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1.- RESUMEN

En la actualidad el embarazo en adolescentes ha sido calificado como un
problema de salud publica, en el HLFM de la cuidad de Cafiar se analizé la
situacién del embarazo en adolescentes, en (2000-2005) se analizaron los
partos producidos en el hospital y de estos se registraron 298 en
adolescentes, en (2006-2010) se registraron 451 embarazadas adolescentes
de estas un 20% eran estudiantes de los colegios fiscales de la cuidad de
Canar. Debido a la alta incidencia y al aumento significativo de esta realidad, a
la falta de medidas de accion y prevencién nos planteamos el proyecto de
prevencion de embarazos en adolescentes de los colegios fiscales de la ciudad
de Cafiar, mediante la conformacion de un equipo multidisciplinario, formacién
del club de adolescentes e implementacion y fortalecimiento del servicio de

atencion a adolescentes.

Al cumplir con todas las actividades propuestas en este proyecto, al atender a
este grupo vulnerable de nuestra poblacion, logramos mayor integracion y
coordinacién, pudimos conocer su realidad, sus creencias, al realizar todas
estas actividades de prevencion y promocioén podemos afirmar con seguridad

gue estamos contribuyendo a mejorar su calidad de vida.
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2.- ABSTRACT

Nowadays teenage pregnancy has been described as a public health problem
in the city HLFM Canfar analyzed the situation of teenage pregnancy in (2000-
2005) were analyzed in the hospital parturitions and these were 298 in
adolescents, (2006-2010) there were 451 teenage pregnancies of these 20%
were students in the public schools of the town of Cafar. Due to the high
incidence and significant increase of this reality, the lack of action and
prevention measures we considered the project to prevent teenage pregnancy
in the public schools of the town of Cafiar, by forming a multidisciplinary team

teen club training and implementation and strengthening of service to teens.

In carrying out all activities proposed in this project, to serve this vulnerable
group of our population, we achieved greater integration and coordination, we
know their reality, their beliefs, to perform all these preventive and promotional

activities can safely say that we helping to improve their quality of life.
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3.- INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es actualmente un problema muy preocupante y
generador de graves consecuencias en la salud individual, familiar y colectiva.
La fecundidad adolescente es mas alta en paises en desarrollo como el
nuestro y entre clases sociales menos favorecidas, haciendo pensar que se
trata de un fendmeno transitorio porque, de mejorarse las condiciones, ella
podria descender. El embarazo en la adolescencia es uno de los problemas
que mas preocupa a la poblacion, al sector profesional, religioso, politico y
econdémico, pues este fendmeno interviene una serie de variables desde lo
socio cultural, la familia entre otras, pero lo mas complejo es que una
adolescente en estado de gestacion se ve limitada a alcanzar sus proyectos

de vida.

En la actualidad el embarazo en adolescente ha sido calificado como un
problema de salud publica, ya que en los ultimos afios se ha presentado un
incremento del nimero de jovenes que son madres antes de cumplir 18 afios
segun la OMS. Este problema constituye un obstaculo para lograr el desarrollo
social, trayendo como consecuencia que un alto porcentaje de estas jovenes
tengan que abandonar o retrasar sus estudios y adentrarse en roles que no

corresponden a su edad y para los cuales no estan preparadas.

Las condiciones actuales de vida favorecen las tempranas relaciones sexuales
de los jévenes. No obstante, la escuela y la familia hacen muy poco por la
educacién sexual de los nifios y adolescentes. La técnica general es el silencio
o el disimulo. Ni padres ni maestros hablan sobre el tema. Los jovenes buscan
informacion en otras fuentes, sobre todo entre los amigos o en lecturas poco
serias y nada orientadoras. Adolescentes en edad cada vez mas temprana
viven el drama de la maternidad no deseada, con visos de tragedia frente al
escandalo de la institucion educativa, el rechazo de los padres y el desprecio o
la indiferencia de los demas. Sin preparacion alguna para la maternidad, llegan



a ella las adolescentes y esa imprevista situacion desencadena una serie de

frustraciones, sociales y personales.

La maternidad prematura incuba varios problemas, porque las causas son
multifactoriales y complejas. El origen se halla en la inmadurez y la mala
preparacion de los padres; en los deficientes niveles de comunicacion entre
padres e hijos, y viceversa; en los cambios culturales que vive nuestra
sociedad, especialmente derivados de las tecnologias (television, cine, celular,
Internet). Una deficiente educacion sexual conlleva a una escasa, deformada o
idealizada informacion sobre anticoncepcion, maternidad/paternidad y
sexualidad. Cambios en la escala de valores y mayor permisividad sexual,
presion de los medios de comunicacion y dobles mensajes sociales:
invitacion/prohibicion. Las dificultades de acceso a los servicios sanitarios y

falta de habilidades sociales para conseguir asesoria y anticonceptivos.

Todo esto deriva en patrones de conducta que contribuyen a aumentar los
riesgos a que se hallan expuestos en relacion a la salud sexual y reproductiva,
riesgos que determinan consecuencias adversas de tipo médico, psicologico,
educativo y socioeconémico. Los objetivos de los programas de anticoncepcion
y sexualidad dirigidos a adolescentes se basan no sélo en la prevencion de
riesgos derivados de su actividad sexual como el embarazo no deseado o las
enfermedades de transmisién sexual sino también en la prevencion del riesgo
de trastornos emocionales originados por la dificultad de adaptacién a los
cambios fisicos y psicosexuales de la adolescencia y por la sobrecarga

emocional derivada de sus relaciones familiares, afectivas y sexuales.

Se trata de ofrecer un modelo de atencion biopsicosocial desde lo preventivo
basado en la informacion y el asesoramiento, capaz de proporcionar
alternativas a sus necesidades sexuales y afectivas, que facilite la “percepcion
de riesgo” y fomente actitudes positivas que potencien habitos y vivencias

afectivas y sexuales responsables, saludables y no sexistas.



4.- PROBLEMATIZACION

El embarazo de adolescentes es un problema nacional. Una de cada cuatro
madres es menor de edad. En el HLFM de la cuidad de Cafar se llevo a cabo
un estudio durante la ultima decada sobre la situacion del embarazo en
adolescentes y se realiz6 un analisis de los datos obtenidos en los dos
quinquenios. En los primeros cinco afios de estudio (2000-2005) se analizaron
los partos producidos en el hospital y de estos se registraron 298 en
adolescentes, mientras que en los afios (2006-2010) se registraron 451
embarazadas adolescentes de la Consulta Externa, de estas un 20% eran

estudiantes de los colegios fiscales de la cuidad de Cafar.

Ademas se analizaron los partos que se produjeron en el hospital durante el
2010: Del total de partos producidos en el hospital el 31% son adolescentes, y
del total de partos en primigestas el 62% son adolescentes el 38% son
mayores de 19 afios. De los 162 partos en adolescentes atendidos durante el
2010 137 son primigestas y 25 tienen embarazos subsecuentes. Se encontro
también que de cada 10 pacientes que dan a luz en el hospital (primigestas y
multiparas) 3 son adolescentes y de cada 10 pacientes primigestas 6 son
adolescentes. Haciendo un seguimiento en el primer trimestre del 2011 la
tendencia se mantiene casi igual, es decir, del total de partos en primigestas el

60% son adolescentes y el 40% son mayores de 19 afos.

El embarazo en adolescentes a nivel de la provincia del Cafar en el hospital
provincial de todos los partos atendidos el 23% son adolescentes y el 77%
son mayores de 19 afios. A nivel del Canton Cafar se ha encontrado que la
parroquia Juncal es la zona de mas alta incidencia de embarazos en
adolescentes. Comparando nuestras estadisticas a nivel nacional vemos que
en Quito en la maternidad Isidro Ayora del total de partos atendidos el 25%
son adolescentes, ademas en la maternidad el 20% de las adolescentes tienen
embarazos subsecuentes a diferencia de nuestro hospital que tiene un
36%(2000-2005) y un 25% (2006-2010). A nivel nacional el 84% de las



adolescentes son secundigestas y 14% tienen 3 hijos. En Cafar el 80% son

secundigestas y el 17% tienen 3 hijos.

Ademas se ha podido ver que el porcentaje de desercion escolar en las madres
adolescentes que acudieron al HLFM fue alto el 91% y apenas un 9% se
mantienen en el colegio. El desempleo en este grupo también es alto el 67%
son amas de casa en el periodo 200-2005, y un 54,3% en el periodo 2006-
2010.Analizando todos estos porcentajes que forman parte de nuestra realidad
podemos deducir que en el Canton Cafiar no existe un proyecto de prevencion
de embarazos precoces lo que se ve reflejado en estos altos valores, la falta de
trabajo tanto a nivel hospitalario como a nivel de los colegios y la falta de
coordinacién interinstitucional conllevan a esta dramatica realidad social que

cada vez va en aumento y afecta la calidad de vida de los adolescentes.

Sumado a esto existen algunos factores que contribuyen al desarrollo del
embarazo en adolescentes como el aumento de las familias irregulares
incompletas o disfuncionales, por obra de la emigraciéon, los divorcios y
separaciones se une una causa importante de la desorganizacion y
desintegracion familiar esto lleva a una comunicacion familiar inadecuada

logrando mayor desorientacion y confusion en el adolescente.

Por otro la adolescencia y sus cambios involucran el inicio de una intensa
sexualidad y de sentimientos relacionados, que al ser expresados generan
disgustos y rechazos por parte de los adultos, asi como temor por parte del
adolescente. Esta situacién dificulta la comunicaciéon y el desarrollo de una
sexualidad bien orientada favoreciendo el aumento de una actividad sexual
temprana, con riesgos de abortos y embarazos. Entendemos que el embarazo
en adolescentes es producto de una escasa e insuficiente informacion y
educacién sexual, por lo tanto es muy importante que el adolescente conozca
todo lo relacionado al sexo y sus roles, que tenga un adecuado acceso a la

informacion tanto a nivel hospitalario como a nivel de los colegios.
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La falta de informacion empuja al adolescente a buscarla en fuentes poco
serias y nada orientadoras, creando mayor desorientacion y confusion.
Considero ademéas que una adecuada y acertada informacién es importante
para que el adolescente se pueda adaptar a su ambiente y a los individuos que
lo rodean, para que comprenda las responsabilidades y deberes que va a
tener, y también para poder desempefiar esa funcién sexual "aprobada por la
sociedad".

Estos altos porcentajes observados en el HLFM reflejan la falta de trabajo con
los adolescentes por eso considero que es necesario implementar y llevar a
cabo actividades para fortalecer en el hospital el servicio de atencidén al
adolescente el mismo que debe estar conformado por un equipo
multidisciplinario responsabilizado capacitado y comprometido a trabajar
conjuntamente con los docentes a coordinar actividades con otras instituciones
con la finalidad de orientar informar y capacitar al adolescente. Considero que
es importante fortalecer el servicio de Atencion al adolescente en el hospital
adecuar el espacio fisico, equiparlo y poner énfasis en el programa ADAS

mismo que esta establecido en la constitucion.

Todos estos factores si no se actian en ellos traen graves consecuencias esto
es, la falta de informacion lleva a los adolescentes a buscar informaciéon en
otras fuentes nada orientadoras creando en el joven concepciones equivocadas
sobre la sexualidad y anticoncepcion, esto lleva a una mayor desorientacion y
confusion que conduce al adolescente a una necesidad de experimentar cosas
nuevas sin asumir sus actos con responsabilidad trayendo como consecuencia
un inicio de relaciones sexuales tempranas creando un mayor riesgo de
adquirir enfermedades de trasmision sexual posteriormente el aumento de
embarazos no deseados lo que provoca un mayor numero de abortos y si en el
mejor de los casos el embarazo sigue su curso se ha visto un aumento de
embarazos y partos complicados en las adolescentes, sin sumar que todo esto

afecta directamente la calidad de vida de los adolescentes.



5.- JUSTIFICACION

Segun la OMS, durante la adolescencia ocurren cambios biolégicos,
psicoldgicos y sociales en los jovenes. En lo bioldgico el desarrollo sexual es
uno de los mas relevantes, permite al joven identificarse con su sexo, lo ayuda
a mantener conductas sexuales sanas y responsables durante el proceso de
desarrollo y crecimiento para ser adultos; en este periodo se manifiesta el
embarazo en adolescentes como aquel que ocurre entre los 10 y 18 afios de
edad pero sin reunir condiciones de madurez, desarrollo fisico, psicologico y

social para asumir la maternidad responsablemente.

Un punto de partida es, ciertamente, el enfoque de derechos sexuales y
reproductivos, dentro de un contexto amplio de atencién primaria de salud.
Pero lo que ha fallado en el pais es que esta perspectiva de derechos, no se ha
correspondido con un enfoque y practica de deberes y responsabilidades
correlativas. La informacion es un derecho, pero también es un deber. La ‘doble
via’ es fundamental. Y en el caso que nos ocupa no basta la informacién

cientifica; es decir, estrictamente bioldgica y fisioldgica.

Es urgente apostar por modelos integrales que combinen la informacion
cientifica con la formacion de valores humanos. Tampoco ayudan los enfoques
moralistas ni aquellos que tratan de negar una realidad: los adolescentes tienen
vida sexual activa, que debe ser orientada con una sélida formacioén personal,
que no termine en el fracaso, la baja auto estima y en una generacién de

familias virtualmente ‘decapitadas’ o disfuncionales.

Actualmente el embarazo en adolescentes es una realidad que afecta
gravemente a nuestra sociedad, hemos podido observar que existe un alto
namero de embarazadas adolescentes que acuden al Hospital Luis F.
Martinez, es por esto que considero que es de vital importancia trabajar con los

adolescentes para identificar los factores de riesgo que puedan desencadenar



un embarazo precoz y a la vez actuar sobre dichos factores, igualmente
brindarles capacitacion sobre educacion sexual y anticoncepcién para que
puedan asumir estos aspectos de manera responsable.

Es evidente que el embarazo en adolescentes y la maternidad temprana
pueden suponer un factor de riesgo para la salud mental y tienen un impacto
potencial en el fracaso escolar, alterando su proyecto vital. En ocasiones, la
conducta sexual de los jovenes y adolescentes puede estar influenciada por
una cierta percepcion de invulnerabilidad lo cual haria necesario el desarrollo
de acciones de informacion y educacion sexual que permitan favorecer la
adopcion de habitos sexuales seguros y sobre todo asumirlos con madurez y

responsabilidad.

Teniendo en cuenta que los jévenes y adolescentes son los principales
protagonistas y responsables de su salud sexual es necesario proporcionarles
informacion y educacién afectivo-sexual. Todo ello, bajo el respeto de las
diferentes orientaciones sexuales y la responsabilidad compartida a la hora de
tomar decisiones sobre el tipo de relaciones y la anticoncepcion. Segun el
altimo dato nacional (Endemain 2004) los ecuatorianos inician la vida sexual a
los 16 afios. Hay evidencia de que el inicio es mas temprano. El 91% de
adolescentes conoce de métodos anticonceptivos seguros, pero solo el 49%

los usa.

En el Hospital Luis Fernando Martinez de la ciudad de Cafar se recolectaron
datos sobre el porcentaje de embarazos adolescentes durante el periodo 2006
al 2010 y se analizaron las diferentes situaciones que caracterizan un
embarazo adolescente, se descubrié que durante este periodo acudieron 451
embarazadas adolescentes al hospital y de este total un 29% (131) madres
adolescentes tienen embarazos subsecuentes, lo que refleja que un porcentaje
importante de adolescentes se embarazan en poco tiempo y esto es debido a

la falta de planificacion familiar.



