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INTRODUCCION

Un embarazo saludable es una de las mejores maneras de promover un nacimiento saludable.
Recibir cuidados prenatales regulares desde el inicio del embarazo mejora las probabilidades de
tener un embarazo saludable. La atencion prenatal son los chequeos de salud con un médico,
enfermera para preparar a la madre, padre y familia para el parto y la crianza del bebé. Los cuidados
previos a la concepcién y los cuidados prenatales pueden ayudar a prevenir complicaciones, asi
como también a informar a las mujeres y familia sobre medidas importantes que pueden tomar

para proteger al bebé y garantizar un embarazo saludable.

En el presente documento como primer apartado se encuentra el diagndstico de la localidad, en el
cual se encuentra la descripcion de la localidad o institucion, el mapa de actores y los resultados
de las encuestas realizadas a la poblacion. Asi mismo en el segundo apartado podemos observar el
analisis de la problematica en la cual se encuentra el analisis de los resultados de la encuesta a la
poblacidn, el andlisis de los elementos favorables y desfavorables y la priorizacion de los
problemas identificados.

En el apartado tres se presenta la planificacion de intervenciones prenatales, la presenta la gestion
de recursos, material a utilizar. Lego en el apartado cuatro se encuentra la ejecucion de acciones
transformadoras en la cual se presenta el informe de la ejecucion de las actividades realizadoras,
posterior se encuentra el apartado cinco en el cual se encuentra la evaluacion de las acciones o de
los resultados, presentando principales resultados, logros, oportunidades de mejora, Yy

recomendaciones y para finalizar se encuentran las referencias y los anexo.
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JUSTIFICACION

El proposito de este trabajo es mejorar los conocimientos de la unidad de salud periférica de San
Vicente, debido al aumento en los embarazos adolescentes, partos prematuros, enfermedades y
discapacidades que presenta la poblacion.” ¢El por qué nace un bebe con enfermedad y
discapacidades? es una pregunta que no tiene aun todas las respuestas” , pero si conocemos

muchos factores que podemos intervenir o transformar.

El trabajo busco capacitar promotores, enfermeras y odontélogos de la unidad que son los que
tienen el contacto con mujeres en edad fértil y embarazadas. “La grave desigualdad existente en
el estado de salud de la poblacion, especialmente entre los paises en desarrollo y los
desarrollados, asi como dentro de cada pais, es politica, social y econémicamente inaceptable,
por lo tanto, motivo de preocupacion comun para todos los paises; ante la evidente situacion
planteada, los paises asistentes a la Conferencia de Alma Ata, aseguran que la estrategia
Atencidén Primaria de Salud en adelante APS, es una forma de reducir las persistentes
inequidades que sufre la region.”? al tener en cuenta la estrategia de atencion primaria es de vital

importancia poder dar herramientas al personal que esta en contacto con la poblacién afectada.

El trabajo estd enfocado en actualizar y reforzar el conocimiento de promotores, enfermeras y
odontdlogos a traces de charlas donde se desarrollan temas de la estrategia “ talleres poblacion
meta ” para que el personal pueda identificar factores como dietas, practicas inadecuadas y
signos y sintomas de enfermedades como preeclampsia enfermedades infectocontagiosas o de
transmision sexual, problemas del alcohol, tabaco y otras drogas, etc. ya que se ha observado que
al poder actuar de manera oportuna las consecuencias de estos factores de riesgo pueden

minimizarse incluso desaparecerlos del dia a dia de la poblacion salvadorefia que se ve afectada.
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TiTULO DE LA AES PRENATAL



1. DIAGNOSTICO DE LA LOCALIDAD

1.1 Descripcion de una localidad/institucion
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La colonia las brisas pertenece al municipio de San Vicente, el cual cuenta con una poblacion de

578 personas de esta cuenta con 38 personas analfabetos y 540 alfabetos. Las principales

actividades de produccion con las que la poblacidn cuenta son la agropecuaria, comercio informal,

industria y avicultura.

En la localidad cuentan con discapacidades como: Personas con movilidad reducida (Distrofia

muscular, hemiplejia, paraplejia), Trastornos del desarrollo intelectual, Sindrome Down, Autismo

y Trastornos oculares. Cuenta con la unidad comunitaria de Salud Familiar de san Vicente la cual

cuenta con 1Medico Ginecélogo, 1 Médico Pediatra, 6 Médicos generales, 3 Médicos en afio

social (ver Anexo 1)

1.2 Mapa de actores

Es una herramienta que colabora para comprender el contexto social, econémico y politico en el

cual se inserta el programa en cuestion y por ende permite establecer prioridades y analizar

tendencias. (ver Anexo 2)

Anexa I hapa de actoras

# Entidad

Centro
Escolar
“Colomia Laz
Brizaz”

