- septiembre
2024.

Indicador del Objetivo General: Bl 80% de los adolescentes que

asisten al Instituto Nacional de Jucuaran participa de la campafia Yo

Decido y previene embarazos adolescentes.

Medio de verificacion de Objetivo General: Encuestas de percepcion.

L Indicadores
Beneficiarios
Objetivo
Causa o o % de
especifico Actividades : ) Responsabl L Medios de L Obser-
Directos | Indirectos Meta Lugar | Fecha es Descripcion verificacion cump!lmlento devaciones
actividades
-Incremento d¢ Fomentar la
embarazos en reflexion, toma
Adolescentes |de concienciade
las y los
-Descono- adolescentes
cimiento de lospara postergar su
. . 91% de los
riesgos qug maternidad y ’ las y
conllevan los paternidad por
’ adolescentes
embarazos en los altos riesgos H 80% de las 'y tomaron
adolescentes. | que conllevael los adolescen- conciencia
embarazo en los 1de Rosana tes tome sobrelos
-Desconoci- adolescentesy . . . concienciade h
. ! Vi ller 2 Vi ller Insti A - r . ri
miento de I4 en el bebé por dgg :: e 100 200 I(i eg;; ear:; de Nascti:)ur:gl gg Ztg S?EL& los riesgos quelEncuestas de coensll?e?/zglljoes
importancia de nacer. campaiia estudi- | padresy #YoDepcido de |septem| Lizama conllevanlos | percepcion. embarazos
formular n - n r . . mbaraz
(I)an Lcjig vida ! Empoderar alos| #YoDecido. antes | madres Jucuaran bre de Gloria ailolke):zcaenotZs adolescentes
plan ¢ C P 2024 Martinez . conelfin de
Presion social adolescentes conel fin de ostergar la
por el inicio dg paraque tomen postergar la patern?dad
relaciones Sus propias paternidad. (PF:egunta 1 de
xual ision
sexuales a decisiones la encuesta de
temprana edad] acordesasu ercepcion)
proyecto de vida P P '
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Beneficiarios
o Responsabl Indicadores
Causa ObJet,n./o - es
especifico Actividades Meta Lugar Fecha - % de
. . R, Medios de o
Directos | Indirectos Descripcion verificacion cump!lr_mento de
actividades
Hay pocao
nula Fortalecer las
capacitacion |competencias del|  Impartir el
sobrelos |personaldocente|curso basicoa H 80% de B 100% de
factores de |y promotores de 9 imparti . los docentes los docentes
; . partir el curso | Instituto Rosana
riesgode los|  salud en la Proporcionar Docentes| 100 estu- béasicode Nacional 1de Castro | J promotores Encuestade | Y. promotores
embarazos | prevenciénde material diantes revencion de unidad agosto- Lisbeth fortalecio sus ercencion fortalecio sus
en embarazos |educativoa los 5 : y dp idad é’ ud 30 de Li conocimientos, P P conocimientos,
Adolescenteq adolescentesa | Docentesy to-| f SL.JI.S |scapa<;| Ia es |de Za u septiembr ézlar_na acercadela acercadela
. través del curso | promotores de prorg? 0 amiias. prenatales Juc :réne de 2024 Marct)";:ae prevencion de prevencion de
Acceso béasicode la UCSFI ’ ucu N€Z| " embarazos embarazos
limitado a Mediadores Jucuarén. Adolescentes Adolescentes
informacion PreNatal.
de fuentes
oficiales.
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5.5 Analisis de los actores y entidades

lglesia Catdlica

Instituto . L ~
_ Alcaldia del Distrito Nuestra sefora
Nacional de ]
] de Jucuaran de
Jucuaran.
Alto _ ) Santa Ana,
Director Jose ]
_ Representante Sr. Sacerdote José
Yader Antonio _ ] _
) ) Santiago Martinez Martin
Quintanilla. )
Hernandez.
lglesia Samaria
UCSFI Oriental de las
Jucuaran Asambleas de
o _ DiosJucuaran,
) Medio
S Representante
@)
o Dra. Olga Pastor Josué
Q - .
© Marila Calles Benedicto
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Analisis de actores y entidades:

Instituciones a favor: Instituto nacional de Jucuaran ubicado en nivel
de poder alto, por ser la institucion con la que directamente
desarrollamos la actividad de capacitacion con docentes y alumnos;
UCSFI- Jucuaran, nivel de poder medio, al trabajar de la mano con
otras instituciones, como el club de salud del INJU, que apoyan la
actividad y a la vez se beneficia con la capacitacién a los promotores
de salud. C.E. Dr. Enrique Magafia. Nivel de poder bajo, aunque
teniendo la poblacién estudiantil meta para trabajar, las autoridades no
estaban en disposicién de realizar la capacitacion, sin embargo, se

beneficiaran los estudiantes que en afios posteriores ingresen al INJU.

Instituciones Indiferentes: Alcaldia del Distrito de Jucuaran, institucion
que se encarga de la comunidad en la que se desenvuelven los
jovenes, pero no trabaja directamente con ellos.: Asociacién de
Comunidades Unidas para la Administracion del Sistema de Agua
Potable de Jucuardn (ACUASAJ) Institucion que no trabaja
directamente con jovenes, por lo cual no se vera ni beneficiada ni

afectada con el proyecto realizado.

Instituciones en contra: Iglesia catolica Nuestra Sefiora de Santa Ana,
Iglesia Samaria Oriental de las Asambleas de Dios., Ministerio
compasion Internacional. Se colocaron en este apartado debido a que,
pese a trabajar con poblacién meta y a realizar actividades en contra
de la prevencion de embarazos, no comparten completamente la
temética, ya que desaprueban que se le imparta temética sobre

utilizacion de métodos anticonceptivos en adolescentes.
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VI.

PERIODO DE EJECUCION Y ACTIVIDADES DEL PROYECTO

6.1 Matriz Cronograma de actividades.

Actividades, acciones Periodo
(Subactividades)

Actividad 1: Datos generales de la Localidad
Acciones: Febrero-Abril
Diagnéstico Local
Mapa de Actores
Politicas y Normativas
Diagnéstico Institucional
-Conocer a la poblacién total del municipio y sus
condiciones
socioculturales.
-Conocer el nivel de desarrollo humano del municipio.

Actividad 2: Tabulacion de Encuestas Mayo-junio

Acciones:
Socializar Encuestas
Priorizacién de Problemas Reunién de Socializacion.
Recopilar informacion acerca del conocimiento de los
factores de riesgo de los embarazos adolescentes.

Actividad 3: Elaboracién del Proyecto Julio
Acciones:
Identificacién del problema principal e identificacion del
Objetivo General.
Elaboracion de Objetivos especificos y actividades.
Coordinaciéon de fechas con la Institucion.
Estructuracion del PIP.

Actividad 4: Ejecucion del PIP Agosto
-Desarrollo del Curso Bésico de mediadores PreNatal. Septiembre

-Desarrollo de Talleres y Charlas Participativas.
-Encuesta de satisfaccion.

-Resultados finales.
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6.2 Matriz de Cronograma

ACTIVIDAD

MES (DIAS)

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

1 Defensa de Propuesta del
Proyecto

10

2 | Coordinaciéon con las autoridades

de la Institucion.

16

3| Capacitacion del Personal docente
y Promotores de Salud.

30

4 Charlas sobre los Riesgos que
conllevan los embarazos

adolescentes (estudiantes)

27

5 Taller sobre la campania “Yo
Decido” Socializacion de Video y

distribucién de material educativo.

11

6 Entrega de proyecto

25
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VIl.  EQUIPO RESPONSABLE

Rosana Yamileth Castro Zelaya es actualmente estudiante egresada de la
carrera de Doctorado en Medicina en la Universidad de EI Salvador,
realizando su servicio social en la Unidad de Salud Intermedia de Jiquilisco,
Usulutan. Realiz6 su internado rotatorio en el Hospital Nacional Rosales,
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Hospital Nacional de la Mujer y
Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez, adquiriendo
conocimiento, habilidades y destrezas de forma integral. A lo largo de su
carrera ha realizado Talleres sobre apoyo vital basico, participado en el
Congreso de Medicina de la FMO, San Miguel en 2018, el Congreso de
Medicina en los afios 2019 y 2022, ademas de realizar taller sobre
colocacion de métodos anticonceptivos en 2021, ademas con certificacion
sobre actualizacion de 6émicron a través de Gescong 2021, asistio al |l
Congreso Internacional Conjunto de Cirugia General desarrollado en abril de
2024. Las cualidades que le caracterizan sonla Responsabilidad, la Empatia

y el cooperativismo.

Lisbeth Natalia Lizama Carrillo es actualmente estudiante egresada de la
carrera de Doctorado en Medicina en la Universidad de EI Salvador,
realizando su servicio social en la Unidad de Salud Intermedia de Jucuaran,
Usulutan. Con destrezas para la atencion de la mujer embarazada y
atencion del parto, adquiridas durante el Internado Rotatorio en el Hospital
de la Mujer, Cuenta con un nivel intermedio de conocimiento del idioma
Inglés, avalado por INSAFORP, a lo largo de su carrera ha desarrollado
talleres en Soporte Vital Basico, y de lengua de sefias Médicas (LESSA) ha
asistido a congreso de Medicina en el afio 2022 y al Congreso Nacional de
Medicina Interna en julio del presente afio, las cualidades que le

caracterizan son la Responsabilidad, Empatia, y Compafierismo.
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Gloria Elizabeth Martinez Hernandez es actualmente estudiante egresada
de la carrera de Doctorado en Medicina en la Universidad de El Salvador,
realizando su servicio social en la Unidad de Salud Intermedia de Jucuaran,
Usulutan. Realizd su internado rotatorio en el Hospital Nacional Rosales,
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, Hospital Nacional de la Mujer y
Hospital Nacional Psiquiatrico Dr. José Molina Martinez. Con destrezas para
la atencion de la mujer embarazada y atenciondel parto, adquiridas durante
el Internado Rotatorio en el Hospital de la Mujer. Cuenta con un nivel
intermedio de conocimiento del Idioma Inglés, avalado porla Universidad Don
Bosco, form6 parte de la Asociacion de Estudiantes de Medicina de su
facultad de Medicina (ASEMEA) periodo 2016-2018, ademas se
desempefid como tutora en el Programa de Induccion Académica (PIA) Y
del Programa de Estudios Fisiolégicos (PEF). Las cualidades que la

destacan son el Trabajo en Equipo y la Responsabilidad.
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VII. MONITOREO Y EVALUACION.