Ademas es importante destacar que un 45.2% de embarazadas adolescentes
presentaron complicaciones durante el embarazo y el parto y esto es debido en
su gran mayoria a la falta de control durante la gestacion considerando que se
trata de embarazos de alto riesgo. También es importante analizar que un
37.9% de embarazadas adolescentes son madres solteras o no tienen una
relacion estable lo que refleja que un alto porcentaje de estas adolescentes no
tienen una familia formada generando un rechazo por parte de la sociedad en
general haciendo que toda la responsabilidad la deba asumir la madre

adolescente.

Finalmente un 45% de embarazadas adolescentes provienen de familias
desestructuradas es decir tienen a un miembro de su familia ya sea su Padre o
su Madre o en algunos casos a los dos que han migrado hacia otros paises
quedando a cargo de su cuidado ya sea los abuelos o algun otro familiar.
También hay que anotar que nuestra realidad es debido a la falta de una
auténtica educacion en valores humanos y la ausencia de politicas publicas y
de verdaderos programas de salud reproductiva, con mediciones de impacto y
resultados. Y si los hay no repercuten de manera efectiva en la poblacion

supuestamente atendida.

Es por esto que se considera importante llevar a cabo el proyecto de
prevencion de embarazos en adolescentes a través del cumplimiento del 100%
de actividades que nos conduzcan a Fortalecer el servicio de atencién al
adolescente en el hospital y sobre todo que nos permitan integrarnos con los
jovenes de los colegios conocer su pensamientos sus creencias, despejar sus
dudas, orientarles y ganarnos su confianza todo esto se puede lograr mediante
un conjunto de actividades tales como la conformacién de un equipo
multidisciplinario dispuesto a trabajar con los jovenes, formacion del club de
adolescentes, educacion, capacitacion y sobre todo la disponibilidad de trabajar
y atender a este grupo etareo de nuestra poblacion que se encuentra en riesgo,
todas estas actividades pueden ayudarnos a contribuir a mejorar la calidad de

vida de los adolescentes.



6.- OBJETIVOS:
6.1. GENERAL:

6.1.1. IMPLEMENTAR UN PROYECTO DE PREVENCION DE EMBARAZOS
EN ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA CIUDAD DE
CANAR, MEDIANTE CONFORMACION DE UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO, FORMACION DEL CLUB ADOLESCENTES E
IMPLEMENTACION DEL SERVICIO DE ATENCION A ADOLESCENTES
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA.

6.2 ESPECIFICOS:

6.2.1. FORTALECER EL SERVICIO DE ATENCION AL ADOLESCENTE EN
EL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ DE LA CIUDAD DE CANAR.

6.2.2. CONFORMACION DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE
ATENCION AL ADOLESCENTE A NIVEL DE LOS COLEGIOS FISCALES DE
LA CIUDAD DE CANAR.

6.2.3. ORGANIZAR EL CLUB DE ADOLESCENTES EN LOS COLEGIOS
FISCALES DE LA CIUDAD DE CANAR.

6.2.4. LOGRAR UNA MAYOR INTEGRACION ENTRE EL ADOLESCENTE Y
SUS PADRES MEDIANTE TALLERES DE SOCIALIZACION.



7.- MARCO TEORICO
7.1. MARCO INSTITUCIONAL
HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ

7.1.1.- Aspecto geografico del lugar:

El Hospital Luis F. Martinez es un hospital cantonal de segundo nivel, que se
encuentra localizado al sur del canton Cafar, entre las calles Panamericana y
Av. Colon, cuenta con una infraestructura pequefa constituida por dos pisos,
en el primer piso se encuentran distribuidas las diferentes areas el servicio de
emergencia, farmacia, consulta externa, en la parte posterior se encuentra
hospitalizacion distribuida en los cuatro servicios clinica, cirugia, ginecologia y
pediatria, tiene una capacidad de 53 camas, en el segundo piso funciona la
unidad de conduccion del area, junto con el area administrativa y la direccion,
al momento cuenta con equipamiento para la realizacion de los examenes
complementarios descritos a continuacion: Laboratorio clinico: para
hematologia, coagulacién y serologia, quimica, uroanalisis, coprologia y
bacteriologia, Imagenologia: Dispone de un equipo de RX y ecografia,

Gastroenterologia: Endoscopia digestiva alta y Rectosigmoideoscopia.

7.1.2.- Dindmica Poblacional

El Hospital Luis F. Martinez mas alla de su infraestructura estamos las
personas, los usuarios que depositan en nosotros su confianza, que acuden a
nuestro centro con un problema de salud y esperan obtener la respuesta
adecuada, por lo tanto la institucion presta sus servicios a la poblacion del
cantdén Cafar y sus comunidades ademas de esto también acuden la poblacion
del canton el Tambo, Suscal entre otras.(19).A continuacion describimos el
namero aproximado total de habitantes del canton y de sus comunidades

aledafnas.
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Distribucion de la Poblacion del Cantén Cafar por Parroquias

CANAR y PERIFERIA Urbana 16.428
CHONTAMARCA Rural 3.966
CHOROCOPTE Rural 2.908
GENERAL MORALES Rural 4,333
GUALLETURO Rural 4.090
HONORATO VAZQUEZ Rural 6.213
INGAPIRCA Rural 8.871
JUNCAL Rural 2.339
SAN ANTONIO DE PAGUANCAY Rural 1.900
ZHUD Rural 2.269
VENTURA Rural 1.318
DUCUR Rural 3.550

TOTAL 12 58.185

7.1.3.- Mision de la Institucién

Garantizar la proteccion y el mejoramiento del estado de salud de la poblacion,
mediante el ejercicio efectivo de la rectoria y el liderazgo institucional, con
enfoque de promocién de la salud y participacion social inteligente, bajo los
principios de transparencia, equidad, solidaridad y universalidad. Brindar una
atencion de calidad, calidez y eficiencia, preocupandonos del desarrollo
personal y académicos de todos los colaboradores, trabajar en forma ética y
moral, manejando los recursos en forma honesta, y compartiendo la obligacion

mundial de proteger la salud de la poblacién.

7.1.4.- Vision de la institucion

Asegurar el acceso universal y solidario a los servicios de salud con atencién
integral de calidad para todas las personas, familias y comunidades,
especialmente a las de condiciones mas vulnerables, para garantizar una
poblacién y ambientes saludables, consolidando su rectoria en el sector e
impulsando la participacion de la comunidad y del personal de salud en la
formulacion y ampliaciones concentrada y descentralizada de las politicas
sanitarias, garantizar la salud integral de la poblacion y el acceso universal a

una red de servicios con la participacion coordinada de otras organizaciones y
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de la comunidad. Lograr que nuestra organizacibn sea una organizacion
comprometida con el paciente y sus necesidades, nuestra atencion hospitalaria
quiere ser. de méaxima calidad, accesible y &gil, profesional y responsable,
coordinada con los diferentes niveles asistenciales, eficiente en el uso de

recursos disponibles. (19).

El analisis de la situacion ha permitido conocer las expectativas de los
pacientes, los profesionales, la sociedad, es decir de los grupos con los que
este Hospital tiene un compromiso: Con el paciente: Ofertar una atencion del
equipo de salud efectiva que permita la maxima recuperacion y restauracion de
su salud, minimizando los riesgos y las complicaciones. Conseguir una
adecuada accesibilidad a los servicios y la suficiente agilidad en el desarrollo
de los planes diagnésticos y terapéuticos, Aportar informacién sobre su
proceso asistencial en términos sencillos y asequibles, Dar un trato y

amabilidad excelentes, Respetar sus valores y principios.

Con los profesionales y trabajadores: Mejorar la estabilidad y seguridad en el
empleo, Desarrollar e implementar programas de capacitacion continuada para
mantener y mejorar su conocimiento, Adecuar las plantillas a las necesidades
operativas del trabajo, Comunicar los planes y objetivos del Hospital, fomentar
un estilo de gestién basado en la participacion, Mejorar el clima laboral y la
coordinaciéon entre los profesionales, Desarrollar una estrategia de
reconocimiento a las personas y al trabajo bien hecho. Con la Sociedad:
Implicar al Hospital en el fomento de estilos saludables de vida en la sociedad,
Cumplir con las normas de manejo de desechos hospitalarios y de esta manera
contribuir a la conservacion del medio ambiente, Poner en funcionamiento el

comité de participacion social, Respetar los valores pluriculturales y étnicos.

7.1.5.- Datos estadisticos de cobertura (estado de salud enfermedad de la

poblacion) (Ver anexo No 1).
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CONSOLIDADO DEL TOTAL DE ATENCIONES EN EL HLFM EN EL 2011.

PRENATAL
SEXO PRIMERA SUBSECUENTE POSTPARTO
HOMBRE MUJER 10-19 20-49 10-19 20-49

ENERO 1125 2275 14 41 67 123 4

FEBRERO 1073 2208 30 39 57 117
MARZO 1122 2212 16 55 55 134 1
ABRIL 944 2059 15 43 47 118 10
MAYO 874 2028 12 37 54 139 7
JUNIO 741 1675 18 34 55 114 14
JULIO 923 2090 9 21 47 129 13
AGOSTO 831 1893 14 30 40 97 5

SEPTIEMBRE 415 884 9 12 13 45
OCTUBRE 452 872 6 19 9 52 11
NOVIEMBRE 468 799 10 17 16 37 3

DICIEMBRE 343 596 5 4 11 26
TOTAL 9311 19591 158 352 471 1131 77

Principales causas de morbilidad en menores de 5 afios:

IRA C/N
IRA S/N
EDA C/D
EDA S/D
Desnutricion
Parasitismo

Principales causas de morbilidad en mayores de 5 afos:

Neumonia Adquirida en la comunidad

EPOC

Insuficiencia Cardiaca Congestiva Descompensada
Diabetes Mellitus Tipo Il descompensada
Hipertension Arterial

Gastroenteritis
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7.1.6.- Caracteristicas Geo- fisicas de la institucioén.

El hospital cuenta con una infraestructura pequefia constituida por dos pisos,
en el primer piso se encuentran distribuidas las diferentes areas el servicio de
emergencia, farmacia, consulta externa, en la parte posterior se encuentra
hospitalizacion distribuida en los cuatro servicios clinica, cirugia, ginecologia y
pediatria, tiene una capacidad de 53 camas, en el segundo piso funciona la

unidad de conduccion del area, junto con el &rea administrativa y la direccion.

7.1.7.- Politicas de la instituciéon

Las politicas de la institucién son: Empoderamiento del personal del Hospital,
Atencion de calidad a los usuarios las 24 horas los 365 dias del afo,
Funcionamiento planificado y participativo, Desarrollo del talento humano

institucional, Transparencia en la gestion.

Para la realizacion de este proyecto el Hospital llevara a cabo actividades de
coordinacion con los directivos y profesores de los colegios fiscales del cantén
Canar.

A continuacién describimos en tablas, graficos y realizamos un analisis de los
diferentes aspectos que caracterizan a la adolescente embarazada que acudio
al HLFM de la ciudad de Canar.

14



7.1.8.- TABLAS, GRAFICOS Y ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE
LA EMBARAZADA ADOLESCENTE EN EL HLFM DE LA CIUDAD DE

CANAR.

TABLAS Y GRAFICOS

TABLAN 1

Tabla de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.

Martinez de la ciudad de Cafiar segun edad, durante el periodo 2006-2010.

EDAD 2006 | % 2007 | % 2008 | % 2009 | % 2010 %

12=13 0 0 1 1,05 0 0 0 0 0 0
14-15 8 8,25 5| 5,26 7| 7,69 2| 3,39 8 7,34
16-17 a4 45,36 54| 56,84 43| 47,25 21| 35,59 55| 50,46
18-19 41 42,27 30| 31,58 30| 32,97 22| 37,29 40| 36,70
20-21 4 4,12 4| 4,21 5 5,49 5| 8,47 2 1,83
22-23 0 0,00 1 1,05 4| 4,40 6| 10,17 1,83
24-25 0 0,00 0| 0,00 2 2,20 3| 5,08 1,83
TOTAL 97 100,00 95 | 100,00 91 | 100,00 59/100,00| 109| 100,00

Fuente: Formulario de recqlecci()n de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.

GRAFICO N 1

Grafico de distribucién de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.

Martinez de la ciudad de Cafar segun edad, durante el periodo 2006-2010.
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Fuente: Formulario de recqleccién de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.
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ANALISIS: En este grafico podemos observar que la mayor incidencia de
embarazos en adolescentes esta en las edades comprendidas entre los 16 a
19 afos de edad. Con un 47,1% promedio de los cinco afios que corresponde
al grupo etareo de 16 a 17 afios y un 36,1% igualmente promedio de los cinco
afos para el grupo etareo de 18 a 19 afios. Ademas en este grafico incluimos
a pacientes de hasta los 25 aflos de edad ya que estas se encuentran
registradas como madres adolescentes con embarazos subsecuentes.La edad
minima en adolescentes de 12 afios y la maxima de 19 afos, pero en este
estudio incluimos a pacientes de hasta 25 afios de edad que como lo
mencionamos anteriormente fueron madres adolescentes y estan registradas

como embarazos subsecuentes.

El embarazo en adolescentes es un hecho que observamos con mas
frecuencia en los ultimos afos y, o que es mas grave; se produce en edades
cada vez menores. Reconociendo al embarazo en adolescentes como una
situacion condicionante de riesgo obstétrico y perinatal alto, y que por lo tanto
se convierte en un problema de salud publica importante, por el costo biolégico
y psicosocial que implica, y siendo un tema de actualidad y poco estudiado en
nuestro medio, se realiza el presente estudio, teniendo en cuenta ademas la
creciente incidencia de embarazo en adolescentes, no sélo en nuestro medio,
sino en todo el mundo. Es necesario identificar el riesgo reproductivo y las
complicaciones asociadas, para contribuir de alguna manera a mejorar la salud

materna y perinatal de nuestra poblacion.
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TABLA N 2

Tabla de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafar segun Estado civil, durante el periodo 2006-
2010.

ESTADO
CIVIL 2007 | %2 | 2008 | %3 %4 %5

Soltera 22,7 24 2573 24 26,4 22,0 22,0
Casada 61 629 51 537 55 604 42 712 71 65,1
U. Libre 14 144 20 211 12 13,2 4 6,8 14 12,8
Divorciada 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 97 100,0 95 100,0 91 100,0 59 100,0 109 100,0

Fuente: Formulario de recolgccién de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.

GRAFICO N 2

Grafico de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafar segun Estado civil, durante el periodo 2006-
2010.
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Fuente: Formulario de recqleccién de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.

ANALISIS:

En este grafico podemos observar que el mayor porcentaje de embarazadas

adolescentes estan casadas, pero un porcentaje importante un 23,68%
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(promedio de los cinco afios) de embarazadas estan solteras lo que refleja que

un buen numero de las embarazadas no tienen una pareja estable.

Ademas un 13,66% (promedio de los cinco afios) de estas adolescentes estan
en union libre lo que indica que estas pacientes no tienen una relacién bien

fundada sin que refleje un compromiso serio.
TABLAN 3

Tabla de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafar segun Ocupacién, durante el periodo 2006-
2010.

m-m

Estudiante 11 11,3 19 20,0 5,5 13 22,0 16 14,7
Agricultura 19 19,6 8 8,4 71 780 20 339 21 193
Q.Q.D.D 63 64,9 66 69,5 15 16,5 24 40,7 68 624
Otro 4 4,1 1 1,1 0 0,0 2 3,4 3 2,8
Ninguna 0 0,0 1 1,1 0 0,0 0 0,0 1 0,9
TOTAL 97 100,0 95 100,0 91 1000 59 100,0 109 100,0

Fuente: Formulario de reco]eccién de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.

GRAFICO N 3

Grafico de distribucién de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafar segun Ocupacién, durante el periodo 2006-
2010.
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Fuente: Formulario de recqleccién de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.
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ANALISIS: Este grafico nos demuestra que el mayor porcentaje un 50,8%
(promedio de los cinco aflos) de embarazadas adolescentes se dedica a las
labores domesticas y en el 2008 el 78% de la adolescentes se dedican a la
agricultura reflejando que la mayoria no tienen un trabajo estable y por lo tanto
carecen de una fuente de ingresos. Lo que nos llama la atencién es que
apenas un 14,7% (promedio de los cinco afios) de adolescentes contindan sus
estudios, lo que no refleja que la mayoria de gestantes adolescentes tienen

gue abandonar sus estudios para asumir otro tipo de responsabilidades.

TABLANA4

Tabla de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafar segun Escolaridad, durante el periodo 2006-
2010.

|ESCOLARIDAD 12006 % 2007 |%2 | 2008|%3 _|2009]%4 12010 /%5 |

Primaria incompleta 18 18,6 14 14,7 18 19,8 12 203 21 193
Primaria completa 47 48,5 27 28,4 37 40,7 17 28,8 41 37,6
Secundaria incompleta 23 23,7 42 44,2 23 25,3 21 356 33 303
Secundaria completa 4 4,1 8 8,4 5 5,5 4 6,8 8 7,3
Superior 2 2,1 3 3,2 2 2,2 2 3,4 3 2,8
Ninguna 3 31 1 1,1 6 6,6 3 51 3 2,8
TOTAL 97 1000 95 1000 91 100,0 59 100,0 109 100,0

Fuente: Formulario de recqleccién de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.

GRAFICO N 4

Grafico de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafar segun Escolaridad, durante el periodo 2006-
2010.
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Fuente: Formulario de recqleccién de datos
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ANALISIS: Este grafico nos indica que la mayoria de madres adolescentes
tienen un nivel de escolaridad bajo ya que el mayor porcentaje el 36,8%
(promedio de los 5 afios) apenas terminaron la primaria y en el afio 2007 un
44,2% tienen la secundaria incompleta. Apenas un 6,4% (promedio de los cinco
afios) terminaron la secundaria, finalmente en nuestro grupo de estudio se
encontré que un 3,7% de adolescentes no tienen ningun tipo de instruccion.
Esta realidad nos demuestra que la mayoria de adolescentes como
mencionamos anteriormente tienen que abandonar sus estudios y ademas

renunciar a su proyecto de vida.

TABLANS

Tabla de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafiar segun el numero de controles que se

realizaron durante el embarazo, durante el periodo 2006-2010.
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No

Ningin 23,7 22,1 26,4 23,7 24,8
12 19 19,6 21 22,1 18 19,8 15 254 29 26,6
34 19 19,6 11 11,6 19 20,9 9 153 16 14,7
5.6 18 18,6 15 15,8 14 15,4 8 136 17 15,6
7_8 8 8,2 13 13,7 8 88 10 169 10 9,2
9 10 10 10,3 12 12,6 8 8,8 3 5,1 8 7,3
11_12 0 0,0 2 2,1 0 0,0 0 0,0 2 1,8
13_14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 97 100,0 95 100,0 91 100,0 59 100,0 109 100,0

Fuente: Formulario de recqleccién de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.

GRAFICON 5

Grafico de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafar segun el numero de controles que se

realizaron durante el embarazo, durante el periodo 2006-2010.
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Fuente: Formulario de recqleccic')n de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.

Este grafico refleja que un 24,1% (promedio de los cinco afios) de
embarazadas adolescentes no se realiza ningun control prenatal, un 22,7%
(promedio de los cinco afos) se realizan de 1 a 2 controles los mismos que no
cubren ni los controles minimos establecidos y apenas un 16,4% de estas

pacientes tienen los controles minimos, finalmente un 0,78% (promedio de los
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cinco afos) de adolescentes gestantes tienen de 11 a 12 controles y ninguna

adolescente cumple con el numero de controles 6ptimos establecidos.

De todo esto podemos darnos cuenta que las adolescentes gestantes no se
realizan controles prenatales lo que constituye un riesgo mas a un embarazo
de alto riesgo y esto es debido entre otras cosas al bajo nivel de escolaridad de
estas pacientes, a sus creencias y a la falta de conocimientos sobre la
importancia de los controles durante el embarazo, como podemos observar el
mayor porcentaje de pacientes se realizan 1 a 2 controles como maximo
también esto puede estar contribuido por la falta de promocién de la salud e

importancia de realizarse controles prenatales.

TABLA NG

Tabla de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafiar segun tipo de parto y complicaciones
durante el parto, durante el periodo 2006-2010.

m-mm

Parto Eutécico 56 57,7 51 53,7 46 50,5 42,4 59 54,1
Parto Distécico 9 9,3 9 9,5 13 14,3 9 15,3 7 6,4
Cesdrea 15 15,5 18 18,9 9 9,9 9 153 12 11,0
Aborto 11 113 6 6,3 12 13,2 7 11,9 10 9,2
otro 6 6,2 11 11,6 11 121 9 153 21 193
TOTAL 97 100,0 95 100,0 91 1000 59 1000 109 100,0

Fuente: Formulario de reco[eccién de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.

GRAFICO N 6

Grafico de distribucion de 451 adolescentes embarazadas del Hospital Luis F.
Martinez de la ciudad de Cafiar segun tipo de parto y complicaciones

durante el parto, durante el periodo 2006-2010.
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Fuente: Formulario de recqleccién de datos
Elaborado por: Md. Paola Alvarez S.

ANALISIS: Podemos observar que un 58,7% (promedio de los cinco afos) de
las embarazadas adolescentes terminaron en parto Eutésico, pero un 10,9%
(promedio de los cinco afios) terminaron en parto Distésico, un 14,1%
(promedio de los cinco afios) de adolescentes embarazadas terminaron en
cesarea y un 10,4% de pacientes presentaron un aborto finalmente un 12,9%
de adolescentes gestantes (promedio de los cinco afios) presentaron algin
tipo de complicacion durante su embarazo tales como amenaza de aborto,
infeccion de vias urinarias, amenaza de parto pretérmino, entre otros, lo cual
llevdo a que la paciente fuera hospitalizada, este porcentaje refleja que
generalmente e en la mayoria de adolescentes el embarazo es no planificado y
no deseado, esto supone un impacto negativo sobre la condicion fisica,
emocional y econdmica de la joven, ademas de condicionar, definitivamente, su
estilo de vida, por lo que constituye para las jovenes gue resultan embarazadas

un problema social al igual que médico.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto que el embarazo adolescente es
un embarazo no deseado, observandose variaciones segun el entorno
sociocultural analizado y asi, en nuestro medio se considera que alrededor del

60-70% de los embarazos adolescentes son no deseados.
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En resumen dentro de los principales problemas identificados en nuestro grupo
de estudio estan la desercion escolar, un alto porcentaje de estas adolescentes
tienen embarazos subsecuentes y esto es debido a la falta de planificacion
familiar que se pudo identificar en estas pacientes sobre todo en las madres
adolescentes de los colegios de la cuidad de Cafar donde identificamos un
grupo de adolescentes que ya fueron madres y que no realizan planificacion
familiar, otro problema identificado es que la mayoria de estas pacientes no
tienen wuna relacion estable y bien fundada teniendo que asumir
responsabilidades y afrontar la situacion sola sin el apoyo de su pareja, el
embarazo adolescente es una realidad en nuestro medio que causa rechazo
por parte de la sociedad el colegio y de la familia siendo la paciente muchas
veces expulsada de su casa y sin el apoyo de sus padres, a veces la
adolescente gestante por miedo a ese rechazo abandona su familia el colegio
y trata de ocultar su embarazo en medio de esta situacion la adolescente se ve

frustrada sola para enfrentar esta situacion sin ningun apoyo.

Todo esto trae como consecuencia lo que se conoce como el “Sindrome del
fracaso” impidiendo que la adolescente pueda alcanzar su proyecto de vida, las
areas mas afectadas de la vida de la adolescente son la escolaridad, el
desarrollo personal, area laboral, independencia econdmica, dependencia
familiar, explotacion , vida en pareja, ademas se puedo observar que en esta
pacientes existe un mayor riesgo de complicaciones tales como Parto

pretérmino, obito fetal, muerte perinatal, bajo peso al nacer.
7.1.9.-INSTITUCIONES EDUCATIVAS

En la ciudad de Cafar existen dos instituciones educativas fiscales el Instituto
Técnico Andrés F. Cérdova, Y el Colegio José Peralta.
MISION:

Educativo personalizado e innovador, a la nifiez y juventud de la ciudad y
provincia, bajo los lineamientos en valores como la solidaridad, puntualidad,

respeto y responsabilidad en todos sus actos del convivir diario a los
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estudiantes de educacion basica, bachilleratos técnicos y en ciencias a través

de las modalidades presencial y semipresencial.

VISION:

Contribuir al desarrollo de la educacion de los nifios y jovenes de la ciudad y
provincia, mediante las ofertas académicas innovadoras de calidad, con
tecnologia de punta, bajo los principios del humanismo integral, los valores del
cooperativismo, la cogestion, equidad de género, creatividad, conciencia

ecologica y politicos y alto nivel de participacion.

7.1.9.1.-INSTITUTO TECNICO JOSE PERALTA
RESENA HISTORICA DEL PLANTEL

El colegio José Peralta nacio el 31 de agosto de 1945 en la presidencia del Dr.
José Maria Velasco Ibarra, como colegio Técnico secundario para la
preparacion técnica agricola industrial, segun el decreto del ministerio de
Educacién Publica No.668 del registro oficial No 373 del 31 de agosto de 1945.
En octubre de 1947 se dicto un decreto mediante el cual el colegio se convierte
de Técnico secundario en Colegio de Bachillerato en Humanidades Modernas.
Posteriormente en Diciembre de 1952 en el registro oficial No 78 se otorga la
categoria de Colegio Nacional de segunda Educacibn en Humanidades
Modernas.

En septiembre de 1978 se autorizo el funcionamiento, por parte del Ministerio
de Educacién, del diversificado en comercio y administracién, modalidad
secretario Bilingle, para afios después ser considerado como Instituto en la
especialidad de Secretario Ejecutivo Bilingtie, mediante el acuerdo No 300 del
11 de febrero de 1993. En la actualidad el Instituto cuenta con las
especialidades de: Sociales, Fisico Matematicas, Quimico bilogicas,
Secretariado bilingtie, Informatica, seccién nocturna con sus ciclos basico y
diversificado en Ciencias Sociales e Informatica, funciona adscrito al plantel el
Centro Artesanal con jornada vespertina en donde se preparan artesanas en

corte y confeccion.
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El instituto técnico superior José Peralta cubre aproximadamente el 31,23%
considerando ademas la tendencia de crecimiento del nimero de alumnos
matriculados en los ultimos afios. De todos los establecimientos educativos de
nivel medio del canton cafiar, solamente dos colegios cuentan con la
espacialidad de Informatica, sin embargo este no es suficiente para cubrir las
expectativas de demanda en esta area. Por lo que actualmente se hace
prioritario cubrir estos requerimientos educativos que son base fundamental
para el futuro desarrollo de nuestro canton y el pais y solo el Instituto Superior

José Peralta cuenta con la especialidad de Secretariado Bilingue.

La educacion es fundamental en el desarrollo de los pueblos y en nuestro
cantdon el Instituto Técnico Superior José Peralta ha llenado de glorias las
paginas de la historia de nuestro pais a través de personajes que se educaron
en el transcurso de sus 60 afos de vida institucional instituto que es uno de los
pioneros de la educacion en la provincia del Cafar, el Austro y porque no

decirlo del pais.

El instituto Superior José Peralta siempre ha estado frente al avance de la
politica educacional y de los retos que ha demandado y demanda los
requerimientos de la patria ya que dispone de personal docente vy
administrativo profesional en todas las ramas del quehacer educativo asi como
también cuenta con la infraestructura fisica adecuada y goza del respaldo

mayoritario de la ciudadania de nuestro canton y la provincia.

El instituto Superior José Peralta es la institucién educativa que mas estabilidad
administrativa ha tenido en la historia de los centros educativos de la provincia.
En este proceso de desarrollo la educacion debe estar con el avance cientifico
y tecnoldgico para asi eliminar la educacion tradicional y el instituto Superior
José Peralta al ser un establecimiento que abarca la educacién de la mayoria
de sus pobladores y la de sus parroquias, debe jugar un papel fundamental en

el protagonismo de esta cambio, por lo que es una necesidad impostergable el
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mantenimiento de la especialidad de informatica en sus dos secciones diurna y

nocturna y la ampliacién de Secretariado Bilinglie a la seccidén nocturna.

El instituto Superior José Peralta se ha hecho acreedor a primeros premios
Nacionales en Ciencia y Tecnologia asi como en danza, musica, folklore,
oratoria e innumerables primeros lugares en las diferentes areas a nivel
cantonal, provincial y austral. Actualmente el instituto cuenta con un total de

1961 estudiantes distribuidos en la seccion diurna y nocturna.(4).

7.1.9.2.-INSTITUTO TECNICO ANDRES F. CORDOVA
ANTECEDENTES E HISTORIA

La iniciativa de crear una Escuela de artes y Oficios en el cantdn cafar, surgi6
en el aiio de 1926, la misma que fue considerada una alternativa positiva para
las condiciones de vida de aquella década, basada principalmente en el tejido
de sombreros de paja toquilla, la mencionada escuela vendria a diversificar en

gran medida la actividad econémica de la poblacién de la cuidad de Cafiar.

Se citan como precursores de esta fundacién al Dr. Miguel Angel Andrade, Sr.
Ernesto Espinoza, Sr. Rosendo Espinoza y Sr. Carlos Torres. Estos grandes
ideales se cristalizaron el 7 de enero de 1941 con la fundacién de la escuela de
Artes y Oficios, la misma que se realizo sin ninguna asignacion economica,
después de realizada la fundacion se posesiona en el cargo el Director el Sr.
Roberto Maldonado Iglesias, el que luego emprendié una ardua lucha para

lograr una organizacién adecuada de la naciente escuela.

La escuela empezé a funcionar el 10 de febrero de 1941 y su inauguracion se
llevo a cabo el dia sabado 15 de Febrero del mismo afio, a dicho acto se invito
al Dr. Andrés Florencio Fernandez Cordova, debido a que la institucion iba a
ser bautizada con su nombre como reconocimiento a sus grandes esfuerzos
encaminados a alcanzar la fundacién de la escuela y ademas por sus dotes de

patriotismo y honradez que supo demostrar en todos los actos de su vida.

27



La escuela profesional Andrés F. Cérdova se cambio de local en 1942 e inicio
su afio lectivo 1941-1943 en la casa del Sr. Jesus Octavio Mufioz, ubicado en
las calles sucre y Calderon, residiendo aqui hasta la construccion de su propio
local. En noviembre de 1942 se inauguro un internado para sefioritas,
iniciandose este con 8 estudiantes, en el mismo mes se comenzo6 a gestionar la
autorizacion para la inauguracién de un jardin de infantes anexo al plantel, el
que seria financiado por los padres de familia, concedida esta se inicio con un

total de 25 estudiantes.