Monitoreo

El monitoreo del desarrollo de actividades se realizd a través de informe
narrativo de avance con porcentaje de metas cumplidas, en cuadro resumen

de forma cuantitativa.
Evaluacioén

Encuesta en linea sobre conocimientos sobre factores de riesgo de
embarazos adolescentes, previo al taller de la campafa #Yo Decido.

Cuestionario de salida sobre factores de riesgo de embarazos adolescentes.

Encuesta sobre nivel de Percepcion de la capacitacion a los docentes y
promotores de salud que constaba 7 items con escala de valoracion del 1-5
donde 1 significaba estar en desacuerdo, y 5 totalmente de acuerdo,
ademas una escala de valoracién de satisfacciéon del 1-10, para evaluar su
nivel de aceptacion de la tematica impartida, de igual manera, se realizo
encuesta de percepcion a los estudiantes constituida por 7 items con escala
de valoracion del 1-5 donde 1 significaba estar en desacuerdo, y 5
totalmente de acuerdo, ademéas una escala de valoracion de satisfaccion del
1-10, para valorar el nivel de conocimientos adquiridos tanto en materia de
riesgos que conllevan los embarazos adolescentes, como la Creacion e

importancia de su plan de vida
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IX.  PLANDE SOSTENIBILIDAD.

Mediante el enfoque de cultura de prevencion en que se basa el presente
Proyecto, tomando como base que el personal Docente de la Institucion es
quien permanece en constante contacto con la poblaciéon meta, el fortalecer
sus competencias a traves de la capacitacion impartida sobre la prevencion
de embarazos adolescentes y los riesgos que estos conllevan para la salud
materna y del bebé por Nacer, a través del Curso Basico de Mediadores
marca un precedente para darle continuidad mediante la retroalimentacion
constante por parte del equipo docente a través de la incorporacion de la

temética a sus guiones de clases que se programan anualmente.
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X. PRESUPUESTO DEL PROYECTO

10. 1 Matriz de Presupuesto y Cronograma Valorado

Nombre de la entidad: INSTITUTO NACIONAL DE JUCUARAN

Nombre del Proyecto: PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO EN ADOLESCENTES MEDIANTE LA CAMPANA “YO DECIDO’.
Objetivo General: Prevenir elembarazo no deseado en adolescentes mediante la campafia Yo Decido, en el Instituto Nacional de Jucuaran,

Jucuaran, Usulutan en el periodo de agosto- septiembre 2024.
Fecha deinicio: febrero 2024.
Fecha de Término: octubre 2024.

PRESUPUESTO
Resultados Descripcionn Unidad Valor | Cantidad Valor total [Valor Valor total| Monto de Monto de
/Actividades seguninsumos Unitario No Total no Financiamientdfinanciamientg
y recursos Monetario interno Externo
necesarios monetario monetario
y .
monetario

Objetivo especifico 1: Fomentar lareflexion, toma de conciencia de las y los adolescentes para postergar sumaternidad ypaternidad porlos altos

riesgos que conlleva el embarazo en los adolescentes yen el bebé por nacer.

Taller
interactivo

Test sobre factores

de riesgo,

Papel colores, papel
blanco, boligrafos

marcadores,
cuadernos

Papel bond
colores

Boligrafos
Marcadores

Cuadernos

Lapices de
color.

Stickers

$0.15

$3.00

$0.50

$1.00

$0.10

150

150

150

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$22.50

$15.00

$75.00

$5.00

$15.00

$22.50

$15.00

$75.00

$5.00

$15.00

$22.50

$15.00

$75.00

$5.00

$15.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
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Sesiones Retroproyector| Retroproyector] $60.00 | 1 $0.00 $60.00 $60.00 $0.00 $60.00
y charlas
Computadora | Computadora | $300.00| 1 $0.00 $300.00 | $300.00 | $0.00 $300.00
Equipo de Equipo de $100.00| 1 $0.00 $100.00 | $100.00 | $0.00 $100.00
Sonido Sonido
(proporcionados por la
institucién)
Socializacién| Retroproyector| Retroproyector] $60.00 | 1 $0.00 $60.00 $60.00 $0.00 $60.00
del
Video de Computadora | Computadora | $300.00| 1 $0.00 $300.00 $300.0 $0.00 $300.00
la
Campanfa Equipo de
Sonido Equipo de $100.00 | 1 $0.00 $100.00 $100.0 $0.00 $100.00
Sonido (proporcionados por la
Material Institucion)
audiovisual

Objetivo especifico 2: Empode

rara los adolescentes para que tom

ensus propias decisionesy acorde

a su proyecto d

evida.

Entrega de
panfletos

panfletos

Panfletos

$0.10

150

$0.00

$15.00

$15.00

$15.00

$0.00
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Objetivo especifico 3: Fortalecer las competencias del personal Docente en la prevencion de embarazos enadolescentes através del curso
basico de Mediadores PreNatal.

Desarrollodel| Manuales Manual de $3.00 20 $0.00 $60.00 $60.00 $60.00 $0.00
Curso Basico| impresos Cursobasico
Stickers
Stickers de $0.10 20 $0.00 $2.00 $2.00 $2.00 $0.00
Lapiceros La campafa.
Plumones Boligrafos $0.15 20 $0.00 $3.00 $3.00 $3.00 $0.00
Paginas de Plumones $3.00 1 $0.00 $3.00 $3.00 $3.00 $0.00
papel
Papel bond $0.25 10 $0.00 $2.50 $2.50 $2.50 $0.00
Cuadernos para carteles.
Retroproyector | Pagina de $0.03 100 $0.00 $3.00 $3.00 $3.00 $0.00
papel bond
Encuestas de
) . Impresiones $0.05 200 $0.00 $10.00 $10.00 $10.00 $0.00
satisfaccion
Test sobre Impresiones $0.05 400 $0.00 $20.00 $20.00 $20.00 $0.00
conocimiento
inicial
Test final.
TOTAL $281.50
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XI. INFORME NARRATIVO

Capacitacion al personal docente del instituto nacional de Jucuaran y promotores
de la unidad de salud intermedia de Jucuaran.

Personal Docente

Promotores de Salud

Fechas: 13/09/24, 17/09/24, 19/09/24,
24/09/24.

Fechas: 26/09/24, 03/10/24, 08/10/24.

Actividades:
1. Firma de asistencia.
2. Presentacion del equipo

3. Entrega de materiales para Curso
Bésico.

4. Preguntasa los docentes sobre

conocimiento previos acerca de

discapacidades.
5. Desarrollo de tematica.
6. Refrigerio

7. Encuestade satisfaccion.

Actividades:
1. Firma de asistencia.
2. Presentacion del equipo

3. Entrega de materiales para Curso
Basico.

4. Preguntas a los promotores sobre
conocimientos previos acerca de

discapacidades.
5. Desarrollo de tematica.
6. Refrigerio

7. Encuestade satisfaccion.

Tematica:
Se desarrollaron 8 temas en 4 sesiones
de 2 temas cada uno.

Tema 1. Construyendo una cultura de

prevencion.

Tema 2: Prevencion de enfermedades.

Tematica:

Se desarrollaron 8 temas del curso
Basico en 2 sesiones, ademéas se
desarrolld6 la guia de \visitas
domiciliares en 1 sesion.

Tema 1. Construyendo una cultura de
prevencion.

Tema 2: Prevencion de enfermedades.
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Tema 3. Consulta preconcepcional 3+9.

Tema 4: salud sexual y reproductiva,

embarazo adolescente.

Tema 5: enfermedades maternas, ITS y

violencia.
Tema 6: Alimentacion y circulo Vicioso.
Tema 7: sustancias quimicas

Tema 8: drogas sociales.

Tema 3. Consulta preconcepcional 3+9.

Tema 4: salud sexual y reproductiva,

embarazo adolescente.

Tema 5: enfermedades maternas, ITS

y violencia.

Tema 6: Alimentacioén y circulo Vicioso.
Tema 7: sustancias quimicas

Tema 8: drogas sociales.

Tema: Guia de visitas Domiciliares.

Participantes: 9 Personas: 3 mujeres y 6

hombres.

Participantes: 4 personas: 1 mujer y 3

hombres.

Observaciones: Las actividades se

desarrollaron en el Salén de usos
del de

7 dias previos se hizo

multiples Instituto  Nacional
Jucuaran
coordinacién via telefénica con el
de dicha

asegurar la presencia de los Docentes

director Institucion  para
en las actividades. Durante el desarrollo
de

activa, donde se aclararon dudas de los

las tematicas, hubo participacion

participantes.

Observaciones: Las actividades se
desarrollaron en las Instalaciones de la
UCSFI

reuniones se hizo coordinaciéon con la

Jucuaran, previo a las
Direccion de dicha Institucién para
permitir al personal estar en dicha
capacitacion, las actividades se
desarrollaron durante 3 sesiones de 2
horas cada una. Primera sesion
enfocada al desarrollo de la guia para
visitas domiciliares y 2 sesiones de 4
temas cada una. Durante el desarrollo
de las tematicas, hubo participacion
activa sobre las imagenes presentadas,
compartieron sus experiencias en la

comunidad con nifios con discapacidad

24



Yy SuUS causas.