En 1948 la escuela profesional adquiere una nueva denominacion, la de ser
“Colegio Técnico Andrés F. Cordova”. La construccion del edificio se venia
realizando en 1973, motivo por el cual se solicito su terminacién en diciembre
del mismo afio, pero la entrega se realizo en marzo de 1974, su inauguracion
se llevo a cabo en el mes de mayo en las festividades del colegio, para dicho
acto se invito al Dr. Andrés F. Cérdova, al Ministro de Educacion y al Director
de La Unidad Ejecutora, el 16 de Octubre de 1975 empieza a funcionar en la
institucién la seccion nocturna y el 5 de octubre del 1976 se consigui6
nuevamente el diversificado para el colegio en las especialidades de

contabilidad y mecanica industrial, para la seccion diurna y nocturna.

Actualmente la institucibn cuenta con el ciclo basico, ciclo diversificado:
(Bachillerato en ciencias sociales, contabilidad), postbachillerato (Comercio y
mercadeo). Actualmente la institucion cuenta con 1700 estudiantes distribuidos

en el ciclo basico, diversificado y postbachillerato. (5).

28



7.2. MARCO CONCEPTUAL

7.2.1 EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La adolescencia, segun la OMS, es el periodo comprendido entre los 10 y 19
afos. Para la Organizacion Mundial de la Salud la denominacion de jovenes
comprende desde los 10 a los 24 afios, incluyendo por tanto la adolescencia
(de 10 a 19 afos) y la juventud plena (de los 19 a los 24 afios).La adolescencia
es una etapa evolutiva particular del ser humano, en la que se conjugan
aspectos: bioldgicos, psicolégicos, sociales y culturales. La adolescencia en
cambio es un complejo proceso de desarrollo psico-social vinculado a la
pubertad (desarrollo biolégico), a diferencia de la pubertad no es posible

establecer criterios de limitacion cronologicos. (6).

El embarazo en jovenes en la actualidad, aumenta asombrosamente debido a
las actitudes tomadas por los adolescentes, la poca conciencia que toman y la
necesidad de experimentar nuevas sensaciones al igual que los grupos de
amigos con los que socializan, son las razones porque los jovenes son orillados
a experimentar del sexo antes de tener una madurez necesaria para razonar

las consecuencias que puede traer la decision de tener sexo. (7).

El embarazo en las adolescentes se ha convertido en seria preocupacion para
varios sectores sociales desde hace ya unos 30 afos. Para la salud, por la
mayor incidencia de resultados desfavorables o por las implicancias del aborto.
En lo psicosocial, por las consecuencias adversas que el hecho tiene sobre la
adolescente y sus familiares. Cuando la adolescente se embaraza inicia un
complejo proceso de toma de decisiones y, hasta decidirse por uno, aparece

siempre el aborto a veces como un supuesto mas teorico que real. (8).

7.2.2; FACTORES PREDISPONENTES
Menarca Temprana: otorga madurez reproductiva cuando aun no maneja las

situaciones de riesgo.
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Inicio Precoz de Relaciones Sexuales: cuando aun no existe la madurez

emocional necesaria para implementar una adecuada prevencion.

Familia Disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas, que ponen
de manifiesto la necesidad de proteccion de una familia continente, con buen
didlogo padres — hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que la joven no
sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales que tiene mucho mas de

sometimiento para recibir afecto, que genuino vinculo de amor.

Mayor Tolerancia Del Medio a La Maternidad Adolescente Y / O
Bajo Nivel Educativo: con desinterés general. Cuando hay un proyecto de
vida que prioriza alcanzar un determinado nivel educativo y posponer la
maternidad para la edad adulta, es mas probable que la joven, aun teniendo

relaciones sexuales, adopte una prevencién efectiva del embarazo.

Migraciones Recientes: con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con el
traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de

estudios superiores.

Controversias Entre Su Sistema De Valores Y El De Sus Padres: cuando en
la familia hay una severa censura hacia las relaciones sexuales entre
adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y, a la vez,
como una forma de negarse a si mismos que tiene relaciones no implementan
medidas anticonceptivas.

Aumento en numero de adolescentes: alcanzando el 50% de la poblacion
femenina.

Factores socioculturales: la evidencia del cambio de costumbres derivado de
una nueva libertad sexual, que se da por igual en los diferentes niveles

socioeconémicos. Menor temor a enfermedades venéreas. (8)

6.-Adolescencia, disponible en: “”URL” http://www.espaciologopedico.com/recursos/glosariodet.php?ld=134
7.- Causas, incidencia y factores de riesgo de embarazo en adolescentes disponible en: “URL” http://www.masblogs.net/educadores/archives/374
8.- Embarazo en la adolescencia, disponible en: “URL” http://ntic.uson.mx/wikisalud/index.php/Embarazo_en_adolescentes
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7.2.3; ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

La maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el periodo en que
la mujer no puede desempefiar adecuadamente ese rol, el proceso se perturba
en diferente grado. Las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales
mas desprotegidos y, en las circunstancias en que ellas crecen, su
adolescencia tiene caracteristicas particulares. En otros casos, especialmente
en menores de 14 afos, el embarazo es la consecuencia del "abuso sexual”,

en la mayoria de los casos por su padre biologico.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes
de otros intereses; con escolaridad pobre; sin proyectos (laborales, de uso del
tiempo libre, de estudio); con modelos familiares de iniciacion sexual precoz;
por estimulacion de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones
sexuales con chicos muy jovenes, con muy escasa comunicacion verbal y

predominio del lenguaje corporal. (10).

7.2.4; ACTITUDES HACIA LA MATERNIDAD

El embarazo en la adolescente es una crisis que se sobreimpone a la crisis de
la adolescencia. Comprende profundos cambios somaticos y psicosociales con
incremento de la emotividad y acentuacion de conflictos no resueltos

anteriormente.

Generalmente no es planificado, por lo que la adolescente puede adoptar
diferentes actitudes que dependerdn de su historia personal, del contexto
familiar y social pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se

encuentre.

10.- Embarazo en la adolescencia, disponible en: “URL” http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2497/5/Factores-de-Riesgo-

en-las-Adolescentes-Embarazadas
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En la adolescencia temprana, con menos de 14 afos, el impacto del
embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los
dolores del parto; se preocupan mas por sus necesidades personales que no

piensan en el embarazo como un hecho que las transformara en madres.

En la adolescencia media, entre los 14 y 16 afios, como ya tiene establecida
la identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen

gestante en el limite del exhibicionismo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el embarazo
sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar una

pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. (10).

Ser madre a temprana edad no es solo un problema social, econémico y
familiar, sino también un problema de salud. Una pubertad y adolescencia que
no ha llegado al tope de su desarrollo fisico tiene mayores probabilidades de
presentar complicaciones durante la gestacion y el parto. EI embarazo en la
adolescencia es casi sinénimo de morbilidad y mortalidad tanto para la madre
debido a problemas tales como anemia grave, toxemia (hipertension inducida

por el embarazo), placenta previa o un embarazo prematuro.

En cuanto al bebé, éste tiene de 2 a 6 posibilidades mas a nacer con un peso
mas bajo que el de una madre mayor de 20 afios debido a la prematurez y al
retraso del cuello intrauterino, que hace que el feto no se pueda desarrollar de
manera normal. Otro factor de riesgo durante la concepcién en la adolescencia
es la propension a conductas no saludables, lo que puede incrementar las
posibilidades del bebé a morir durante el primer afio de vida. Por ello, el
cuidado y el control prenatal son vitales en las madres adolescentes. (10).

7.2.5; CAUSAS

Debido a que ningun método anticonceptivo es completamente efectivo, la

abstinencia es la Gnica forma segura de prevenir el embarazo. Una
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adolescente sexualmente activa, que no utilice anticonceptivos, tiene un 90%

de probabilidades de quedar embarazada en un afio.

Las razones por las cuales los adolescentes tienen sexo y lo hacen sin adoptar
métodos efectivos de anticoncepcion son las siguientes: Los adolescentes
adquieren su madurez sexual (fertilidad) aproximadamente cuatro o cinco afios
antes de alcanzar su madurez emocional. En la actualidad, los adolescentes se
estan desarrollando en una cultura donde sus amigos, la television, las
peliculas, la musica y las revistas transmiten mensajes directos o sutiles de que
las relaciones sin un matrimonio de por medio son comunes, aceptadas e

incluso esperadas.

Con frecuencia, no se ofrece educacion acerca de los comportamientos
sexuales responsables e informacion clara y especifica con respecto a las
consecuencias de las relaciones sexuales (el embarazo, las enfermedades de
transmision sexual y los efectos psicosociales). Por lo tanto, la mayor parte de
la "educacion sexual" que los adolescentes reciben esta llegando a través de

los compafieros mal informados o desinformados.

Los siguientes factores estan relacionados con una mayor probabilidad de
embarazos en adolescentes: Comienzan a tener citas amorosas a temprana
edad (las citas a la edad de 12 afios estan relacionadas con una probabilidad
del 91% de tener relaciones sexuales antes de los 19 afios y las citas a la edad
de 13 se asocian con una probabilidad del 56% de actividad sexual durante la

adolescencia). (9).
Desertan del colegio.
Crecen en condiciones de pobreza.

Tienen una madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 o siendo aun

mas joven.

Han sido victimas de abuso sexual.
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Carecen de sistemas de apoyo o tienen pocos amigos.
No tienen participacion en actividades escolares, familiares o comunitarias.

Viven en comunidades o asisten a escuelas en donde la procreacion a una
edad temprana es comdn y vista como norma y no como un tema de
preocupacion. Piensan que tienen pocas o ninguna oportunidad de éxito,

consumen alcohol y/u otras drogas, incluyendo los productos del tabaco.

El mal funcionamiento del nucleo familiar (posibilidad de huir de un hogar
donde a veces la adolescente se siente amenazada por la violencia, el

alcoholismo y el riesgo de incesto.
La inestabilidad familiar.

Mantener relaciones sexuales sin las medidas de contracepcion adecuadas.
La aceptacion de mantener relaciones sexuales a edades cada vez mas
precoces.

La falta de educacion suficiente sobre el comportamiento sexual responsable.
Informacidén clara y especifica sobre las consecuencias del intercambio sexual.
Hasta un 60% de las jovenes madres pertenecen a familias cuyos padres estan

separados; y un 40% no ha vivido nunca una situacion familiar estable.

7.2.6; COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Las complicaciones del embarazo que hacen peligrar la vida de las mujeres
menores de 20 afios son los mismos riesgos que enfrentan todas las demas
mujeres: hemorragia, septicemia, hipertensién ocasionada por el embarazo,
inclusive, distocia por obstaculo mecanico causado por la desproporcion

cefalopélvica, complicaciones del aborto en condiciones peligrosas, y anemia.

Con el trabajo de parto prolongado relacionado con la desproporcién
cefalopélvica aumenta el riesgo de fistula un desgarro entre la vagina y el tracto
urinario o el recto, Pero cuando la mujer no puede obtener atencién adecuada,

generalmente queda discapacitada por el resto de su vida y excluida de la

34



comunidad. En muchas regiones la anemia es un factor contribuyente de casi
todas las defunciones maternas. En una mujer anémica la probabilidad de morir
por causas relacionadas con el embarazo es cinco veces mayor que en la que

no es anémica. (9).

Las mujeres anémicas son menos capaces de resistir las infecciones y menos
capaces de sobrevivir después de una hemorragia u otras complicaciones del
trabajo de parto y el parto. La anemia también es un factor contribuyente del
parto prematuro y del bajo peso al nacer. El hecho de tener el primer hijo
durante la adolescencia hace que una mujer tenga mayores probabilidades de
tener en general mas hijos. Estas mujeres igualmente tienen menos
probabilidades de recibir el apoyo para su hijo por parte del padre bioldgico, de
terminar sus estudios y de establecer una independencia y estabilidad
financiera suficiente que les permita sostenerse a si mismas y a sus hijos sin

necesidad de ayuda externa.

Los bebés que nacen de mujeres adolescentes tienen mayor riesgo de
presentar problemas de desarrollo. Asimismo, las nifias que nacen de madres
adolescentes tienen mas probabilidad de convertirse en madres adolescentes
igualmente y los nifios varones tienen una tasa superior al promedio de ser

arrestados y encarcelados. (9)

Mas del 75 % de todas las madres adolescentes solteras comienza a recibir
asistencia social dentro de los cinco afios posteriores al nacimiento de su
primer hijo. Aproximadamente el 64% de los nifios nacidos de adolescentes
solteras que abandonaron la secundaria viven en la pobreza, en comparacion
con el 7% de los nifilos nacidos de madres casadas de mas de 20 afios que

terminaron la secundaria.

9.-Causas, incidencia y factores de riesgo de embarazo en adolescentes disponible en: “URL”http://www.clinicadam.com/3mujer/embarazo-

adolescencia.html.
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7.2.7; CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES
Consecuencias educativas: En las madres adolescentes las posibilidades de
llegar a conseguir una buena formacién se ven claramente disminuidas, ya que
son mucho mas frecuentes los problemas escolares y el abandono de los
estudios. ElI menor rendimiento académico y las mayores probabilidades de
abandono escolar interfieren seriamente en el proceso de formacion. Todo ello

puede acarrear importantes consecuencias sociales y econémicas.

Consecuencias socio-econdmicas:

En el caso de que la madre decida quedarse con el hijo, las responsabilidades
parentales, su bajo nivel de formacién, y su habitualmente escasa o nula
experiencia laboral, hacen més facil que, o bien no encuentre un trabajo. Como
consecuencia de ello, muchas de estas chicas viven en hogares con reducidos
ingresos, incluso por debajo del nivel de la pobreza. En algunos casos, la
situacion econdmica es tan precaria que pasan a depender de la asistencia

social.
Consecuencias socio-relacionales:

Ser madre puede ocasionar a la chica importantes problemas de rechazo
social. La adolescente puede ser rechazada, ademéas de por su pareja, por
algunos de sus amigos, vecinos o familiares. En casos extremos puede llegar a
ser rechazada incluso por sus propios padres. Este rechazo le priva de una
parte muy importante de sus fuentes de apoyo social en ocasiones, también
econémico, precisamente en el momento en que mas las necesita. Por otro
lado, esto hace mas dificil que la chica se implique en una relacion de pareja
estable. El hecho de tener el primer hijo durante la adolescencia hace que una

mujer tenga mayores probabilidades de tener en general mas hijos. (9).

7.2.8;, PREVENCION

Programas de Educacion sexual:
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La educacion sexual constituye un proceso de enseflanza de aspectos
biolégicos, psicoldgicos, socioculturales y trascendentes de la sexualidad
humana encaminados al desarrollo de habilidades y actitudes necesarias para
una vida sexual positiva y saludable. Las principales fuentes de informacion
sexual en nuestro medio son los padres y los medios de comunicacion, pero no
existe ningun ambiente mas favorable para dar informacion, educar y contribuir
a una formacién sana de la sexualidad que el ambito familiar. Otro entorno que
puede contribuir a la enseflanza es la escuela donde utilizando diferentes
estrategias metodoldgicas, con una secuencia légica, se favorezca el desarrollo

cognitivo, afectivo y conductual.

La educacion sexual, incluida dentro de los proyectos educativos
institucionales, debe estar soportada y reforzada por la familia, los medios de
comunicacion, el personal de salud, grupos culturales, religiosos y centros de
atencion integral a adolescentes. Debe estar dirigida a contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes, a promover su salud
integral, buscando desarrollar un pensamiento critico que permita adquirir

actitudes positivas frente a la sexualidad. (10).

Los programas de educacion para la abstinencia estimulan a las personas
jovenes a posponer la iniciacion de la actividad sexual hasta el matrimonio o
hasta que estén lo suficientemente maduras para manejar la actividad sexual y
un posible embarazo en una forma responsable. Los programas basados en el
conocimiento se concentran en ensefiar a las adolescentes a conocer su
cuerpo y sus funciones normales, al igual que a suministrar informacién

detallada sobre los métodos anticonceptivos.

Los programas con enfoque clinico brindan un acceso mas facil a la
informacion, asesoria por parte de profesionales de la salud y servicios de
anticoncepcién. Los programas de asesoria por parte de comparfieros

generalmente involucran adolescentes mayores que invitan a otras
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adolescentes a resistirse a las presiones sociales y de los compaferos para
llegar a involucrarse sexualmente. Estos programas tienden a tomar mas un
enfoque personal, ayudando a las adolescentes a entender sus propios
riesgos. Para aquellas adolescentes que ya estan involucradas en actividades
sexuales, estos programas de asesoria de compafieros también le brindan las

habilidades para la negociacion dentro de anticonceptivos en forma efectiva. (9)

9.-Causas, incidencia y factores de riesgo de embarazo en adolescentes disponible en: “URL”http://www.clinicadam.com/3mujer/embarazo-
adolescencia.html.

10.- Embarazo en la adolescencia, disponible en: “URL” http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2497/5/Factores-de-Riesgo-
en-las-Adolescentes-Embarazadas
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8. DISENO METODOLOGICO

PLAN DE ACCION

Este proyecto de prevencion de embarazos en adolescentes es un proyecto de intervencién que tiene una metodologia y tiene las

siguientes herramientas.

8.1.- MATRIZ DE INVOLUCRADOS

GRUPO Y/O INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

HOSPITAL LUIS F.
MARTINEZ: Dr. Marco Ochoa
M. director Institucional.

Disminuir la incidencia de
embarazos en adolescentes.

Promover el uso responsable
de anticonceptivos por parte
de los adolescentes.

La Constitucion Politica del
Ecuador establece que todo
adolescente tiene derecho a
un crecimiento saludable,
fisico y emocional.

Universalizacion de la
educacion sexual oportuna y
promover la salud sexual.

Falta de apoyo por parte de
los Directivos.

GRUPO DE ATENCION
INTEGRAL AL
ADOLECENTE DEL HLFM
(MEDICOS Dr. Ernesto

Brindar atencion integral al
adolescente.

Trabajar por mejorar los
conocimientos sobre
educacion sexual y

anticoncepcion en los

Ley Salud Sexual y
Reproductiva: Creacion de un
programa Nacional Salud
Sexual y Procreacion
Responsable.

Falta de apoyo de algunos
profesionales.
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Martinez encargado del adolescentes de los colegios | Ley ADAS.

consultorio del adolescente | fiscales de la ciudad de Cafiar.

del HLFM), PSICOLOGO (Dr. | Distribucion de materiales

Marco Matute), educativos sobre las

GINECOLOGOS, (Dr. enfermedades de transmision

Ricardo Padrén, Dra. Ximena | sexual.

Matute, Y Md. Paola Alvarez

S. AUTORA PROYECTO).

DIRECTIVOS Y Mejorar los conocimientos Ley Salud Sexual y | Falta de coordinacion de
PROFESORES DE LOS sobre educacion sexual y Reproductiva, las escuelas | trabajo con las autoridades de

COLEGIOS FISCALES DE LA
CIUDAD DE CANAR (Lcdo.
Javier Cardenas director del
Instituto ANDRES F.
CORDOVA, Dr. Patricio
Guerra medico del instituto,
Ing. Ramiro Alvarado
director de la seccidén
nocturna del colegio JOSE
PERALTA).

anticoncepcion en los
adolescentes de los colegios
fiscales de la ciudad de Caniar.

publicas o privadas, religiosas
0 no, deberan dar
cumplimiento a la ley “en el
marco de sus convicciones.

los colegios del canton Cafar.

Falta de colaboracion por
parte de profesores y
directivos.
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MADRES ADOLESCENTES
DE LOS COLEGIOS
(ANDRES F. CORDOVA,
JOSE PERALTA).

Madres adolescentes de los
colegios que realizan
planificacion familiar para
evitar embarazos
subsecuentes.

Se establece el derecho a la
planificacion  familiar libre,
responsable e informada asi
como la obligacion del Estado
en propiciar recursos para el
ejercicio de este derecho.

Falta de interés en realizar
planificacion familiar por parte
de las madres adolescentes.

CLUB DE ADOLESCENTES
ESTUDIANTES DE LOS
COLEGIOS FISCALES DE LA
CUIDAD DE CANAR
(ANDRES F. CORODVA,
JOSE PERALTA))

Mayor acceso a informacion.
Interaccién con otros
adolescentes.

La planificacion familiar sera

orientada por acciones
preventivas y  educativas
garantizando el acceso
igualitario a  informacién,
métodos y técnicas

disponibles para la regulacién
de la fecundidad.

Miedo y verglenza por parte
de los adolescentes.

PADRES DE FAMILIA DE
LOS ADOLESCENTES DE
LOS COLEGIOS FISCALES
DE LA CIUDAD DE CANAR
(ANDRES F. CORDOVA,
JOSE PERALTA).

Velar por el completo
bienestar fisico y mental de los
adolescentes.

Los “deberes” de los padres
se basan por el principio de
que guien a sus hijos en el
ejercicio de sus derechos
fundamentales y procuren su
mayor realizacion espiritual y
material posible.

Falta de coordinacion y
colaboracion de los Padres de
Familia.
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DIRECCION DE SALUD

Brindar un servicio que
pudiera atender a los
adolescentes con
profesionales formados
adecuadamente para darles
una atencion con calidad y
calidez.

Normalizacién: Atencion por
Ciclos de Vida.

Programa ADAS (Atencion
Diferenciada a Adolescentes).

Poca coordinacion con las
Instituciones de Salud (HLFM).

MAESTRANTE UTPL

Aportar a mejorar la calidad de
vida de los adolescentes.
Implementar un proyecto para
mejorar la salud sexual y
reproductiva de los
adolescentes.

Contribuir a mejorar la salud
de la poblacion.

La UTPL para culminar la
maestria de gerencia de salud
el maestrante debe realizar un
proyecto de intervencion en
las areas mas vulnerables

Poca colaboracion de algunas
instituciones.
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4

DISMINUCION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES
» CONES MALAS INFLUENCIAS Y CONSEJOS CONCEPCIONES ERRADAS SOBRE
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO NO OMPLICACIONES EN LA SALUD NEGATIVOS EDUCACION SEXUAL Y ANTICONCEPCION
FUNCIONA ADECUADAMENTE DE ADOLESCENTES 7y Y
A T BUSCAN INFORMACION EN OTRAS MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR
POCO CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS
- DESERCION ESCOLAR FUENTES ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
DE ATENCION
) A x
7y
POCA INTERRELACION CON OTROS
EQUIPO HOSPITALARIO NO CAPACITADO BAJO RENDIMIENTO INICIO DE RELACIONES SEXUALES
ADOLESCENTES TEMPRANAS
A
A A
/)
EQUIPO HOSPITALARIO NO DOLESCENTES EMBARAZADAS NO EXISTE PARTICIPACION ACTIVA ADOLESCENTES NO EVITAN CONDUCTAS DE
RESPONSABILIZADO DE LOS ADOLESCENTES RIESGO
4 4 7y 7'y
NO EXISTE UN PROYECTO DE PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA CIUDAD DE CANAR.

A

SERVICIO ATENCION ADOLECENTE NO COORDINA ACTIVIDADES DE
PREVENCION CON LOS COLEGIOS

Y I}

NO EXISTE UN EQUIPO DE

NO EXISTE UN CLUB
ATENCION AL ADOLESCENTE A

7'y

PRIORIZACION DE OTROS
PROGRAMAS EN HLFM

.

ORGANIZADO DE
NIVEL DE COLEGIOS

7y

EQUIPO HOSPITALARIO NO
ACTUALIZADO

*

SERVICIO DE ATENCION AL
ADOLESCENTE DE RECIENTE
CREACION EN HLFM

+

COMUNICACION DEFICIENTE
EN LAS FAMILIAS DEL

DIRECTIVOS NO DAN
IMPORTANCIA AL PROGRAMA
DE ATENCION AL
ADOLESCENTE

*

&

POCA COORDINACION
ENTRE EL HOSPITALY LA
DIRECCION

ESPACIO FISICO DE ATENCION
AL ADOLESCENTE NO
ADECUADO EN HLFM

ADOLESCENTES ADOLESCENTE
¥ T
POCO INTERES POR PARTE DE POCA ORGANIZACION DE LOS T
LOS DOCENTES ADOLESCENTES POCA INFORMACION EN
f 5 ACTIVIDADES DE PREVENCION
IMPORTANCIA PREVENCION T
5 )

POCA COORDINACION CON LIMITADO ACCESO A LA

*

POCA DISPONIBILIDAD DE
RECURSOS NECESARIOS

EL EQUIPO DE SALUD INFORMACION

POCA COORDINACION ENTRE
PADRES Y ADOLESCENTES

4 4

?

FALLAS CURRICULARES A MENOR ACCESO A LOS
NIVEL DE COLEGIOS SERVICIOS DE SALUD

DESINTEGRACION FAMILIAR




MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES

A

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
FUNCIONA ADECUADAMENTE

)y

4

A

MENOS COMPLICACIONES EN LA

NO EXISTEN INFLUENCIAS

SEXUALIDAD BIEN ORIENTADA

SALUD DE LOS ADOLESCENTES NEGATIVAS 5
A A A
MAYOR CUMPLIMIENTO DE LOS MENOR DESERCION ESCOLAR NO BUSCAN INFORMACION EN MENOR RIESGO DE ADQUIRIR ENFERMEDADES DE
PROCESOS DE ATENCION OTRAS FUENTES TRANSMISION SEXUAL
) ) A )
EQUIPO HOSPITALARIO CAPACITADO MEJOR RENDIMIENTO MAYOR INTERRELACION CON RETRAZO EN EL INICIO DE LAS RELACIONES
OTROS ADOLESCENTES SEXUALES
L) 4 ) )
EQUIPO HOSPITALARIO MENOS ADOLESCENTES PARTICIPACION ACTIVA DE LOS ADOLESCENTES EVITAN CONDUCTAS DE RIESGO
RESPONSABILIZADO EMBARAZADAS ADOLESCENTES
A A ) 4
PROYECTO DE PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA CIUDAD DE CANAR.
) ) x ) )
MAYOR COORDINACION ENTRE EL SERVICIO DE ATENCION AL EXISTE UN EQUIPO DE EXISTE UN CLUB ORGANIZADO COMUNICACION FAMILIAR
ADOLESCENTE Y LOS COLEGIOS ATENCION AL ADOLESCENTE DE ADOLESCENTES EFICIENTE
A ? ANIVEL DE COLEGIOS Y Y
PRIORIZACION DEL PROGRAMA R ORZACION DEL SERVICIO ) .
DE ATENCION AL ADOLESCENTE VAYOR INTERES POR PARTE MAYOR ORGANIZACION DE LOS MAYOR INFORMACION EN
DE ATENCION AL ADOLESCENTES ACTIVIDADES DE
EN EL HLFM DE LOS DOCENTES
ADOLESCENTE EN HLFM PREVENCION
7y i 4
EQUIPO HOSPITALARIO * MAYOR ENFASIS EN ADOLESCENTES DAN 4
ACTUALIZADO ACTIVIDADES DE PREVENCION IMPORTANCIA A LA PREVENCION
ADECUACION DEL ESPACIO MAL%?ESS:S:;‘:?ON
A FISICO DE ATENCION AL 4 ) D
DIRECTIVOS DAN ADOLESCENTE EN EL HLFM MAYOR COORDINACION CON MAYOR ACCESO A ADOLESCENTES
IMPORTANCIA AL PROGRAMA EL EQUIPO DE SALUD NFORMACION
DE ATENCION AL ADOLESCENTE 5 4
. 3 x
MAYOR DISPONIBILIDAD DE MEJORES ESTRUCTURAS MAYOR ACCESO A LOS MAYOR INTEGRACION
MAYOR COORDINACION ENTRE RECURSOS CURRICULARES EN LOS COLEGIOS SERVICIOS DE SALUD FAMILIAR
EL HOSPITAL Y LA DIRECCION
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8.4. MATRIZ DE MARCO
LOGICO

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN
Contribuir a mejorar la calidad
de vida de los adolescentes.

PROPOSITO
Implementacion del Proyecto
de Prevencion de embarazos
en adolescentes de los
colegios fiscales de la ciudad
de Cafiar: Septiembre 2011-
Marzo2012

Cumplimiento del 100% de
actividades planificadas para
ejecutar el proyecto hasta
Marzo del 2012.

Partes diarios de la consulta
de gineco-obstetricia del
HLFM.

Lista de Capacitados
Planificaciones
Cronogramas

Memorias Talleres
Fotografias

Directivos de los colegios y
adolescentes participan
activamente en el proyecto.

COMPONENTES O
RESULTADOS ESPERADOS

1.- Servicio de Atencidn
Integral y

Diferenciado del Adolescente
coordina actividades con los
colegios.

Servicio de Atencion al
Adolescente adecuado y
funcional en un 90%.

Fotografias
Equipamiento
Acta adquisiciones

Equipo multidisciplinario y
Directivos del Hospital apoyan
y participan en el proyecto.
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2.-Equipo multidisciplinario de
atencion al adolescente
conformado y participando
activamente.

3.-Club de adolescentes de los
colegios fiscales de la ciudad
de Cafar conformado.

4.- Familias de los
adolescentes de los colegios
fiscales de la ciudad de Cafar
con comunicacion efectiva.

Conformacién del 100% del
equipo

El 90% de los integrantes del
equipo participan en el
proyecto.

Conformacion del club de
adolescentes y cumplimiento
del 100% de actividades.

El 90% de los adolescentes de
los colegios fiscales con mayor
acceso a informacién sobre la
sexualidad y sus riesgos.

Cumplimiento del 100%
actividades planificadas.
(Talleres de integracion entre
padres y adolescentes).

Actas de conformacion
Fotografias

Actas de conformacién
Lista de estudiantes
integrantes.

Acta de reuniones 'y
actividades.

Lista de las personas
capacitadas.
Fotografias

Listado de las personas
capacitadas (Padres y
adolescentes)
Memorias del taller
Fotografias

Entrega de tripticos

Integrantes del equipo
multidisciplinario participan
activamente al finalizar el
proyecto.

Adolescentes y personal
meédico participan
activamente en el
cumplimiento de actividades y
en el proyecto.

Padres de Familia 'y
adolescentes participan
activamente en los talleres de
socializacion.
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8.5; ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Al

1.1 Adecuacion del espacio
fisico de atencion al
adolescente en el HLFM.

1.2Reunioén con el personal
médico del HLFM para
coordinar actividades.

1.3Reunién de los directivos
de los colegios con el
personal del HLFM para
coordinar actividades.

1.4Promocién del servicio de
atencion al adolescente en
los colegios.

1.5Adecuacion del espacio
fisico de atencion al
adolescente en los
colegios.

Autora del proyecto

Personal del HLFM.

Autora del proyecto

Personal del HLFM.

Autora del proyecto

Personal del HLFM.