Comentarios destacados

“Cuando estuve embarazada yo sabia
gue tenia que tomar acido folico, porque
una vecina me dijo, pero jamas supe
para qué era o como afectaba al nifio si
no lo tomaba” Docente femenina del
area de matematicas (sobre la consulta
Preconcepcional).

“Tenemos un caso aqui en el instituto, el
muchacho tiene 17 afios y la mama 15,
el nifio les sali6 con esa enfermedad de
los gatos (toxoplasmosis congénita)
nacido amarillito y con problemas para
ver”. Docente masculino del area de
ciencias Sociales (sobre las
enfermedades maternas, ITS vy

violencia).

Comentarios destacados:

‘Es bien importante

promoviendo en las zonas que
tenemos asignadas, la atencion
preconcepcional, porque ya vimos
que asi no vamos a tener nifos
prematuros, porque esos son bien

delicados y con mayor riesgo”

Promotora de Salud de

Jucuaran.

seguir

la UCSFI
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Resultados de encuesta de percepcion de docentes.

Se realizO encuesta de percepcion a 9 docentes del Instituto Nacional de
Jucuaran, obteniendo los siguientes resultados. Todos los docentes
encuestados perciben que mediante la orientacion fortalecio sus
conocimientos acerca de prevencion de embarazos adolescentes (pregunta

N°3). El 77.8%(7) se mostrd una media de 9.33 en satisfaccion.

1 2 3 4 5

Totalmente Algo en [ Ni de acuerdo, | Algo de | Totalmente de

desacuerdo desacuerdo ni desacuerdo acuerdo acuerdo
Valoracion

Aspecto

1 2 3 4 5

1 La orientacién le ayudd a tomar conciencia sobre la
importancia de la prevencion de embarazos | O 0 0 2 7
adolescentes.

2 La orientacion le motivd a brindar atenciones
adecuadas a la poblacion adolescente.

3 | Cree usted que esta orientacion le fortalecié sus
conocimientos, acerca de la prevencion de embarazos | 0 0 0 0 9
Adolescentes

4 Los recursos empleados (Presentacién), ayudaron a
generar interés sobre el tema

5 La metodologia empleada motivd una participacion
activa 0 0 0 1 8
durante todo el desarrollo de la capacitacion

6 Los facilitadores le ayudaron a solventar las dudas e

inquietudes que surgieron durante el desarrollo de la| O 0 0 0 9
capacitacion
7 La informacién fue clara, precisay facil de comprender 0 0 0 1 8
Nivel de Satisfaccion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mi satisfaccion en general con
la capacitacion del 1 (lo mas | O 0 0 0 0 0 0 0 2 7
bajo) al 10 (lo mas alto) es:

26



Resultados de encuesta de percepcidon de promotores de salud.

Se realizO encuesta de percepcion a 4 promotores de la Unidad de Salud de

Jucuaran, obteniendo los siguientes resultados, todos los promotores de

Salud encuestados percibe que mediante la orientacion fortalecio sus

conocimientos acerca de prevencién de embarazos adolescentes, ademas

de motivarlos a brindar atenciones adecuadas a la poblacion adolescente

con la que estan en contacto y la nota media de satisfaccion fue de 10.

1 2 3 4 5
Totalmente Algo en | Ni de acuerdo, | Algo de | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni desacuerdo acuerdo acuerdo
Aspecto Valoracion
1 2 3 4
1 La orientacién le ayudd a tomar conciencia sobre la | O 0 0 0 4
importancia de la prevencion de embarazos
adolescentes
2 La orientacibn le motivd a brindar atenciones | O 0 0 0 4
adecuadas a la poblacién adolescente
3 | Cree usted que esta orientacion le fortalecié sus | O 0 0 0 4
conocimientos, acerca de la prevencion de embarazos
adolescentes
4 Los recursos empleados (Presentacion), ayudaron a | O 0 0 0 4
generar
interés sobre el tema
5 La metodologia empleada motivd una participacion | O 0 0 0 4
activa durante todo el desarrollo de la capacitacion
6 Los facilitadores le ayudaron a solventar las dudas e | O 0 0 0 4
inquietudes que surgieron durante el desarrollo de la
capacitacion
7 La informacién fue clara, precisay facil de comprender | O 0 0 0 4
Nivel de Satisfaccion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mi satisfaccion en general con
la capacitacion del 1 (lo més | O 0 0 0 0 0 0 0 0 4
bajo) al 10 (lo mas alto) es:
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CAMPARNA #YO DECIDO CON LOS ESTUDIANTES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE JUCUARAN.

Taller #1

Taller #2

Fechas: 09/10/24.

Participantes: Estudiantes del tercer
afo opcion Administrativo-contable
33 Personas: 14 mujeres 19 hombres.

Participantes: Estudiantes del
primer y segundo afio opcién
Administrativo-contable, y primer y
segundo afio opcidn Servicios
Turisticos.

67 Personas: 31 mujeres 36
hombres

Actividades:

1. Firma de asistencia.

2. Presentacion de PreNatal y

Equipo de Mediadores.
3. Video taller

4. Juego ludico de Preguntas

sobre Video, plan de Vida.

5. Sesion educativa sobre

principales causas de

discapacidades en los bebés.
6. Trabajo en Equipos
7. Socializacion de resultados.
8. Refrigerio

9. Album Fotografico.

Actividades:

1. Firma de asistencia.

2. Presentacion de PreNatal y

Equipo de Mediadores.
3. Video taller

4. Juego ludico de Preguntas
sobre Video, plan de Vida.

5. Charla sobre los riesgos de
los embarazos en

adolescentes
6. Trabajo en Equipos

7. Socializacion de

resultados.

Refrigerio

Album Fotogréfico.

Tematica:

Se desarroll6 el video taller de la
campafa# Yo Decido con su carta
didactica (ver anexo 15.10.3) y sesion
educativa sobre las Principales causas
de discapacidades en los bebés Por
nacer. (Ver anexo 15.10.2).

Temaética:

Se desarroll6 el video taller de la
campafna# Yo Decido con su
carta didactica (ver anexo 15.10.3)
y charla sobre los riesgo de
embarazos en adolescentes (Ver
anexo 15.10.1).
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Taller #1

Taller #2

Observaciones:

Las actividades se realizaron en el aula
de usos multiples del Instituto Nacional
de Jucuaran, serealizé Stand, con el
material de la campafia proporcionado
por la Fundacion, ademas con 25
panfletos originales con la tematica de
Plan de Vida. Y Refrigerios.
Actividad Grupal: se realizaron grupos
de 5-7 integrantes, se repartieron
carteles y marcadores y se les solicitd
sugerir 3 actividades que pueden
realizar en la Institucion para prevenir
embarazos adolescentes.
Todos coincidieron en que abordar los
temas de métodos anticonceptivos y
salud sexual en general, seria una
estrategia.

Observaciones:

Las actividades se realizaron en el
aula de usos multiples del Instituto
Nacional de Jucuaran, se realizé
Stand, con el material de la
campafia proporcionado por la
Fundacion, ademas con 25
panfletos originales con la
tematica de Plan de Vida. Y
Refrigerios.

Actividad Grupal: se realizaron
grupos de 9-10 integrantes, se
repartieron carteles y marcadores
y se les solicitd sugerir 3
actividades que pueden realizar
en la Institucion para prevenir
embarazos adolescentes, Al
finalizar ladeliberacion, se
procedio a la socializacion de
cada una de las estrategias
planteadas por los jovenes, y
luego cada uno escribi6 sus
compromisos para lograr su
proyecto de vida, en el mural
#YODECIDO.

Comentarios destacados:

“yo quiero estudiar para abogado, tener mi propia casa y carro”
Estudiante, masculino de 18 afios de 3er afio opcion contador Instituto

Nacional de Jucuaran.

‘pues quiero crear una empresa, ser mi propia jefa y ser una
gran emprendedora y aprender a administrar, después ser mama”
Estudiante, mujer de 17 afios Estudiante de 3er afio opcion contador en el
Instituto Nacional




Resultados de encuesta de percepcidon de estudiantes.

Se realiz6 encuesta de percepcion a 100 alumnos del Instituto Nacional de

Jucuaran, obteniendo los siguientes resultados. El 91% de los estudiantes

encuestados percibe que la orientacion de ayudo a la toma de conciencia

sobre la importancia de la prevencion de embarazos adolescentes y al 85%

les motivo a realizar un plan de vida, ademas el 86% fortalecid sus

conocimientos sobre prevencion de embarazos adolescente.

1 2 3 4 5
Totalmente Algo en [ Ni de acuerdo, | Algo de | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni desacuerdo acuerdo acuerdo
Valoracion
Aspecto 1 > 3 2 5
1 La orientacién le ayud6 a tomar conciencia sobre la
importancia de la revencion de embarazos
adglescentes y P 3 1 1 4 9
la importancia de un plan de vida.
2 La orientacion le motivd a realizar un plan de vida. 1 0 2 10 87
3 Cree usted que esta orientaciéon le fortalecid sus
conocimientos sobre prevencién de embarazos 1 0 3 11 85
adolescente.
4 Los recursos empleados (Presentacion), ayudaron 1 0 4 18 77
agenerar interés sobre el tema
5 La metodologia empleada motivd una participacién 1 0 0 24 75
activa durante todo el desarrollo de la capacitacién
6 Los facilitadores le ayudaron a solventar las dudas e
inquietudes que surgieron durante el desarrollo de la 2 0 3 10 85
Capacitacion
7 La informacién fue clara, precisa y facil de comprender 3 0 0 7 90
Nivel de Satisfaccion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mi satisfaccion en general
conla 1 0 0 0 0 0 0 2 12 | 85

capacitacion del 1 (lo mas
bajo) al 10 (lo mas alto) es:
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11.2 Cumplimientodeindicadores.

INDICADOR

CUMPLIMIENTO.