Autora del proyecto
Personal del HLFM

Autora del proyecto
Adolescentes

Septiembre - Octubre 2011

Octubre 2011

Noviembre 2011

Noviembre 2011

Marzo 2012

Instalaciones del HLFM.
Costo $100

Instalaciones del HLFM
Costo $20

Instalaciones de los colegios
fiscales de la ciudad de Caniar.
Costo $20

Instalaciones de los colegios
fiscales de la ciudad de Caniar.
Costo $30

Instalaciones de los colegios
fiscales de la ciudad de Cadfar.
Costo $100
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

A2

2.1 Reunion con el personal
del HLFM vy de los colegios
para conformacién del equipo
de atencidn al adolescente.

Autora del proyecto
Personal del HLFM.
Profesores

Noviembre del 2011

Instalaciones de los colegios
Costo $20

2.2 Elaboracion del acta de
compromiso entre los
Directivos del HLFM y los
directivos de los colegios.

Autor del proyecto

Personal del Hospital Luis F.

Martinez

Marzo 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $20

2.3 Reunion con los Directivos
y profesores de los colegios
fiscales de la ciudad de Cafar
para coordinar las charlas 'y
talleres.

Autor del proyecto

Personal del Hospital Luis F.

Martinez.
Profesores

Noviembre del 2011
Febrero del 2012

Instalaciones del HLFM y de
los colegios
Costo $20

2.4. Charlas sobre educacién
sexual y anticoncepcion.

Personal médico del HLFM
Autora del proyecto

Febrero y Marzo del 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $ 80

2.5. Charla sobre
Enfermedades de Transmision
Sexual.

Personal médico del HLFM
Autora del proyecto

Marzo del 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $ 40
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2.6 Taller participativo sobre
sexualidad y la percepcion de
los adolescentes.

Personal médico del HLFM
Autor del proyecto

Marzo del 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $ 40

2.7 Elaboracion del acta de Grupo de médicos del HLFM Marzo 2012 Instalaciones de los colegios
conformacién y de Directivos de los colegios Costo $ 20

compromiso del equipo de Autor del proyecto

atencion al adolescente.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO

A3

3.1 Reunion con los Autora del Proyecto Marzo 2012 Instalaciones de los colegios

adolescentes de los colegios
fiscales de la ciudad de Cafar
para conformar el club de
adolescentes.

Adolescentes
Equipo de atencion al
adolescente

Costo $ 20

3.2 ldentificacion de las
madres adolescentes de los
colegios y abrir las fichas para
gue realicen planificacion
familiar.

Equipo de atencion del
HLFM(ginecologo)
Autor a del proyecto

Febrero 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $ 20

3.3 Elaboracion de tripticos
con los adolescentes y
Distribucion de materiales
educativos sobre ETS.

Equipo de Atencion
Adolescente del HLFM.
Autora del proyecto

Marzo 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $ 30
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3.4 Taller de integracion entre | Equipo de Atencion Marzo 2012 Instalaciones de los colegios
el personal del HLFM y los Adolescente del HLFM. Costo $ 20
adolescentes. Adolescentes
Autora del proyecto
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA PRESUPUESTO
A4

4.1 Taller de capacitacion y
socializacion entre los Padres
y los Adolescentes de los
colegios fiscales de la cuidad
de Canar.

Autora del Proyecto
Padres de Familia
Adolescentes

Febrero y Marzo 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $ 20

4.2 Charla a cargo del
Psicologo del Hospital Luis F.
Martinez para concientizar a
los estudiantes sobre los
riesgos del inicio de las
relaciones sexuales tempranas
y de un embarazo no deseado.

Autora del proyecto

Grupo de médicos del HLFM
Directivos y Profesores de los
colegios.

Febrero 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $ 30

4.3 Charla sobre los derechos
sexuales a cargo del Dr.
Ernesto Martinez.

Dr. Ernesto Martinez

Febrero 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $ 20

4.4 Evaluaciones de la charla

Grupo de médicos del HLFM
Autor del proyecto

Marzo 2012

Instalaciones de los colegios
Costo $ 30
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RESULTADO Nol
INDICADOR No 1

9. RESULTADOS

1.- Servicio de Atencion Integral y Diferenciado del Adolescente coordina actividades con los colegios.

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO RESPONSABLES TIEMPO EJECUCION
1.1 Adecuacion del espacio | Actualmente existe un espacio | Dr. Marco Ochoa 15 dias
fisico de atencion al fisico de atencion al Dr. Ernesto Martinez
adolescente en el adolescente en las Dra. Paola Alvarez
HLFM. instalaciones del HLFM el
mismo que esta a cargo del
Dr. Ernesto Martinez este
consultorio esta localizado en
el area de consulta externa del
hospital. (Ver Foto No 1y 2)
1.2Reunidn con el personal | No reunimos con el personal Dra. Paola Alvarez 3 dias

meédico del HLFM para
coordinar actividades.

del HLFM Dr. Ricardo Padroén,
Dra. Ximena Matute
Ginecologos, Dr. Ernesto
Martinez Pediatra y encargado
del consultorio del adolescente
en el Caiar para coordinar
actividades. (Ver Foto No 3).

Dr. Ricardo Padrén
Dra. Ximena Matute
Dr. Ernesto Martinez
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1.3Reunion de los Reunion con el director del Dra. Paola Alvarez 1 dia

directivos de los instituto técnico Andrés F, Dr. Marco Ochoa
colegios con el Cérdova Lcdo: Xavier Dr. Ricardo Padrén
personal del HLFM Céardenas y con el personal del | Dra. Ximena Matute
para coordinar HLFM para coordinar Dr. Ernesto Martinez
actividades. actividades. (Ver Foto No 4). Lcdo. Xavier Cardenas
Dr. Patricio Guerra
1.4Promocion del servicio | El personal del HLFM que Dra. Paola Alvarez 2 dias
de atencion al conforma el equipo de Dr. Ricardo Padrén
adolescente en los atencion al adolescente acudio | Dra. Ximena Matute
colegios. al instituto Técnico Andrés F. Dr. Ernesto Martinez

Cérdova y al colegio José
Peralta para promocionar el
servicio. (Ver Foto No 5).
(Anexo No 10y 11).

15 Adecuacion del Se adecuo el consultorio del Dra. Paola Alvarez 7 dias
espacio fisico de colegio con el club de Club de adolescentes del
atencion al adolescente | adolescentes. (Ver Fotos No instituto Andrés F. Cérdova
en los colegios 6,7, 8, 30,31y 32). Dr. Patricio Guerra

ANALISIS DEL INDICADOR:

En el mes de Septiembre y Octubre se realiz6 la adecuacion del consultorio de atencion al adolescente en el HLFM, ademas no

reunimos con el personal de hospital para la conformacion del equipo de atencion al adolescente el cual se comprometio a trabajar
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con los adolescentes en actividades de promocion y prevencion, nos reunimos también con el personal del instituto técnico Andrés
F. Cordova los cuales nos dieron total apertura y nos ofrecieron colaborar en todas la actividades planificadas al mismo tiempo se
comprometieron a trabajar conjuntamente, ademas promocionamos el servicio a nivel de los colegios, con los estudiantes del club
de adolescentes que conformamos en el instituto Andrés F. Cérdova se realizaron diferentes actividades como pintar el consultorio
del colegio, pintaron murales, adecuamos un espacio propio para el adolescente a través de un cartel en el que expusieron
mensajes sobre salud al cumplir con todas estas actividades podemos afirmar con seguridad el cumplimiento del primer indicador
es decir que el Servicio de Atencion Integral y Diferenciado del Adolescente del HLFM coordina vy realiza actividades a nivel de

los colegios.
INDICADOR No 2

2.-Equipo multidisciplinario de atencién al adolescente conformado y participando activamente.

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO RESPONSABLES TIEMPO EJECUCION
2.1 Reunion con el personal Nos reunimos el personal del Dra. Paola Alvarez 2 dias

del HLFM vy profesores para HLFM con los directivos de los | Dr. Ernesto Martinez

conformacion del equipo de colegios para coordinar Dr. Ricardo Padron

atencion al adolescente. actividades. (Ver foto No 9). Dra. Ximena Matute

Dr. Patricio Guerra

2.2 Elaboracion del acta de Realizamos un acta de Dra. Paola Alvarez 2 dias
compromiso entre los compromiso la misma que fue | Dr. Ernesto Martinez

Directivos del HLFM y los firmada por el personal del Dr. Ricardo Padron

directivos de los colegios. HLFM vy los directivos de los Dra. Ximena Matute
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colegios en el que se
comprometieron a trabajar de
manera conjunta (Ver foto No
10). (Anexo No 3).

Dr. Patricio Guerra
Lcdo. Xavier Cardenas

2.3 Reunion con los Directivos | Nos reunimos con el personal | Dra. Paola Alvarez 2 dias
y profesores de los colegios de los colegios para coordinar | Dr. Ernesto Martinez
fiscales de la ciudad de Cafar | todas las actividades a Dr. Ricardo Padron
para coordinar las charlas y realizarse (Ver foto No 11). Dra. Ximena Matute
talleres. Dr. Patricio Guerra
Lcdo. Xavier Cardenas

2.4 Charlas sobre educacion | Se efectuaron en los dos Dra. Paola Alvarez 4 dias
sexual y anticoncepcion. colegios 2 charlas sobre Dr. Ricardo Padron

Derechos sexuales y sobre Dr. Ernesto Martinez

métodos anticonceptivos. (Ver

foto No 12, 13y 14).
2.5 Charla sobre Se llevé a cabo 1 charla sobre | Dra. Paola Alvarez 2 dias
Enfermedades de Transmision | enfermedades de transmisiéon | Dra. Ximena Matute
Sexual. sexual en los dos colegios.

(Ver foto No 17 y 18).
2.6 Taller participativo sobre Se realizd en el instituto Dra. Paola Alvarez 1 dia
sexualidad y la percepciéon de | técnico Andrés F. Cordova un | Dr. Ernesto Martinez
los adolescentes. taller con los adolescentes en

el cual expresaron sus

pensamientos sobre

sexualidad (Verfoto No 15y

16).
2.7 Elaboracién del acta de Se realiz6 el acta de Dra. Paola Alvarez 1 dia

conformacion y de
compromiso del equipo de
atencion al adolescente.

conformacioén del equipo
multidisciplinario de atencion
al adolescente (Ver foto No

Dr. Ernesto Martinez
Dr. Ricardo Padroén
Dra. Ximena Matute
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19). Dr. Patricio Guerra
Lcdo. Xavier Cardenas

ANALISIS DEL INDICADOR

Al cumplir con todas estas actividades logramos primeramente integrar y familiarizar al personal del HLFM con el personal de los
colegios sobre todo en el Instituto técnico Andrés F. Cérdova en el cual tuvimos una gran acogida, logramos formar un equipo
comprometido y dispuesto a trabajar con los adolescentes lo cual se demostro en los talleres y las charlas todas estas actividades
demuestran la formacion de un equipo multidisciplinario bien organizado que participa activamente demostrando asi el

cumplimiento de este indicador.
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INDICADOR No 3

3.-Club de adolescentes de los colegios fiscales de la ciudad de Cafiar conformado.

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO RESPONSABLES TIEMPO EJECUCION
3.1 Reunion con los Nos reunimos con los Dra. Paola Alvarez 3 dias
adolescentes de los colegios adolescentes representantes Dr. Ernesto Martinez
fiscales de la ciudad de Cafar | de los décimos afios de
para conformar el club de educacion basica para
adolescentes. conformar el club de
adolescentes (Ver foto No 20 y
21). (Ver Anexos No 4y 5).
3.2 Identificacién de las En el Instituto técnico Andrés | Dra. Paola Alvarez 1 dia
madres adolescentes de los F. Cérdova actualmente existe | Dr. Ernesto Martinez
colegios y abrir las fichas para | el club de madres Dr. Ricardo Padrén
gue realicen planificacion adolescentes el mismo que Dra. Ximena Matute
familiar. esta integrado por 12
adolescentes las cuales
realizan planificacion familiar.
(Ver foto No 22).
3.3 Elaboracion de tripticos Se entregd a los adolescentes | Dra. Paola Alvarez 1 dia

con los adolescentes y
Distribucion de materiales
educativos sobre las
enfermedades de transmisién
sexual.

tripticos sobre enfermedades
de transmision sexual. (Ver
foto No 23).

Dra. Ximena Matute
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3.4 Taller de integracion entre
el personal del HLFM y los
adolescentes.

Se realizaron los talleres
participativos con los
adolescentes en los cuales se
logro la aceptacion de los
adolescentes. (Ver foto No
24).

Dra. Paola Alvarez
Dr. Ernesto Martinez
Dr. Ricardo Padrén
Dra. Ximena Matute

3 dias

ANALISIS DEL INDICADOR

Luego de algunas actividades logramos ganarnos la confianza y aceptacion de los estudiantes trabajamos en las charlas y los
talleres en los cuales participaron el personal del HLFM, conformamaos el club de adolescentes el mismo que esté integrado por 30
adolescentes representantes de los décimos afios los mismos que fueron elegidos por sus comparieros, los adolescentes firmaron

un acta de compromiso (Anexo No 3) para continuar trabajando y sobre todo que ellos van a ser los dinamizadores y los

portavoces encargados de capacitar a los demas compafieros.
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INDICADOR No 4

Familias de los adolescentes de los colegios fiscales de la ciudad de Cafar con comunicacion efectiva.

ACTIVIDADES

CUMPLIMIENTO

RESPONSABLES

TIEMPO EJECUCION

4.1 Taller de capacitacion y
socializacion entre los Padres
y los Adolescentes de los
colegios fiscales de la cuidad
de Canar.

Se coordin6 el Taller con la
comision de Padres de familia
de los colegios y ademas se
coordino otras actividades.
(Ver fotos No 25, 28 y 29).

Dra. Paola Alvarez
Dr. Ernesto Martinez
Dr. Ricardo Padrén
Dra. Ximena Matute

2dias

4.2 Charla a cargo del Se realiz6 la charla a cargo Dra. Paola Alvarez 1 dia
Psicologo del Hospital Luis F. | del Dr. Marco Matute Dr. Ernesto Martinez
Martinez para concientizar a psicologo de la institucion el
los estudiantes sobre los cual actualmente acude los
riesgos del inicio de las dias miércoles al instituto
relaciones sexuales tempranas | técnico Andrés F. Cérdova
y de un embarazo no deseado. | para realizar talleres con los
adolescentes. (Ver foto No
26).
4.3 Charla sobre los derechos | Se realiz6 una charla sobre Dra. Paola Alvarez 1 dia
sexuales a cargo del Dr. Derechos Sexuales luego se Dr. Ernesto Martinez
Ernesto Martinez. realizo un debate y
socializacion con los
adolescentes. (Ver foto No
27).
4.4 Evaluaciones de la charla | Se aplicaron encuestas antes | Dra. Paola Alvarez 3 dias

y después de las charlas para
evaluar el nivel de
conocimientos adquiridos. (Ver
anexo No 6,7,8 y 9).

Dr. Ricardo Padrén
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ANALISIS DEL INDICADOR

Se realizd el taller de socializacion entre Padres y adolescentes ayudado por el Psicélogo del HLFM y el Dr. Ernesto Martinez en

el cual se realizaron diferentes actividades grupales con la finalidad de crear un ambiente de mayor confianza y dialogo entre
padres y adolescentes.
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ANALISIS DEL PROPOSITO Y FIN

FIN

Contribuir a mejorar la calidad de vida de los adolescentes.
PROPQOSITO

Implementacion del Proyecto de Prevencion de embarazos en adolescentes de los

colegios fiscales de la ciudad de Cafar: Septiembre 2011-Marzo2012.
INDICADOR

Cumplimiento del 100% de actividades planificadas para ejecutar el proyecto hasta
Marzo del 2012.

Como se cumpli6 con el 100% de todas las actividades planificadas en la
implementacion del proyecto de Prevencion de embarazos en adolescentes de los
colegios fiscales de la ciudad de Cafiar al cumplir con este indicador estamos
cumpliendo con el proposito que me he planteado en el proyecto y al cumplir con
todas estas actividades estamos cumpliendo con el FIN de este proyecto que es

contribuir a mejorar la calidad de vida de los adolescentes.
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES
COMPONENTE 1

1.- Servicio de Atencion Integral y Diferenciado del Adolescente coordina

actividades con los colegios.

Adecuacion del espacio fisico de atencién al adolescente en el HLFM.
Se pinté el consultorio de atencion al adolescente en el HLFM.
Fotografias 1y 2

Reunion con el personal médico del HLFM para coordinar actividades.

vV V VYV V V

Se realizaron 3 reuniones con los médicos tratantes del hospital para
coordinar las charlas y talleres.

Elaboracion del programa de actividades (Ver anexo No 12).

Revision de las charlas

Planificacion de los talleres

YV V VYV V

Adquisicion de los materiales para los talleres y las charlas
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>

Elaboracion de encuestas para aplicar a los adolescentes (Ver anexo No 8 y
9).

Fotografias 3y 4

Reunion de los directivos de los colegios con el personal del HLFM para
coordinar actividades.

Se realizaron 2 reuniones a nivel de los colegios para coordinar las
actividades. (Ver anexo No 2).

Promocion del servicio de atencion al adolescente en los colegios.

Los directivos y médicos tratantes del HLFM acudieron a los colegios para
promocionar el servicio de atencion al adolescente.

Publicacion en la prensa (Ver anexo No 10y 11).

Fotografia No 5

Adecuacion del espacio fisico de atencion al adolescente en los
colegios.

Se pintd el consultorio del colegio Andrés F. Cordova con los estudiantes del
club de adolescentes.

Adecuamos con tripticos y carteles un espacio en el consultorio para los
adolescentes.

Fotografias No 6, 7, 8, 30,31 y 32.

COMPONENTE 2

2.-Equipo multidisciplinario de atenciéon al adolescente conformado vy

participando activamente.

>

vV V VYV V

Reunion con el personal del HLFM y de los colegios para
conformacion del equipo de atencion al adolescente.

Planificacion de la reunién

Ejecucion de la reunion

Fotografias No 4

Elaboracién del acta de compromiso entre los Directivos del HLFM y los
directivos de los colegios.

Los miembros del equipo de atencion al adolescente firman el acta de
compromiso.

Acta de compromiso Ver anexo No 3,

Fotografia No 10.
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V V V V V V VYV V V VYV V A\

vV VvV

>

Reunion con los Directivos y profesores de los colegios fiscales de la
ciudad de Cafar para coordinar las charlas y talleres.

Ejecucion de las reuniones

Fotografias No 9 y 11.

Charlas sobre educaciéon sexual y anticoncepcion.

Memorias de las charlas

Fotografias No 12 y 13.

Encuestas aplicadas Ver Anexo No 6y 7.

Charla sobre Enfermedades de Transmision Sexual.

Memorias de las charlas

Fotografias No 17,18.

Encuestas aplicadas No 8 y 9.

Taller participativo sobre sexualidad y la percepcion de los
adolescentes.

Memorias del Taller

Fotografias No 14, 15y 16.

Elaboracién del acta de conformacién y de compromiso del equipo de
atencion al adolescente.

Acta de compromiso (Ver Anexo No 3).

COMPONENTE 3

3.-Club de adolescentes de los colegios fiscales de la ciudad de Cafhar

conformado.

>

V V.V V V V VY

Reunidn con los adolescentes de los colegios fiscales de la ciudad de
Carar para conformar el club de adolescentes.

Ejecucion de la reunion

Conformacion del club de adolescentes (Ver anexo No 5).

Elaboracion del acta de conformacion (Ver anexo No 4).

Eleccién de la directiva del club de adolescentes (Ver anexo No 5).
Coordinacion de actividades

Denominacion de un nombre al club de adolescentes

Fotografias No 20, 21.

Identificacién de las madres adolescentes de los colegios y abrir las
fichas para que realicen planificacion familiar.
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Y VY

YV V VYV V

>

Reunién con el club de madres adolescentes del instituto técnico Andrés F.
Coérdova.

Fotografia No 22

Elaboracion de tripticos con los adolescentes y Distribucion de
materiales educativos sobre ETS.

Distribucién de tripticos a los adolescentes

Fotografias No 23

Taller de integracién entre el personal del HLFM y los adolescentes.
Ejecucion del taller

Memorias del taller Ver foto No 24.

COMPONENTE 4

4.- Familias de los adolescentes de los colegios fiscales de la ciudad de Canhar

con comunicacioén efectiva.

>

A\

YV V. V V V

Taller de capacitacion y socializacion entre los Padres y los
Adolescentes de los colegios fiscales de la cuidad de Cafiar.

Ejecucion del taller

Memorias del taller Ver fotos No 25,28 y 29.

Charla a cargo del Psicologo del Hospital Luis F. Martinez para
concientizar a los estudiantes sobre los riesgos del inicio de las
relaciones sexuales tempranas y de un embarazo no deseado.

Fotografia No 26.

Charla sobre los derechos sexuales a cargo del Dr. Ernesto Martinez.
Fotografias No 27.

Evaluaciones de las charlas

Encuestas Ver anexo No 6, 7, 8y 9.

10. CONCLUSIONES

X/
°

DS

*

Logramos mayor integracion con los adolescentes de los colegios fiscales de

la ciudad de Cafiar y sobre todo nos ganamos su confianza y aceptacion.

Los Adolescentes aportaron con su creatividad y sus ideas para el avance del

proyecto.

Logramos mayor coordinacion interinstitucional, es decir, que el personal y

directivos tanto del hospital como de los colegios se comprometan y
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11.

X/
L X4

participen activamente en el proyecto, ademas a trabajar conjuntamente con
los adolescentes y sobre todo dar continuidad al proyecto.

Se logr6 conformar el club de adolescentes el mismo que esta integrado por
los estudiantes representantes de los décimos afios de educacion basica de
los cinco paralelos el mismo que lleva el nombre de “CLUB DE SALUD PARA
ADOLESCENTES”.

Se logré6 adecuar el espacio fisico de atencion al adolescente a nivel del
colegio ademas de esto se adecuo un espacio propio de expresion para el
adolescente.

Al evaluar los conocimientos sobre educacion sexual y anticoncepcion luego
de las charlas pudimos observar que se mejor6 notablemente el nivel de
conocimientos esto nos demuestra que aportamos para mejorar el nivel de
preparacion de los adolescentes.

Se logr6 mayor aceptacion y coordinacion con los directivos y personal del
instituto técnico Andrés F. Cérdova que con el colegio José Peralta.

A través del Taller de socializacion e integracion entre Padres e hijos
logramos crear un ambiente de confianza y aclaramos dudas y concepciones

erradas de los padres con respecto a la sexualidad.

RECOMENDACIONES

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Se recomienda dar continuidad a este proyecto para asi a largo plazo obtener
mayores resultados.

Continuar trabajando con el club de adolescentes y continuar capacitandolos
para que ellos sean dinamizadores y puedan impartir los conocimientos
obtenidos a sus compafieros.

Motivar a los adolescentes para continuar participando en el proyecto y sobre
todo para involucrar a mas adolescentes en el mismo.

Continuar y reforzar las relaciones interinstitucionales a través de
coordinacion de actividades para fortalecer el proyecto.

Estimular a los adolescentes para que contribuyan con ideas y actividades

para continuar trabajando en el proyecto.
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ANEXOS
» CONSOLIDADO DE PRODUCCION DEL AREA DE GINECO-OBSTETRICIA

ANEXO No 1
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ANEXO No 2

OFICIOS DIRIGIDOS AL DIRECTOR DEL HLFM Y A LOS DIRECTORES DE LOS

COLEGIOS FISCALES DE LA CIUDAD DE CANAR INSTITUTO TECNICO ANDRES F.

CORDOVA E INSTITUTO TECNICO JOSE PERALTA SOLICITANDO SU APOYO Y

PARTICIPACION EN LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO.
Canar, 3 de Abril del 2012

Dr.
Marco Ochoa M.
DIRECTOR DEL HOSPITAL LUIS F. MARTINEZ

Su Despacho

De mis consideraciones:

Por medio de la presente me dirijo a usted de la
manera mas respetuosa para saludarle y desearle éxitos en sus funciones
que muy acertadamente desempefia y a la vez para solicitarle su apoyo y
la autorizacién respectiva para trabajar junto con el personal del HLFM y
los estudiantes de los colegios fiscales de la ciudad de Cafar en la
implementaciéon del Proyecto de Prevencién de Embarazos en
adolescentes.

Por la favorable acogida que sabra a la presente le anticipo mis mas
sinceros agradecimientos.

ATENTAMENTE:

“"Md. PAOLA ALVAREZ SACOTO

Cl: 030162626-3

Ritids od MO I 2502
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Canar, 16 de Marzo del 2012

Lcdo.
Javier Cardenas Molina.
DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNICO ANDRES F. CORDOVA

CIUDAD

De mis consideraciones:

Yo, Med. Paola Cumanda Alvarez Sacoto con Cl: 030162626-3,
me dirijo a usted de la manera mds respetuosa para saludarle y desearle
éxitos en sus funciones que muy acertadamente desempefa y a la vez
para solicitarle el permiso respectivo para brindar una capacitacion sobre
el Embarazo en Adolescentes y Educacion Sexual dirigida a los estudiantes
de Primero y Segundo de Bachillerato de su institucion debido a que estas
actividades tengo que cumplirlas ya que me encuentro realizando mi tesis
sobre La Implementacién del Proyecto de Prevencidon de Embarazos en
Adolescentes de los colegios Fiscales de la Ciudad de Cafiar.

Por la favorable acogida que sabra dar a la presente le anticipo mis mas
sinceros agradecimientos.

ATT:

o i S
Q,G"\,( 1"] p\\- A )
r»"'o MD. PAOLA' CUMANDA ALVAREZ SACOTO.

0301626263
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Caiar, 22de Marzo del 2012

Ing.
Ramiro Alvarado o.

COORDINADOR SECCION NOCTURA DEL INSTITUTO TECNICO JOSE
PERALTA

CIUDAD

De mis consideraciones:

Yo, Med. Paola Cumanda Alvarez Sacoto con Cl: 030162626-3,
me dirijo a usted de la manera mas respetuosa para saludarle y desearle
éxitos en sus funciones que muy acertadamente desempefia y a la vez
para solicitarle el permiso respectivo para brindar una capacitacion sobre
el Embarazo en Adolescentes y Educacion Sexual dirigida a los estudiantes
de Primero y Segundo de Bachillerato de su institucion debido a que estas
actividades tengo que cumplirlas ya que me encuentro realizando mi tesis
sobre La Implementacion del Proyecto de Prevenciéon de Embarazos en
Adolescentes de los colegios Fiscales de la Ciudad de Cafiar.

Por la favorable acogida que sabra dar a la presente le anticipo mis mds
sinceros agradecimientos.

[ AT
) é MD. PAOLA CUMANDA ALVAREZ SACOTO.

o3 [2044 0301626263
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ANEXO No 3

» ACTA DE COMPROMISO INTERINSTITUCIONAL EN LA QUE SUS
MIEMBROS SE COMPROMETEN A TRABAJAR EN EL PROYECTO Y
SOBRE TODO A DAR CONTINUIDAD AL MISMO.

Canar, 12 de Abril del 2012
ACTA DE COMPROMISO

El Director institucional Lcdo. Xavier Cardenas, Dr. Patricio Guerra medico de
la institucion a las 10 horas del 12 de abril del 2012 se reunié con el Dr. Marco
Ochoa Molina en calidad de Director del HLFM, Dr. Ricardo Padrén, Dra.
Ximena Matute como ginecélogos de dicha institucién, Dr. Ernesto Martinez
coordinador del area del adolescente del Cafnar se comprometen a trabajar
conjuntamente en las diferentes actividades para la implementacion del
Programa de prevencion de embarazos en adolescentes asi mismo
expresamos nuestro compromiso con el disefio implementado y convocar a
todos los servidores a poner en marcha las actividades para la implementacién

de dicho proyecto.

Siendo las 10:35 minutos del mismo dia los presentes en sefial de conformidad

firman a contj

F

- [V
Lcdo. Xavier Cfe/r;e% Dr. Marco Ochoa M.

Director del Instituto-técnico Director HLFM

Dr. Ricardo Padrén

Andrés F. Cordova

Coordinador del consultorio Tratante del area de ginecologia
del adolescente del area del canar del HLFM
,_//-
F C;‘ N F y
Dra. Ximena Matute Dr. Patricio Guerra

Tratante del area de ginecologia Medico del instituto

Del HLFM

Dra. Paola Alvarez S.
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ANEXO No 4

» ACTA DE CONFORMACION DEL CLUB DE ADOLESCENTES EN EL
INSTITUTO TECNICO ANDRES F. CORDOVA.

Canar, 11 de Abril del 2012
ACTA DE CONFORMACION

A los 11 dias del mes de abril a los 10am se reunieron en el auditorio del
instituto Andrés F. Cérdova Dr. Patricio Guerra Médico de la institucién, Dr.
Ernesto Martinez encargado del adolescente y tratante del HLFM, Dra. Paola
“Alvarez autora del proyecto con los representantes de los 5 paralelos del
decimo afo de educacion basica para la conformacién del club de
adolescentes, luego de la elaboracion del taller sobre los derechos sexuales y
reproductivos y del trabajo grupal se procede a nombrar la directiva
representante del club de adolescentes del Instituto Andrés F. Cérdova el
mismo que esta conformado por: Maria del Mar Castro Lema, Mayra Cristina
Arcentales Campoverde, Diego Romero Loja, José Armando Alulema Alvacora,
Jhenny Alexandra Encalada Pino, ademas se coordinan otra actividades a
realizarse como la adecuacion del espacio fisico de atencion al adolescente y

elaboracion de tripticos entre otras actividades.

Firman para su constancia:

Dr. ErneT Martinez Dr. Patricio Guerra

..... il

Dra: Paola Alvarez S.
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ANEXO No 5

» LISTADO DE LOS ESTUDIANTES MIEMBROS DEL CLUB DE
ADOLESCENTES Y DENOMINACION DE LA DIRECTIVA DEL CLUB.