El 80% de los Docentes de la
institucién y Promotores de la UCSFI
JUCUARAN

de Mediadores PreNatal y fortalece

recibe el curso Bésico

sSus conocimientos en tematica de
Prevencion de embarazos

adolescentes.

El 100% de los Docentes y el 80%
de promotores de salud recibe el
curso Basico de Mediadores
PreNatal y el 100% considera que se
ha fortalecido sus conocimientos
respecto a la prevenciéon de
embarazos adolescentes, el cual se
responde en base a la pregunta 3 de
la encuesta de percepcion. 9

personas 3 mujeres y 6
hombres.
El 80% de los promotores estuvo
presente y recibi6 la capacitacion
completa. 4 personas.3 masculinos,

1 femenina,

El 80% de las y los adolescentes que
participen del proyecto tome
conciencia de los riesgos que

conllevan los embarazos
adolescentes con el fin de postergar

la paternidad

El 91% de los y las adolescentes
responden al indicador, esto en base
ala pregunta 1 de la encuesta de

percepcion.

El 80% de los y las Adolescentes que
asisten a esta institucion se plantea
un proyecto de vida y reconoce su

importancia.

El 87% de los adolescentes
responden favorablemente al
indicador en base a la pregunta 2 de

la encuesta de percepcidn.
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XIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mediante la campafia Yo Decido se logro fomentar la reflexion y toma de
conciencia de las y los adolescentes para postergar su maternidad y
paternidad por los altos riesgos que conlleva el embarazo en los

adolescentes y en el bebé por nacer.

Con la promocion y concientizacion sobre la importancia de la realizacion
de un proyecto de vida, se buscé6 empoderar a los adolescentes para que
tomen sus propias decisiones, y tracen metas objetivas que les permita

decidir sobre el momento oportuno para la paternidad.

Mediante la realizacion y el desarrollo del cuso basico de Pre Natal que
abarco distintas tematicas se logro fortalecer las competencias del
personal Docente y promotores de salud, brindandoles herramientas que
les permitan abordar dicho sector de la poblacidn y que repercuta en una

cultura de prevencién de embarazos adolescentes.

Recomendaciones

Incluir programas escolares orientados a aclarar dudas sobre la salud
sexual y reproductiva para ayudar a concientizar a los estudiantes sobre
los riesgos en la salud de un embarazo en la adolescencia y las

consecuencias de éstos en el bebé por nacer.

Orientar a los adolescentes sobre la importancia de la creacién de un
proyecto de vida desde los primeros afios para tener una vision mas clara

de su futuro personal, y profesional.
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e Motivar a los docentes y promotores de salud para que sean agentes de
cambios y que se reproduzca la tematica discutida con el objetivo de
lograr construir una cultura de prevencién de embarazos adolescentes y

por ende menos bebés con deficiencias y discapacidades.
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XIll. GLOSARIO

Aborto terminacién del embarazo antes de que el feto sea viable. Esto supone
la expulsién prematura desde el Utero de los productos de la concepcion: feto,

membranas fetales y placenta
Adolescente persona entre los 10y 19 afios de edad.

Anemia condicion en la cual el cuerpo carece de hemoglobina adecuada,

comunmente debido a la deficiencia de hierro o pérdida excesiva de sangre.

Anticonceptivos: cualquier practica, método o dispositivo que puede usarse

para evitar el embarazo en una mujer sexualmente activa.

Bebé: en el lenguaje popular, una o un nifio muy pequefio en edad desde el

nacimiento hasta alrededor de 1 afo.

Desnutriciéon: falta de nutrientes que son necesarios para el crecimiento y

desarrollo apropiados; y que son adecuados para satisfacer las demandas

energéticas del cuerpo.

Discapacidad: es una afeccion del cuerpo o la mente (deficiencia) que hace
mas dificil que la persona haga ciertas actividades (limitacion a la actividad) e

interactie con el mundo que la rodea (restricciones a la participacion) (14).

Embarazo: situacion en la que una persona lleva en el Utero un feto en

desarrollo. Comienza con la implantacion del pre embridn y continda con el

desarrollo de las etapas embrionaria y fetal hasta llegar al parto.

Embarazo de alto riesgo: embarazo en el cual alguna condicion pone a la
madre, al feto en desarrollo, 0 ambos en riesgo mayor que el normal por

complicaciones durante, o después, del embarazo y parto.
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Gestacion: llevar en el seno un embrion o feto. Sinbnimo: embarazo.

Algunas veces se usa para referirse a la ‘duracion de la gestacion’ (en dias,

semanas 0 meses).

Infeccién de transmisién sexual (ITS): infecciones que se propagan

principalmente a traves del contacto sexual de persona a persona.

Planificacién familiar: esfuerzo consciente de las parejas o individuos para
planificar y lograr tener el nimero deseado de hijos y regular el
espaciamiento y oportunidad de los nacimientos. La planificacion familiar se
logra a través dela abstinencia, la anticoncepcion, la esterilizacion masculina

o femenina o el tratamiento de la infertilidad.

Proyecto de vida: es un plan personal a largo o mediano plazo que se
piensa seguir a lo largo de los afos. Se disefia con el fin de cumplir
determinados objetivos 0 metas concretas y se basa en gustos

personales, valores o habilidades (15).

Salud reproductiva: es un estado general de bienestar fisico, mental y
social,y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos, lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacién y de tener acceso a métodos seguros, efectivos, asequibles y

aceptables de planificacionde la familia de su eleccion.

Salud sexual: estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en
relacion con la sexualidad; que implica no solamente la ausencia de

enfermedad, disfuncién o dolencias.
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XV.ANEXOS
15.1.1 Datos generales de la localidad

Pais: El Salvador Departamento/Provincia/Canton: Usulutan, Jucuaran.

15.1.2 Caracteristicas de la localidad

TABLA 1. Poblacion

Edad # Mujeres # Hombres # Total
0 - 14 426 457 883
15 - 49 1074 945 2019
49 + 510 428 938
Total 2010 1830 3840

(MINSAL, ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INTEGRAL DE UNIDAD DESALUD
INTERMEDIA JUCUARAN., 2024).

TABLA 2. Grupos étnicos

Grupo Descripcion de su localidad, nimero de familias,
caracteristicas, etc.

Mestizo 1006 familias nucleares, 14 familias ampliadas, 105familias
extendidas.

Indigena -

Afrodescendiente -

Otros -

(MINSAL, ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INTEGRAL DE UNIDAD DESALUD
INTERMEDIA JUCUARAN., 2024)
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TABLA 3. Nivel institucional

Nivel Mujeres % Hombres % Total
Alfabetos 1390 (40.1%) 1333 (38.4%) 2723 (78.5%)
Analfabetos 371(10.7%) 375 (10.8%) 746 (21.5%)
100 % 50.8% 49.2% 3469 (100%)

(MINSAL, ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INTEGRAL DE UNIDAD DE SALUD
INTERMEDIA JUCUARAN., 2024)

TABLA 4. Registro de personas con discapacidad en la localidad

Existe un registro de personas con discapacidad en lalocalidad |[Si No

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

(MINSAL, ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INTEGRAL DE UNIDAD DESALUD
INTERMEDIA JUCUARAN., 2024)

TABLA 5. Principales actividades productivas de la poblacion.

Actividades % | Descripcién +| - | ¢Por qué?

Agropecuaria 15 X | Este sector de la poblacién
tiene uningreso mensual
bajo.

Artesania 0

(MINSAL, ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INTEGRAL DE UNIDAD DESALUD
INTERMEDIA JUCUARAN., 2024)
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TABLA 6. Tipo de viviendas

Paredes % Descripcion ¢Por qué?

Adobe 55 Un aproximado de 788 Porgue es un material,
familias mas resistente y seguro,

pose influye de forma positiva
enviviendas de adobe en lasalud de las
personas y
los bebés por nacer.
Ladrillo 12% | Un aproximado de 173 Es un material
familias resistente e
pose impermeable que
enviviendas de ladrillo, influye de forma positiva
concreto mixtas en la salud de
la poblacién.

Madera 2.7% | Un aproximado de 40

familias
pose
enviviendas de madera

Cafa 0%

Otro 5.8% | 39 familias cuentan con El baharaque no es un
viviendas de material adecuado para
bahareque, 36 cuentan una vivienda, ademas
con paredes de lamina constituye un factor de
en buen estado y 8 riesgo para vectores
viviendas cuyas productores de
paredes son de lamina enfermedades.
se encuentran en
mal estado.

Techo % Descripcion ¢Por qué?

Cemento 0.5% | 7 wvendas poseen Es un material
techo de cemento. resistente-
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Tejas 29% | 416 wiviendas poseen Es un material fragil y
techo de tejas gue puede ser facto de
riesgo para vectores e
influir negativamente en
la salud de las personas.

Paja 0.1% | Solo 1 vivienda cuenta Material que noprotege, y

con techo de paja gque es muy susceptible a
incendios.

Madera 0%

Cafia 0%

Plastico 0%

Senvicio %

Higiénico

Senicio Publico 14% se cuenta con un buen

(alcantarillado), senicio de aguas
negras.

Letrina 57% Dichas letrinas
requieren mantenimiento
constante.

Pozo ciego 0%

Campo abierto 3% Al no contar con un
adecuado senvcio de
excretas se exponen a
enfermedades vy al
incremento de vectores en
el hogar.

Otro 26% | 371 viviendas

seencuentran

deshabitadas

(MINSAL, ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INTEGRAL DE UNIDAD DESALUD
INTERMEDIA JUCUARAN., 2024)
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TABLA 7. Alimentos de la localidad

Alimentos + | - | Descripcion

Alimentos que se X Alimentos de procedencia ganadera, o
producen en la localidad agricultura.

Alimentos de mayor X Maiz, frijoles, arroz, lacteos, huewos, carne
consumo porcina, vacuna y avicola.