Diego German Romero Loja 3C

Carlos Alfredo Calle Espinoza 3C ﬁ 3 W '

Luis Adrian Pacheco Calle 3C é :

Ginna Elizabeth Castillo Rodriguez 3D

Mérjorie Vanessa Romero Cazho 3D

Karla Marisol Remache Villavicencio 3D

Cristian Tenezaca 3B

Giovanni Huerta 3B

Wilson Giovanni Lazo Paucar 3A @

William Fabricio Castro Camas 3A

Mayra Cristina Arcentales Campoverde 3B -\¥

Nube Cristina Patifio Cabrera 3E 721;\425‘;@%?;,\7)&

Jenny Alexandra Encalada Pino 3E_ ===
B
Jimmy Sanchez Dutan 3E (-dkmme=anches

José Patifio Lopez 3E

Jonathan Alfonso Padilla Padilla 3A W
José Alulema 3D W

Gisela Morocho Valdez 3C —&@;

775

Carolina Chima Alvacora 3

Jazmin Calle Fernandez 3C -«

M/ {9/ /l::i i 7::1//:761// /70 atero 3
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Lorenzo Juncal 30@

Juan Pichizaca Loja 3D ==Seisi

Maste del Mav Coshro 3 /
e\
Lufe floocho Pochgroca 3 ’F

TAZZA HAVE2 SAULYrpys 165

\&O“ C XU \Oxolmy 40/[?}//
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DIRECTIVA DEL CLUB DE SALUD DE ADOLESCENTES DEL INSTITUTO TECNICO
ANDRES F. CORDOVA

Maria del Mar Castro Lema Mayra Cristina Arcentales Campoverde

vy F

Diego Romero Loja

F F
Jenny Encalada Pino
R o\t N
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ANEXO No 6

» LISTADO DE LOS ESTUDIANTES ASISTENTES A LAS CHARLAS Y
TALLERES DEL INSTITUTO TECNICO ANDRES F. CORDOVA.
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ANEXO No 7

» LISTADO DE ASISTENTES A LAS CHARLAS Y TALLERES DEL
INSTITUTO TECNICO JOSE PERALTA.
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ANEXO No 8

» ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES DE LOS COLEGIOS
PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS ANTES DE BRINDAR
LAS CHARLAS Y TALLERES.

' ENCUESTA PARA EVALUAR CONOCIEMIENTOS SOBRE
ANTICONCEPCION

1.- Cuantas clases de métodos anticonceptivos conoce?

2.-De todos los métodos anticonceptivos que conoce cudl cree que es el
mas seguro?

3.- Que entiende usted por planificacion familiar?

4.-Para aplicar un método anticonceptivo cree que es suficiente que la
persona elija su método?

5.- Cual seria su actitud ante el uso de la Pildora Anticonceptiva de
Emergencia.

Elaborado por: Dr. Ricardo Padrén A.

Md. Paola Alvarez S.
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ANEXO No 9

>

ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES DE LOS COLEGIOS
PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
DESPUES DE REALIZAR LAS CHARLAS Y TALLERES.

CUESTIONARIO

Cual es la actitud de la familia y la sociedad frente a un embarazo en
una adolescente?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Enumere las causas para el diagnostico tardio del embarazo en
adolescentes.

........................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Indique los obstaculos o dificultades que tiene la embarazada
adolescente para integrarse al medio.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................

Explique el por que la adolescente embaraza no se realiza
controles prenatales.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
........................................................................................................................
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ENCUESTA APLICADA A ESTUDIANTES DE LOS COLEGIOS
FISCALES DE LA CIUDAD DE CANAR

SI USTED Y SU PAREJA SE ENTERAN DE UN EMBARAZO:
1.- ENDONDE BUSCARIA APOYO?

a) FAMILIAR
b) PROFESIONAL
c¢) RELIGIOSO

Porque?

2.- CONTINUARIA SU EMBARAZO?

3.- CASARSE ES INDISPENSABLE?

a) sl b) NO

Porque?

4.- QUE PIENSA DE LA UNION LIBRE ESTABLE?

5.- DISCRIMINACION

a) ESTABLECIMIENTO b) EN LA SOCIEDAD
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6.- ENUMERE 3 FORMAS DE PREVENIR EL EMBARAZO EN ADOLESCENTES:

1

w

88



ANEXO No 10
> PUBLICACION EN LA PRENSA

DEL PROYECTO

DE PREVENCION

DE EMBARAZOS

“EL HERALDO” SOBRE EL AVANCE

EN

ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS FISCALES DE LA CIUDAD DE

CANAR.

Se espera que este proyecto sea a largo plazo para llegar al ob-
jetivo de reducir drasticamente este tipo de embarazos.

El hospital Lufs F Martinez,
mediante convenio con el L.
Andrés F. Cérdova, iniciaron
desde el martes anterior capa-
citaciones con los jovenes del
establecimiento educativo, el
cual consiste en evitar el emba-
razo en adolescentes, proyecto
preparado por la Dra. Paola
Alvarez.

Las charlas comenzaron el
martes anterior en el instituto
educativo, que tendrén con-
tinuidad con otros proyectos,
capacitaciones que estdn en su
primera fase; también se ha for-
mado un club de adolescentes
con 30 estudiantes represen-
tantes de los decimos afios de

educacion bdsica, donde se les
capacita en temas de educa-
cién sexual, métodos anticon-
ceptivos, derechos sexuales, y
se elaboraran tripticos para que
los jovenes puedan impartir los
conocimientos a los demds.

El Dr. Marco Ochoa, director
del hospital, indicé que se firmé
el acta de compromiso para la
institucion para reduccién del
embarazo en adolescentes, me-
diante charlas, concienciando a
los jovenes sobre el riesgo que
corren al convertirse en padres
a tempranas edades.

Para el trabajo con adolescen-
tes estdn capacitando a todo el
personal médico del hospital,
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el proyecto se conforma con
més de 1.700 alumnos del
Instituto.

El rector del plantel, Xavier
Cardenas, agradeci6 la contri-
bucidén del hospital a través de
los profesionales, siendo una
coordinacién interinstitucional
para implantar un aporte de
colaboraci6n a través de profe-
sionales que van a fortalecer el
trabajo que viene realizando el
Departamento de Orientacién
y Bienestar Estudiantil del

 plantel.

Sefial6 el funcionario que el
proyecto en su primera fase estd
enfocado en la prevencién de
embarazos en los adolescentes
del establecimiento educativo,
de esta manera se trata de que
el estudiante avance con sus
estudios y continué con sus
proyectos de vida.

Por su parte, la Dra. Paola
Alvarez, indic6 que el proyec-
to a més de contribuir con los
jévenes, busca la aprobacién de
su maestria de Gerencia en Sa-
lud de la Universidad Técnica
Particular de Loja, que graciasa
la colaboracién del director del
Hospital y médicos tratantes,
Drs. Ernesto Martinez, Ricardo
Padrén, Lic. Xavier Cardenas y
Dra. Ximena Matute, comenz6
su ejecucién. Hasta el momento
el plan cuenta con positiva aco-
gida cumpliendo los objetivos
planificados.(LGC)



ANEXO No 11

> PUBLICACION EN LA PRENSA “PORTADA” SOBRE EL AVANCE DEL
PROYECTO DE PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DE

LOS COLEGIOS FISCALES DE LA CIUDAD DE CANAR.

IS i e

Los jovenes que ahora reciben a capacitacion seran los encargados de dar
las mismas ensefianzas al resto de alumnos de la institucion educativa.

CANAR.- El respon-
sable del Consultorio de
Atencion a Adolescentes
del Area Dos del hos-
pital Luis . Martinez,
Ernesto Martinez, indicd
que conjuntamente con fa
Universidad Particular de
Loja y estudiantes de los
colegios, se inici6 un pro-
yeoto de informacion alos
alumnos sobre métodos de
prevencion de embarazos
¢n adolescentes y los te-
mas relacionados con la
sexualidad,

El proyecto arrancd hace
dos semanas con la ense-
flanza a os estudiantes de
tercer afo, integrantes del
club de adolescentes del
Instituto Téenico Andrés
F. Cordova; la termina-
cidn estd prevista cuando
los alumnos se gradden de
bachilleres,

Paola Alvarez, médica

dela Universidad Técnica
Dastianlar do [ nia men-

ciond que para focar los f
distintos temas progra- (S
mados en la prevencion (Ll B
de embarazos en adoles-
centes, se cuenta con la

colaboracidn del director
del Hospital, ginecologos
y més funcionarios tanto
de de la casa de salud
como el colegio.
“Queremos que ellosvi- £
van de acuerdo a su edad |
las cosas que tienen que f
experimentar yno limiten |
su futuro tal vez con un
embarazo no deseado”,
dijo Alvarez. ;
Los temas del taller
son educacion sexual,
derechos sexuales, méto-
dos de prevencidn, entre
otros; se tiene previsto
mejorar los espacios en
donde los estudiantes re-
ciben atencion médica. Lo
ideal es dejarlo al gusto concluyan, serdnlosestu- pdsito s la enseflanza y zaje se elaboraran tripti-
que ellos quieran, dijo ladiantes los que impartirdn el conocimiento entre os  cos que se repartirén en
profesional. todo lo aprendido al resto  propios jovenes. {oda la entidad educativa,
Una vez que las charlas  de compafieros. El pro-  Para un mejor aprendi- (MJR)
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ANEXO No 12

> PROGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y TEMAS DE LOS
TALLERES BRINDADOS EN LOS COLEGIOS FISCALES DE LA CIUDAD
DE CANAR.

ACTIVIDADES
LUNES 9 DE ABRIL DEL 2012

COORDINACION CON EL PERSONAL DEL HLFM Y DE LOS COLEGIOS PARA LA
REALIZACION DE LOS TALLERES.

MARTES 10 DE ABRIL 2012

TALLER SOBRE EDUCACION SEXUAL Y METODOS ANTICONCEPTIVOS.

PALABRAS DE BIENVENIDA A LOS ADOLESCENTES

SOCIALIZACION CON LOS ADOLESCENTES

APLICACION DE ENCUESTA PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS SOBRE
METODOS ANTICONCEPTIVOS.

» CHARLA SOBRE EDUCACION SEXUAL

CHARLA SOBRE METODOS ANTICONCPETIVOS

IDENTIFICACION DE LOS DIFERENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS
DISPONIBLES EN EL HLFM

» TRABAJO GRUPAL

» ELABORACION DE TRIPTICOS CON LOS ADOLESCENTES

» EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

VYV V V

Y V

RESPONSABLES:

Dr. RICARDO PADRON ALVARADO (Medico tratante y coordinador del drea de Ginecologia y
Obstetricia del HLFM.)

Md. PAOLA ALVAREZ SACOTO (Responsable del proyecto)

MIERCOLES 11 DE ABRIL DEL 2012

TALLER SOBRE DERECHOS SEXUALES

BIENVENIDA A LOS ADOLESCENTES

SOCIALIZACION CON LOS ADOLESCENTES

CHARLA SOBRE LOS DERECHOS SEXUALES

TRABAJO GRUPAL

REUNION CON LOS REPRESENTANTES DE CADA PARALELO PARA LA
CONFORMACION DEL CLUB DE ADOLECENTES.

YV VYV VY
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ELABORACION DEL ACTA DE CONFORMACION DEL CLUB DE
ADOLESCENTES.

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

ADECUACION DEL ESPACIO FISICO DE ATENCION AL ADOLESCENTE EN
EL COLEGIO

RESPONSABLES:

Dr. ERNESTO MARTINEZ T. (Medico tratante y coordinador del drea de Pediatria del HLFM).

Md. PAOLA ALVAREZ S. (Responsable del proyecto)

MIERCOLES 12 DE ABRIL DEL 2012

TALLER SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SU PREVENCION

>
>
>

YV V VYV

APLICACION DE ENCUESTAS PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS
CHARLA SOBRE ENFERMEDADESDE TRANSMISION SEXUAL

VIDEO SOBRE PREVENCION DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

TRABAJO GRUPAL

ELABORACION DE TRIPTICOS SOBRE ETS CON LOS ADOLESCENTES
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

REUNION CON LOS DIRECTIVOS, PERSONAL DEL COLEGIO Y PERSONAL
DEL HLFM PARA ELABORACION ACTAS Y CONFORMACION DEL EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO DE ATENCION AL ADOLESCENTE.

RESPONSABLES:

DRA. XIMENA MATUTE B. (Medico tratante del drea de Ginecologia y Obstetricia del HLFM)

Md. PAOLA ALVAREZ S. (Responsable del proyecto).
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ANEXO No 13

» CERTIFICADOS DE LOS DIRECTIVOS DEL HLFM Y DE LOS
COLEGIOS DE QUE SE INICIO Y SE CUMPLIO CON LAS
ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL PROYECTO DE
PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES.

Caiar, 4 Abril del 2012

A peticién de la parte interesada:

CERTIFICO:

Que la Md. PAOLA CUMANDA ALVAREZ SACOTO con Cl: 030162626-3 se
encuentra participando en la IMPLEMENTACION DEL PROYECTO DE
PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS
FISCALES DE LA CIUDAD DE CANAR.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad.

ATENTAMENTE:

F / ‘ #- '@E“-f“-‘--L 5

Lcdo. Xavier Cardenas M. Dr. Patricio Guerra

M

Director del Instituto Técnico Andrés F. Cérdova Medico del Instituto
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ANEXO No 14 FOTOGRAFIAS

1.- Servicio de Atencion Integral y Diferenciado del Adolescente coordina
actividades con los colegios.

FOTO No 1

1.6 Adecuacion del espacio fisico de atencion al adolescente en el HLFM.

FOTO No 2
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FOTO No 3

1.7Reunion con el personal médico del HLFM para coordinar actividades.

FOTO No 4

1.8Reunion de los directivos de los colegios con el personal del HLFM para
coordinar actividades.

v
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FOTO No 5

1.9Promocion del servicio de atencion al adolescente en los colegios.

FOTO No 6

1.10 Adecuacion del espacio fisico de atencion al adolescente en los colegios.
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FOTO No 7

FOTO No 8
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2.-Equipo multidisciplinario de atencion al adolescente conformado y
participando activamente.

FOTO No 9

2.1 Reunion con el personal del HLFM vy de los colegios para conformacion del
equipo de atencion al adolescente.
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FOTO No 10

2.2 Elaboracién del acta de compromiso entre los Directivos del HLFM y los
directivos de los colegios.
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FOTO No 11
2.3 Reunion con los Directivos y profesores de los colegios fiscales de la ciudad de
Canfar para coordinar las charlas y talleres.
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FOTO No 12
2.4. Charlas sobre educacion sexual y anticoncepcion.
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FOTO No 13
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FOTO No 14
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FOTO No 15
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FOTO No 16
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FOTO No 17

2.5. Charla sobre Enfermedades de Transmision Sexual.

FOTO No 18

2.6 Taller participativo sobre sexualidad y la percepcién de los adolescentes.
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FOTO No 19

2.7 Elaboracion del acta de conformacién y de compromiso del equipo de atencién al
adolescente.

3.-Club de adolescentes de los colegios fiscales de la ciudad de Cafiar
conformado.

FOTO No 20

3.1 Reunion con los adolescentes de los colegios fiscales de la ciudad de Cafiar
para conformar el club de adolescentes.
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FOTO No 21

FOTO No 22

3.2 ldentificacion de las madres adolescentes de los colegios y abrir las fichas para
gue realicen planificacion familiar.
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FOTO No 23

3.3 Elaboracion de tripticos con los adolescentes y Distribuciéon de materiales
educativos sobre las enfermedades de transmision sexual.

FOTO No 24

3.4 Taller de integracion entre el personal del HLFM y los adolescentes.
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FOTO No 25

4.- Familias de los adolescentes de los colegios fiscales de la ciudad de Cafar
con comunicacion efectiva.

4.1 Taller de capacitacion y socializacion entre los Padres y los Adolescentes de los
colegios fiscales de la cuidad de Cafar.

FOTO No 26

4.2 Charla a cargo del Psicologo del Hospital Luis F. Martinez para concientizar a
los estudiantes sobre los riesgos del inicio de las relaciones sexuales tempranas y
de un embarazo no deseado.
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FOTO No 27

4.3 Charla sobre los derechos sexuales a cargo del Dr. Ernesto Martinez.

2. £ Fance = SETRIS TN i
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FOTO No 28

Taller participativo sobre educacion sexual y métodos anticonceptivos en el colegio
José Peralta.
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FOTO No 29

FOTO No 30

Adecuacion del espacio fisico de atencién al adolescente en el colegio.
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FOTO No 31

FOTO No 32

Adecuacion del espacio para expresion del adolescente.
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