(MINSAL, ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INTEGRAL DE UNIDAD DESALUD
INTERMEDIA JUCUARAN., 2024)

TABLA 8. Servicios en la localidad

Senvicios en lalocalidad Si| No| +| - | ¢Cuéantos? /Nombre

Escuelas X X Centro Escolar Dr. Enrigue Magafia Menéndez

Colegios X

Universidades X X

Senvcios desalud ) i

s X X Unidad de Salud de Jucuaran
/publico
Senicios desalud
) X X Laboratorio Clinico Candelaria

/privado

Suministro deagua Si| No| +| - | ¢Por qué?
Positivo: agua potable que se obtiene a través
de una planta privada; Negativa: al ser muy

Potable X X]| x
clorada no es 100% para consumo humano,
ademas que no todotienen acceso a ella.

Entubado X

Pozo X

Tanquero X

Lluvia X

Rio X x| No es apta para consumo humano

Lago X

Otro X
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Eliminacion debasura Si| Nof + ¢Por qué?
Solo un porcentaje deaproximadamente el
Recolector X 50% de la poblacion que vive en el casco
urbano del Municipio tiene accesoal senicio.
El humo que se genera al momento de la
Quema X guema de basura, es toxico, y produce
enfermedades respiratorias.
La mayoria de basura que se entierra no es
Entierra X organica y tarda en descomponerse,
produciendo contaminacion.
Otros X
Senvicios basicos Si | No
Luz eléctrica X
Teléfono X
Transporte publico X
Vias  hacia la
Si | No
localidad
Asfalto X
Cemento
Piedra
Rio X
Otro X
Vias en la i
localidad (internas) st Ne
Asfalto X
Cemento
Piedra
Rio X
Otro X
Prensa escrita Si:[No | X

(MINSAL, ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INTEGRAL DE UNIDAD DE
SALUD INTERMEDIA JUCUARAN., 2024).
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TABLA 9. Factores relacionados con discapacidad en el area de salud

materna familiar.

Factores relacionados con discapacidad en el areade | Si | No | Nosé
salud materna y familiar. hay | hay
1. Infecciones (como rubéola, varicela, sarampion) X
¢ Cudles?

2. Infecciones de transmision sexual y VIH. ¢ Cudles? X
3. Embarazo de gemelos X
4. Cesérea anterior X

5. Periodo corto entre un embarazoy otro X

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

7. Anemia, desnutricion X

8. Epilepsia X
9. Diabetes X

10. Presion alta (HTA) X

11. Parejas con antecedentes de riesgo frente a X
embarazoy de discapacidad

12. Automedicacion X

13. Alcoholismo X
14. Adiccién a drogas X
15. Mujeres que ocultan o rechazan el embarazo X

16. Embarazos no planeados ni deseados X

17. Pocas (o nada) consultas antes del embarazo X

18. Menos de 4 consultas durante el embarazo X

19. Pocointerés y responsabilidad del varon en la madre | X

y el bebé

20. Violencia contra las mujeres, especialmente X
mujeresembarazadas

21. Bajo nivel de autoestima en las mujeres X

22. Insuficientes practicas de autocuidado X

23. Una gestacion sin un vinculo afectivo adecuado X

con subebé

24. Falta de vacunas X

(MINSAL, ANALISIS DE SITUACION DE SALUD INTEGRAL DE UNIDAD DE SALU

INTERMEDIA JUCUARAN., 2024)
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15.2 Resultados de las encuestas

15.21 Tabulacién de la encuestaa mujeres y hombres

TABLA 10. Mujeres y hombres encuestados.

e Lugar de la encuesta: INSTITUTO NACIONAL DE JUCUARAN
e Fecha: 20-24 DE MAYO DE 2024

e Poblacién total: 101
estudiantes

e Muestra total: 70 estudiantes

e Hombres encuestados: 24

e Mujeres encuestadas: 46

Presencia=P Gravedad=G MUJERES HOMBRES
Preguntas No, # | % No, # | %
No No
sabe sabe
1. ¢Ha identificado en su localidad 39| 85 24 | 10
instituciones que trabajen el tema 0
de prevencion de discapacidades
en nifios y nifias por nacer?
2. ¢Usted o0 su pareja esta 0 0
esperando un bebé?
3. ¢Cuantos hijos tiene usted o su 0 0
pareja actual?
4. ¢En su familia o la de su 0 0
pareja han nacido bebés con
alguna discapacidad?
5. ¢Necesita usted o su pareja un 21| 45 22| 91
control médico antes de un
embarazo?
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6. ¢Cuantos meses antes de un
embarazo se deberia  buscar

atencion médica?

20

43

25

7. ¢ Conoce a algin
establecimiento de salud donde le
brinden atencion a usted y a su

pareja si desea un embarazo?

12

26

11

45

8. ¢Conoce qué tipo de sangre

tiene usted?

40

87

19

79

9. ¢Conoce que tipo de sangre

tiene su pareja?

46

100

22

91

10. ¢Ha oido hablar de Ila
necesidad de que el tipo desangre
sea compatible con la pareja para

gue nazcan bebés sanos?

36

78

11

45

11. ¢Tener hijos entre familiares
puede ser un riesgo para la salud

del bebé por nacer?

21

45

33

12. ¢Puede usted reconocer
cuando una mujer o un hombre
tiene una infeccion de

transmision sexual?

40

87

14

58

13. ¢Si usted o su parejaestuviera
embarazada y contrajera una
infeccién sexual, cree que afectaria

al bebé?

27

59

25

14. ¢Conoce alguin método pard
protegerse de infecciones de

transmision sexual?

23

50

15. ¢Ha utilizado usted o su pareja

métodos de planificaciéon familiar?

32

69

22

91
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16. ¢Si una  mujer queda

embarazada mientras toma
anticonceptivos, puede ser

peligroso para el bebé?

11

22

12

17. Si usted es mujer ¢tomaria
medicamentos si  tuviera
un retraso en la

menstruacion?

12

26

18. ¢Considera importante tener un
buen estado nutricional antes de

iniciar un embarazo?

17

19. ¢Se encuentra usted
tomando acido folico y hierro?

43

93

18

75

20. ¢{Cual es el rango de edad
gque considera ideal para que

una mujer tenga un hijo?

21. ¢Cudl es el rango de edad que
considera ideal para que un

hombre tenga un hijo?

22. ¢Conoce sobre signos vy
sintomas de alarma después del
parto y la importancia de buscar

atencion médica?

16

34

33

23. Si se planifica para quedar
embarazada, ¢se pueden evtar

enfermedades futuras del bebé?

26

56

24. ¢ Considera de riesgo consumir
alcohol/droga si usted o su pareja
desea un embarazo o0 esta

embarazada?

10

22

10

42

25. ¢Considera de riesgo fumar s
usted o0 su pareja desea un

embarazo o esta embarazada?

10

22

10

42
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26. ¢Considera de riesgo conwvivir
con una personafumadora si usted
0 su pareja desea un embarazo o

esta embarazada?

10

22

13

54

27. ¢, Considera de riesgo
automedicarse si usted o su pareja
desea un embarazo o0 esta

embarazada?

10

22

10

42

28. ¢Considera de riesgo la
violencia intrafamiliar si usted o su
pareja desea un embarazo o esta

embarazada?

11

24

10

42

29. ¢Considera de riesgo el
contacto con plaguicidas u otras
sustancias quimicas siusted o su
pareja desea un embarazo o esta

embarazada?

11

24

10

42

30. ¢Considera de riesgo conwvivir
con gatos y palomas siusted o su
pareja desea un embarazo o esta

embarazada?

18

39

16

67

31. ¢Considera de riesgo cocinar
con lefia si usted o su paregja
desea un embarazo o0 esta

embarazada?

14

30

19

79

32. ¢Considera de riesgo sufrir de
depresién durante y después del
parto si usted o su pareja desea

un embarazo o esta embarazada?

11

12

50

33. ¢Considera de riesgo la
violencia obstétrica, si usted osu
pareja desea un embarazo o esta

embarazada?

22

48

12

50
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153 Resultado de mapa de actores.

TABLA 11. Mapa de actores
Entidad Representan te Direccion Telé- Principales actividades Talento
# fono humano
1| Alcaldia Sr. Alvaro | Alcaldia 2627 | Colaboracion en actividades sociales.
Municipal Rodriguez Municipal 5024 | Gestion de subsidios.
Concejal delegado | de Jucuaran. Coordinacién con Gobierno Central para
porAlcaldia poner en marcha proyectos sociales.
5 Iglesia Pastor Josué Casco 7279 Cuenta con proyecto Compassion, cuyo
§ Samaria Benedicto urbano 4773 objetivo principal es apadrinar a nifios de
% Oriental de Saravia Jucuarén, escasos recursos. Realizan sesiones
; las 2 cuadras educativas/espirituales con el enfoque de
% Asambleas arriba de familia.
< de Dios de alcaldia.
Jucuarén
Iglesia Sacerdote Parque Capacitan a adolescente en senicioa la
3 catdlica José Municipal comunidad.
Nuestra Hernandez.
Sefiora de
Santa Ana
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Entidad Representan te Direccion Telé- Principales actividades Talento
fono humano
Centro Escolar Sonia Final calle 2627 Charlas y contenido educativo en pro
Dr. Enrique Elizabeth Barahona, 5026 de la prevencién deembarazos
Magarfia Funes Barrio la adolescentes.
Menéndez Parroquia,
Directora Jucuaran
Instituto José Yader 4ta 2627 Charlas y contenido educativo en pro
Nacional de Antonio ca | 5004 de la prevencién deembarazos
" Jucuaran Quintanilla lleponiente, adolescentes.
% ) Barrio
é Director
§ Ministerio Pastor Josué 7279 Facilita ayuda financiera a las
*8 ) Saravia 4773 familias locales de escasos
< compassion
recursos.
ACUASAJ Lic.JoelOrellana 4ta calle Encargado de Administrar y
poniente, Garantizar el Senicio de agua
Barrio el potable en la Ciudad de Jucuaran.
centro,
contiguo al
Instituto
Nacional
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15.4 Resultado de politicas publicas y normativa

Politicas Modo de operativizar o0 poner en practica Instancia
publicas
AREA SALUD
Atencion integral e Ley Crecer Juntos Nacional: Es
a las vy los -Plan municipal de nifiez y adolescencia a partir de andlisis desituacion de unaley
adolescentes derechos de nifios y adolescentes que viven en ese territorio. nacional
-Creacién de la Politica Nacional que garantice pleno goce de los derechos de
las nifias, nifios, y adolescentes contemplados en la ley. Municipal:

-Creacién de lineamientos que garanticen la efectiva y prioritaria

asignacion de recursos estatales, nacionales y locales, ademas

de diseflar e implementar programas que contribuyan al ejercicio de los
derechos.

e Ley de proteccion integral de nifiez y adolescencia:

La Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y de la Adolescencia s€

implementard a traves de la formulacion, ejecucion, evaluacion

seguimiento de programas, planes, proyectos y estrategias.

Y

Componiendo un sistema de proteccién integrado por consejo nacional de nifiez

y adolescencia, comités locales y juntas de proteccion, mediante asociaciones de

promocién y asistencia conjunto al Organo Judicial, Procuraduria general de Ig

republica, de los derechos humanos, entre otros.

Incluyeplanes.

Municipales.
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IAtencion al recién
nacido/ay al menor
de 2meses de
edad (AIEPI

neonatal)

e LEPINA (Ley de proteccion Integral de la nifiez y adolescencia):
Tiene por finalidad garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los derechos y
facilitar el cumplimiento de los deberes de toda nifia, nifio y adolescente en El
Salvador, independientemente de su nacionalidad. Considerando como nifio a
cualquier ser desde el momento de la concepcion, brindando proteccién del
estado.
Realiza las siguientes acciones:
Creacién de programas de prevencion y atencién.
*Grupos interdisciplinarios
*Centros de atencion integral.
*Redes de apoyo comunitario.

*Campanias de sensibilizacion.

e Ley Nacer con Carifio:

Tiene como objetivo brindar a todos los recién nacidos condiciones 6ptimas para
su adaptacion inmediata a la vida extrauterina faworeciendo inmediatamente la

relacién madre/padre/hijo.

e Ley de Crecer Juntos:

Menciona los diversos hitos del desarrollo y sus alertas al no realizarse para

gue sea evaluado lo antes posible en un centro de asistencia sanitaria.

Nacional:
MINSAL, PNC,
FGR, MINED,
Ministerio de
Medio Ambiente,
CONAPINA

Municipales de
prevencion dela
\violencia de el
salvador. Comité
local de derechos
de nifiez yadoles-

cencia.
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e Lineamientos técnicos para la implementacién del modelo integral a la
primera infancia:
Programa de vacunacion respectiva. Lactancia materna exclusiva. Evaluacion

de signos de alarma para prevencién y tratar enfermedades.

e Ley amor conwertido en alimento:
Garantizar el derecho de todas las nifias y nifios a la lactancia materna a través

de la adopcion de medidas que aseguren entornos y condiciones adecuadas parg
fomentar, proteger, y apoyar la lactancia materna priorizando los primeros mil dias
de vida, fomentando la nutricién segura y suficiente para los lactantes. Igualdad
no discriminacion: Todas las personas, desde el instante de la concepcién, son

iguales ante laLey.

Mujer en edad
fértil-mujer

durante el
embarazo, parto

y puerperio

e Politica de proteccién y promocién y apoyo a la lactancia materna

- Consejerias en lactancia materna

- Licencia materna

- Ley Nacer con carifio Consejerita De anticoncepcion durante el puerperio
- Consejerias Sobre importancia de atencién prenatal

- Primera y segunda evaluacion puerperal

- Prescripcién de micronutrientes durante el Embarazo

e Hoja filtro De ARR

Atencion Medica de Alto Riesgo Repruductivo.

Nacional:
MINSAL,
ISDEMU,
Municipal:
Alcaldias
municipales,
Unidades de salud
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AREA SOCIO
ECONOMICO Y
AMBIENTAL

e Ley nacer con carifio.
Art. 4
Estrés toxico: ocurre cuando una nifia o nifio afronta, sin apoyoadecuado de un
Adulto, de manera frecuente, intensa o prolongada, unasituacion adversa que
produce
La activacién y sobrecarga de los sistemas de respuesta alestrés
Art. 7.- la madre y el padre de la nifia o nifio recién nacido ensituacién de riesgg
tienen
Los siguientes derechos:
D) a que se facilite la lactancia materna de la persona reciénnacida.
e Ley lepina
Articulo 21. Derecho a una vida digna
Todas las nifias, nifios y adolescentes tienen el derecho a gozarde un nivel de \idg
adecuado en condiciones de dignidad, desarrollo integral, gocey ejercicio de
tecnologias de la informacién y comunicacion.
€) Saneamiento ambiental.
f) Senicios integrales de salud, educacion y proteccion.
g) Vestuario adecuado al clima, limpio y suficiente.

h) Cultura, recreacion y sano esparcimiento.

Programas sociales.

Nacional:

MINED
MINSAL
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IAREA DE
EDUCACION

¢ Ley Especial de Inclusion de las personas con discapacidad:
Ejecutado por el Consejo Nacional para la inclusion de las personas con
discapacidad (CONAIPD); en el capitulo 7 Educacion Inclusiva, art 43: derecho
un de la educacién inclusiva, el MINED garantizard a las personas con
discapacidad educacion inclusiva en todos los niveles del sistema educativo
regular tanto pablico como privado.
Art 44, el MINED debe garantizar que los centros educativos cuenten con los
docentes de apoyo a la inclusion.
Politica de Educacion Inclusiva (Ministerio de Educacién, 2010b)
Tiene como objetivo transformar el sistema educativo por mediode la eliminacién
de las barreras para el aprendizaje y laparticipacién de diferentes actores.
Esta politica plantea cuatro &reas de accién: normativa y politicas de gestion,
practicas de gestién pedagdgica, cultura escolar y comunitaria, ambientes
educativos y recursos estratégicos. También se contextualiz6 el indice de
inclusion (Ainscow y Booth, 2000) a la realidad educativa salvadorefia, y asi
surgié la Adecuacién del indice de inclusion al contexto educativo salvadorefio
(Ministerio de Educaciéon, 2010a). Y en él se incorpora la dimensién de
territorios inclusivos, es decir, las practicas educativas que faworecen la
participacion de los estudiantes y la comunidad en el aprendizaje, tanto dentro
comofuera de la escuela.

e Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y

en Adolescente 2017-2027.

Nacional:
Ya que son

leyes Nacionales

Municipales:

Ya que incluyen
todos loscentros
educativo s de

losmunicipios
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PREVENCION DE
\VIOLENCIA DE
GENERO

e Ley de igualdad, equidad y erradicacion de la discriminacion contra las
mujeres.

Organismo rector: ISDEMU. (Instituto salvadorefio para el desarrollo de la
muijer).
Ley integral para una vida libre de violencia contra las mujeres.
El Ministerio de Educacién eliminard de los programas educativos, entre los
libros de textos y otros materiales que posean contenidos que promuevan la
violencia vy la discriminacion contra las mujeres.
Ley de prevencién de riesgos en lugares de trabajo.
A través del decreto N 254 de la Asamblea Legislativa, Numerallll: Establece que
el Estado debe establecer los principios generales relativos a la prevencién de
riesgos ocupacionales, asi como welar porque se adopten las medidas
tendientes a proteger la vida, integridad corporal y la salud de los trabajadores y
trabajadoras en el desempefio de sus labores.
Numeral IV: Que para asegurar la efectividad de las medidas que se adopten en
la presente Ley, es necesario conceder competencias concretas a la institucion
encargada de welar por el cumplimiento de las mismas, asi como establecer
obligaciones especificas a efecto de obtener la colaboracion activa de parte de
trabajadores y empleadores.

e Cddigo de trabajo para prevencién de violencia de género.
Armoniza relaciones entre patrones y trabajadores estableciendo derechos y

deberes,

Nacional:
Mediante el
instituto rector a
nivel nacional
ISDEMU.
Ministeriode

Trabajo.

Municipal:
Entodas las
instituciones
publicas ubicadas
dentro deuna

municipalidad.
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15.5 Diagnéstico institucional

1. Datos generales

Nombre de la institucion

Instituto Nacional de Jucuaran

Tipo de institucion

Publica

Si tiene Junta Directiva o

Directorio mencione sus
socios

N/A

Nombre de director

Jose Yader Antonio Quintanilla

Nombre representante

legal

Direccion 4ta Calle Poniente, Barrio El Centro, Jucuaran,
Usulutan

Teléfono 2627-5004

Correo electronico

yaderquintanilla@hotmail.com

Pagina web

N/A

2. Caracteristica de su institucion/organizacion

Mandato N/A
Ser un centro Educativo capaz de proporcionar
Vision Herramientas necesarias y adecuadas para la
formacion integral del educando.
Mision Somos un centro Educativo formando jévenes con

competencias, capacidades, destrezas y valores que
logren desenwlverse en la sociedad a través de
procesos pedagégicos adecuados.
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Sector de intervencion Salud Educacié Comunitario
nX
Actividades principales Bachilleratos Técnicos Vocacionales
Personal de salud Si N Femenin Masculino
0 o}
X
Personal de educacién Si No Femenin Masculin
X o#td o#6
Personal en Si N Femenin Masculino
desarrollo o] o]
comunitario X
Personal agricola Si N Femenin Masculin
o] o o#
X
Personal administrativo S No Femenin Masculin
i o#l o#
X
Personal senicios Si N Femenin Masculin
o] o o#H2
X
Personal otros (¢,Cuales?) N/A Femenin Masculin
o o
La institucién forma Si N Nombre
partede alguna red o]
X
¢, Coordina acciones con Si X No ¢,Con cuales?
otras instituciones? Unidad de Salud del Municipio,
Iglesia catdlica, Iglesia
Evangélicas, Policia Nacional Civl,
3. Caracterizacion de los beneficiarios de toda la organizacion/ institucion
NUumero y descripcién de 101 estudiantes
beneficiarios directos
Ndmero y descripcion de 202 padres de familia de
beneficiarios indirectos dichosestudiantes.
Nivel educativo de los beneficiarios Educacion 0 % analfabetos
Media
Localidades en las que inteniene la Municipio de Jucuaran, Distrito Usulutan Este.
institucion
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15.6 Priorizacion de problemas

Elementos desfavorables

Diagndstico de la institucion

Un 92.5% de adolescentes del INJU desconocen las
instituciones que trabajan el tema de prevencién de
discapacidades.

Un 91% de los adolescentes hombres desconocen
gue se necesita un control preconcepcional.

Un porcentaje no mayor al 83% de los adolescentes del
INJU no saben qué tipo de sangre poseen y un 95.5%
no saben el tipeo de su pareja.

Un 78% de adolescentes mujeres del INJU no ha
escuchado hablar de la importancia del tipo sanguineo
y su compatibilidad con la pareja para prevenir

discapacidades en él bebe por nacer.

Los signos y sintomas de una ITS no son reconocidas en
un 72.5% de adolescentes del INJU.

Un 80% de los adolescentes del INJU que iniciaronvida
sexual no han utilizado métodos de PF.

Observacién de los factores de riesgo de las
enfermedades y deficiencias  prenatales en
localidad.

Un 93% de adolescentes mujeres y un 75% de
adolescentes hombres del INJU no consumen acido

félico y sulfato ferroso.

Un 79% de los adolescentes hombres del INJU no
consideran de riesgo cocinar con lefia cuando hay una

mujer embarazada en casa.

Andlisis del problema

c
>
So| 2|l
o0 Wo | ®8
T © 20| B g
Q = = C =S
S < c o L =
8 TX| 30
s® =90
o
(Registro 5)
2 3 2 2
1 3 1 1
1 2 1 1
1 1 1 2
2 2 2 2
3 2 1

(Seccion 2 Registro 1)

Efectividad

Total
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ElI 50% de los adolescentes hombres no considera de
riesgo que la mujer sufra depresion durante el embarazo | 1 2 1

o después del parto.

Un 50% de los adolescentes hombres del INJU no

considera de riesgo la violencia obstétrica.

. L . Registro 1 seccion 1
Diagnostico de lalocalidad

Habitualmente mas del 15% de los trabajadores se
dedican a actividades agropecuarias sin utilizar medidas | 1 1 2

de proteccion en el municipio de Jucuaran.

Los materiales de construccién de las casas delmunicipio

2 1

de Jucuaran son en un 55% de adobe.
Actualmente el 57% de las viviendas desechas los

1 1 1
excrementos humanos en letrinas.
Encuesta de la poblacion Registro 2
100% de los adolescentes hombres del INJU no han 3 )
identificado las instituciones que trabajen para la
prevencion de discapacidades en los bebes por nacer.
100% de las adolescentes mujeres del INJU 1 2 1

desconocen el tipo sanguineo que tiene su pareja.

60



15.61 Resultado de priorizacién de Problemas

Problema priorizado
en cadaregistro

Registrol

secciéon 1
Habitualmente més
del 15% delos
trabajadores se
dedicana
actividades
agropecuarias sin
utilizar medidas

de protecciénenel
distrito de Jucuaran.

Registro5Un
92.5% de
adolescentes del
INJU desconocen
las instituciones
que trabajan el
temade
prevencion de
discapacidades.

Registro 2

100% de los
adolescentes
hombres del INJU
no han identificado
las instituciones
que trabajen para
la

prevencion de
discapacidadess
en los bebes por
nacer.

Registro 1

Un 93% de
adolescentes
mujeres yun 75% de
adolescentes
hombresdel INJU no
consumen acido
félicoy sulfato
ferroso.

Registro5.Un
92.5% de
adolescentes del
INJU

desconocen las
instituciones que
trabajan entemas de
prevencion de
discapacidades.

100% de los
adolescentes
hombres del INJU
no haidentificado
las instituciones
que trabajen para
la
prevencion de
discapacidades en
los bebes por
nacer.

Registro1 Un 93%
de

adolescentes
mujeres yun 75% de
adolescentes
hombres del INJU no
consumen acido
folicoy sulfato
[ferroso.

Registro 2

100% delos
adolescentes
hombres del INJU no
han identificado las
instituciones que
trabajen para
prevencion de
discapacidadesen
los bebes por nacer

la

100% de los
adolescentes
hombres del INJU no
han identificado las
instituciones que
trabajen parala
prevencion de
discapacidadesen
los bebes pornacer.

Registro 1
Un 93% de
adolescentes mujeres
y un 75% de
adolescentes
hombres del INJU
no
consumen acido
folicoy sulfato

ferroso.
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15.7 Resultado de

identificacién del objetivo general

identificacion del

problema principal e

Problema central: Aumento de embarazos en adolescentes, ademas

poco planteamiento de estrategias de proyecto de vida por parte de los

adolescentes, potencializado por una decreciente capacitacion del personal

docente en temas de prevencion de embarazos.

Objetivo General

Promover la Prevenciéon del

embarazo no deseado en adolescentes

mediante la camparfa Yo Decido, en el Instituto Nacional de Jucuaran.

15.8 Resultados de analisis de causas, elaboracion de objetivos

especificos y actividades

Objetivos

Causas
Incremento de embarazos en
Adolescentes, inicio temprano de

relaciones sexuales sin proteccion,
Desconocimiento de los riesgos que
conllevan los embarazos en
adolescentes.

Desconocimiento de la importancia
de formular un plan de vida.

Presion social por el inicio de
relaciones sexuales a Temprana.
Limitantes socioeconémicas para

continuar educacion Superior.

Fomentar la reflexion y toma de
conciencia de las y los adolescentes
para postergar su maternidad vy
paternidad por los altos riesgos que
embarazo los

conlleva el en

adolescentes y en el bebé por nacer
Empoderar a los adolescentes para

gue tomen sus propias decisiones y

acorde a su proyecto de vida
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-Hay poca o nula capacitacion sobre
los factores de riesgo de los
embarazos en Adolescentes.
-Acceso limitado a informacion de
fuentes oficiales.

Se abordan temas relacionados con
la Prevencion de Embarazos en
adolescentes de forma poco didacta,
gue no logra captar la atencién de los

adolescentes.

Fortalecer las competencias del
personal docente en la prevencion
de embarazos en adolescentes a
traves del curso basico de

Mediadores PreNatal.
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15.9 Listas de asistencias

Listas de asistencia a capacitacion de promotores de Salud.
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glycléndo?amclp% s on el Programa Prenatal
Fechs: 0§ -0+ b - 2y

lowpo: 13

Nombre de los mediadores:
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Listas de entrega de materia a promotores y docentes:

Pre @ Natal
5 Inscripcion de Participantes en el Programa Prenatal
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Listas de asistencias de doc

FdW

entes.

Pre @ Natal
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Lista de asistencia de estudiantes de Instituto Nacional de Jucuaran.
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15.10 Cartas didacticas

15.10.1 Charla

OBJETIVO: Fomentar la reflexién y toma de conciencia de las y los adolescentes para postergar su maternidad y paternidad por los
altos riesgos que conlleva el embarazo en los adolescentes y en el bebé por nacer.

METODOLOGIA: CHARLA

| TEMA: RIESGOS DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO | RECURSOS INDICADOR DE LOGRO
Definicion de | Bienvenida y saludo 20 Computadora El 80 % de los adolescentes
adolescencia (OMS) Descripcion de la actividad minutos gue participen en la charla

Exposicién del contenido utilizando Proyector tomen consciencia de los
Embarazo en recursos multimedia. riesgos que conlleva un
adolescentes: Presentacion PPT. embarazo adolescente, con el
Factores de Riesgos | Resolucién de dudas. 5 fin de postergar la paternidad.
Consecuencias minutos

Riesgos Maternos
Riesgos para el/la
bebé
Prevencion
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15.10.2 Sesidn educativa

OBJETIVO: Fomentar la reflexion y toma de conciencia de las y los adolescentes para postergar su maternidad y paternidad por los
altos riesgos que conlleva el embarazo en los adolescentes y en el bebé por nacer.

METODOLOGIA: SESION

TEMA: PRINCIPALES CAUSAS DE DISCAPACIDADES EN LOS BEBES POR NACER.

EDUCATIVA
CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS INDICADOR DE LOGRO
e Definicién de 2 horas Computadora El 80% de lasy los
discapacidad Bienwvenida y presentacién de equipo. adolescentes que participen
e Causas de Descripcion de la actividad Proyector del proyecto tomen

discapacidad y
situaciones de
peligro en los
bebes por nacer

e Medidas de
prevencion a
través del
ABCD

e Prewenir el
embarazo
adolescente
para prevenir
discapacidades.

e Cuidado
posnatal.

Exposicién del contenido utilizando

recursos multimedia.

-Participar y responder a las preguntas:
¢, Qué es discapacidad?

¢ Por qué nacen bebes con
enfermedades vy deficiencias?

¢ Cémo podemos prevenir las
deficiencias?

¢ Como podemos prevenir los

embarazos en adolescentes?

Atencion al cuidado de la madre y el
recién nacido. Resolucion de dudas.

Presentacion PPT.

conciencia de los riesgos
gue conllevan los
embarazos adolescentes,
con el fin de postergar la
paternidad.
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15.10.3 Video taller #Yo Decido

OBJETIVO: Fomentar la reflexién y toma de conciencia de las y los adolescentes para postergar su maternidad y paternidad por los
altos riesgos que conlleva el embarazo en los adolescentes y en el bebé por nacer.

METODOLOGIA: VIDEO TALLER | TEMA: PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

OBSERVACION,

REFLEXION,PERSONALIZACION

SOCIALIZACION ,ACCION

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS INDICADOR DE

LOGRO
10 Video corto de| ElI 80 % de los

Presentacion del mediador y de la Fundacién de Waal, | minutos presentacion adolescentes que
contextualizacion de la importancia del taller institucional. participen en la
Generar ambiente de atencidon y apertura a nuews charla tomen
aprendizajes, reproducir el video sin pausa. consciencia  de
¢Buscar que los adolescentes respondan a las Video SDAT los riesgos que
siguientes preguntas? 15 conlleva un
¢han escuchado o visto esta situacion? minutos embarazo
¢esta situacion existe en mi familia, comunidad o centro adolescente, con
educativo? el fin de
éconoces chicas o chicos en estas situaciones? Hojas de papel, | postergar la
¢Qué pasa con las adolescentes embarazadas? ¢son lapiceros 0 | paternidad.
discriminadas? marcadores.
Trabajo individual: 10 Marcadores, carteles.
Responder a las 6 preguntas minutos Folleto de la
¢, Cuél es tu mayor suefio en este momento? campafia y revista
¢ Qué pasaria situo tu pareja se embaraza? pre y post natal, cinta
¢a que riesgo estarias expuesto si tu o tu pareja se adhesiva.
embaraza? 10 Stickers
¢Cudles serian los riesgos de tu bebé si lo tuvieras | minutos

ahora?
¢has hablado sobre este tipo de situacion con tu pareja?
¢, Cudl escena te identifica mas? ¢ por qué?

Presentar y entregar a los participantes los materiales de
difusién de la campafia.
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Trabajar en grupo la pregunta, y anotar en el cartel

¢ 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 bebe por nacery
los adolescentes?

-que actividades deben realizar?

Con quien deben coordinar estas actividades

Que materiales o insumos requieren para realizarlas
Como las van arealizar y que esperan lograr,

Breve discusion de los resultados
Realizacion de encuesta de satisfaccion

Tiempo para dudas o comentarios.

20
minutos

15
minutos
10
Minutos

10
minutos

Carteles

Encuesta en fisico.

15.10.4 Capacitacion” formacion de mediadores para docentes y promotores de salud”.

OBJETIVO: Fortalecer las competencias del personal Docente y promotores de la UCSFI JUCUARAN en la prevencion de
embarazos adolescentes a través del curso Basico de mediadores PreNatal.

METODOLOGIA: educacion basada y TEMA: PREVENCION DE EMBARAZOS ADOLESCENTES.

orientada a la poblacién estudiantil.
Mediacion pedagdgica y educacion

popular.

CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS INDICADOR DELOGRO
1.Construyendo una cultura | Presentacién del mediador y de la Fundacion de | 10 Retroproyector El 80%de promotores de salud
de prevencion: el rol de los | Waal, contextualizacién de la importancia de la | minutos | Video. reciba el curso Basico.

promotores para construir [ capacitacion.
una cultura de prevencion.

(al menos 4 personas).
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Contenido:

El contexto

Rol de los y las promotores
de FdW como agentes de
cambio.

1,Prevenciéonde
enfermedadesy deficiencias
durante el embarazo

Contenido
__-porquenacenbebescon
deficiencias?

como crece el bebé durante
el embarazo?

2. Consulta
preconcepcional y
alimentacién saludable

3. Salud sexual
reproductiva y
embarazo adolescente

4. Enfermedades
maternas,
enfermedades
contagiosas.

5. Sustanciasquimicasy
sociales

Presentar texto caso 2

Discutir las preguntas:

¢Cudles son las cualidades que debe tener un
docente paraincidiren los adolescentes?

¢por qué es importante que un docente o promotor
impulse cambios en la sociedad?

¢crees que como docente tienen la oportunidad de
transformarlavida de los adolescentes?

Clase expositiva

Actividad individual:

Responder:

¢Cuales son las aptitudes y actividades que me
ayudany aportan para cumplirel objetivo?

stengo la capacidad para dialogar con una
comunidad diversaen base alarealidad?

iCuanto tengo que aprender para alcanzar esta
habilidad?

Contestar preguntas

¢Por qué nacen bebes con deficiencias o
discapacidades?
jconoces  bebes con
deficiencias?

¢cual hasido lareaccion de los padres?

discapacidades o

Clase expositiva: multicausalidad, agresiones al
bebé pornacer.
Las primeras semanas de embarazo.

Cuestionario individual

Clase expositiva

Responder:
¢un adolescente presentalas condiciones
nutricionales paratenerun embarazo?

10
minutos

30
minutos

10
minutos

30
minutos

15
minutos

45
minutos

15
minutos

15
minutos

30

Folleto formacion

de mediadores
Presentacion
diapositivas.

Papelbond.

Retroproyector

Papel, lapiz.

Retroproyector

Papel, lapiz

con
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Consulta y control
prenatal

Emergencias durante
el embarazoy el parto.

¢Qué alimentos estan indicadosy prohibidos
durante el embarazo?
Campafa3+9

Clase expositiva

Actividad grupal:

Discutir que practicas de lacomunidad promueven
el embarazo adolescente.

¢Qué tipo de trabajo se debe hacer con los adultos
paraayudar a reducirel embarazo adolescente?

Clase expositiva: infecciones de transmision sexual.

Responder: ,como afectanlas ITS a un bebé por
nacer?

¢cde qué manera se puede evitar la prevalenciade
ITS en adolescentes?

Clase expositiva; sustancias quimicas peligrosasy
drogas sociales

Trabajoindividual: realizar una lista de sustancias
de uso comun que considere peligrosa.

Discusion:

¢Cualesdrogas sociales conoce?

jdrogas mas comunesenlalocalidad?

¢de qué forma afectan las drogas socialesa un
bebé pornacer?

Clase expositiva: la consultay control prenatal.

Discusién de la historia de Juana

¢Cémo promotor de salud, cual es mi papel para
promover la consulta prenatal?

Clase expositiva: sefiales de peligro durante el
embarazo.

Trabajo individual:

Seflales de alerta, cuando referir.

¢Cuales son las causas para que unaembarazada
tengaanemia?

¢Qué sintomas son los mas comunes cuando se
tiene anemia?

minutos

15
minutos

30
minutos

30
minutos

15
minutos
10
minutos
10
minutos

15

minutos

30
minutos

video

Retroproyector

Retroproyector,
presentacién power
point.

Retroproyector,
presentacién power
point.

Retroproyector,
presentacion power
point.

Dialogo
Papely lapiz.

Retroproyector,
presentacion power
point.

Material de apoyo,
folleto
Retroproyector,
presentacion power
point.
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Responde:

QUE QUIERO LOGRAR:
(TRABAJO, PROFESION)

QUE HARAS PARA
LOGRARLO:

COMO LO LOGRARE:

¢Qué es un proyecto
devida?

Es una planificacién que tiene la funcién
de organizar de manera progresiva el
mundo interior de cada persona, asi
coma el exterior.

Razones para hacer
un plan de vida:

Ayuda o saber quién soy, eémo
soy, y plantear metas en las

@ diferentes éreas de la vida
(personal, familiar, laboral, entre
ofras).

Ayudar a enfocar mejor las
decisiones del presente y llegar
a dénde se quiere.

Es un fiempo para trazar metas,
O identificar intereses y pasiones,
aclarar gustos y deseos que

permitan realizar los propios
suefios.

15.11 Recursos didacticos (Panfletos).

2
M

Tivpuedes legranls.
TEAYUDAMOS

NI NOMBRE ES:

TENGO____ ANOS

ESCRIBE COMO TE VES EN S
ANOS:

=l
sl
Objetivo
Un proyecto de vida le da un porqué
¥ un para qué o la existencia

humana. Y con eso, le oforga
sentido al presente.

Un proyecto de vida puede cambiar
y ajustarse a los momentos y
circunstancias  que  se  vayan
presentando

Lo importante es continuar el

desarrollo y crecimiento de acuerdo

con los propios intereses y metas.

Q (&5 ntado Po,

Univensidad. de. EL
Saluaden

FAW &

M1
PROYECTO
DE VIDA

NUESTRA VIDA, NUESTROS
SUENOS

——

Aréasdelavida:

+ Técnico o profesional:
Definir una carrera técnica o profesional,
o de un campo laboral de tu preferencia.

+ Material:

Planear las actividades remuneradas
para resolver necesidades basicas como
alimentacién,  salud,  vivienda  y
educacién.

» Afectivo:
Identificar eémo mejorar el trato, el amor
y el compromiso entre los principales
afectos familiares, de amistad, pareja,
compafieras y compaferos de escuela o
trabajo.

+ Fisico:
Elegir actividades para cuidar mantener
el estado fisica y autocuidado.

+ Sexual:

Definir el tipo de pareja que se desea,
decidir el mejor momento para iniciar la
vida sexual.
Conocer y tomar medidas praventivas
para evitar una Infeccidn de transmisién
sexual y un embarazo;.

Decidir el momento para vivir en parsja,
en unién libre o matfrimonio, en qué
momento de |a vida, con quién y en qué
condiciones.
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15.12 Archivo fotogréfico.

Capacitacion para formaciéon de mediadores para docentes, mediante

curso basico de Prenatal.

el
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Capacitacion para formacion de mediadores a promotores de
salud, mediante el curso basico de Prenatal.
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Charla sobre riesgo de embarazo en adolescentes y prevencion.
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Creacion de stand para presentacion de material a utilizar durante los

talleres.
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Video Taller Sin Dafios a Terceros, Campafia #Yo Decido.
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Entrega de material para realizacion de talleres.
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Taller sobre creacion de plan de vida en los adolescentes
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Participacion activa y discusion de resultados.
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