I INDES
ZAN
VICENTE

BANCOVI

MINSAL

ALCALDIA
DE SAN
VICENTE

n

24 Avenida Sur Mo

Principale: actividadez

Aremrian publica
Edurarian de nifos y adolescentes

Aremrian publica

Fisioterapia para perzonas que padecen de

dizcapecidad fisica v mental

SALUD PUELICA

SERVICIOE DE SALUD COMO
COMEULTA

TEAMEPORTE APACIENTEEDE
ZONAS EUFALES O DIFICULTAD
LE TRANSPORTE

Agciones que reslizan a
favor de la primers infancia

Educacion papalans
Eduracidn bdsica de primer,
zzgundo v tercer cicla

Clases da diferentes deportes ¥
gjercicios fsico:

Fisioterapia
Conzultz medica
Acceso a medicamentos

CONSULTA MEDICA
ESCUELA SALUDAELE
ENTREEGA DE CANASTA
BASICA

FACILITACION DE
ACERCANIENTOS
A CONITNIDAD

Acciomes que
confriboyen al
nacimisnto de bebés
zalodables
Alfabetizacisn

Espacio: recreatvo: e
imteractivos
Orienfacisn pera la vida
Desarrollo de habilidades
spciales

Buenas practicas
1 L
Deszmally dz artnidades

Espacio:  recreathvo: =
imterartvo:
Ornentacicn pama la vida
Dezzmally da habilidades
b

Fisinterapia




1.3 Resultados encuesta a la poblacion

Grupo 4

.

Total de encuestas

88
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Seleccione su subgrupo

Se asignara el puntaje de 1 a 3 a cada uno de los criterios. El valor del puntaje

% % - es el 1= poco, 2= més o menos; 3= mucho.
-] 25 . 2
No Problema Masculino Femenino S g Eys f’; = 25 « =
No, No Ne, & 8 St 23 £z E 2
si " si No 5 BE8 ge Bl X
sabe £ =
sabe
85.23% Del total de encuestados, No Sabe o NO ha identificado en su localidad instituciones
que trabajen el tema de prevencion de discapacidades en nifios y nifias por nacer 9% 28] 6% i) SEN 3 3 1 6 1
4+|26:14% Del total de encuestados, tiene en su familla o la de su pareja bebés que nacteron con| sss a5 o5 ese o °
alguna discapacidad o No lo sabe
25.56 Del total de encuestados, menclone que No necesita o su pareja un control médico 0% s - s - o °
antes de un embarazo o Mo lo sabe
56825 Del total de encuestados, No sabe o NO conoce algin establecimiento de salud donde 0% - a5 o - o °
e brinden atencién a allos o a su parsja, si desean un embarazo
9{70.45% Del total de encuestados, Mo sabe o NO conace qué tipo de sangre que tiene 9% 23% 20% a8% 70% 2 0
10 2:;3:Danmalua encuestados, No saba 0 NO conoce qué tipo de sangre que tiena su 5% p— 0% o . 3 o
11|13:84% Del total de encuestados, No sabe o NO Ha ofda hablar de que tener hijos entre i - i e s o o
familiares puede ser un riesgo para la salud del bebe por nacer
15|37:5% Del total de encuestados, No sabe o NO Ha oido hablar de la necesidad de que el tipo 05 s - aese mse o o
de sangre sea compatible entre Ia pareja; para que nazcan bebés saludables
14|84.77% el total de encuestados, No sabe o NO puede reconacer cuando una mujer o un o — . o N o
hombre tiene una infeccisn de transmision sexual 0%
E e NO cr raer f x
12| 27:27% Del total de encuestados, No sabe o NG cree que cantraer una infeccion sexual on an v o5 e o o
durante un embarazo, le afectaria al bebé
15|7:35% Del tatal de encuestados, Na sabe o NO Conace agin métoda para protegerse de o e e o - o o
infecciones de transmision sexual
16| 42:05% Del total de encuestados, No sabe o NG Ha utlizado un metoda de planificacion e o P e o ' o
familiar
34.09% Del total de encuestados, No sabe o NO cree que si una mujer queda embarazada
17| mientras toma anticonceptivos, puede ser peligroso para el babé 17% L=z a9 =53 4% o o
1| 26-24% Del toral de encuestados, No sabe o 5| Tamaria medicamentos si tuviera Un retraso eme aase Jese o o
&n la menstruacian
19| 14-77% Del total de encuestados, No sabe 0 NO Considera Importante tener n buen estado s . - i~ o o o
nutricional antes de iniciar un embaraza
20|81.82% Del total de encuestados, NO Se encuentra tamando dcido folico y hierro o No sabe 3% 28% 15% s3% 82% 3 o
|53-24% Del total de encuestados, No sabe o NO Conace sobre signos y sintomas de alarma s s en ase s B o
durante el embarazo y la Importancia de buscar atencién medica
5|55.68% Del total de encuestados, No sabe o NG Conoce sabre signos y sintomas de alarma 0% s s ase sose 5 o
despues del parto y la importancia de buscar atencion medica
[4545% Del total de encuestados, No sabe o N considera que al planificar para quedar - v a0 Sase P N o
embarazada, se pueden evitar enfermedades futuras del bebé
45| £cudl de las siguientes conductas las zCansidera de riesgo si usted o su pareja desea un o o
embarazo o esta embarazada?
25.01|Consumir alcohol/droga 32% 0% 6% 2% 2% o )
25.02|Fumar 32% 0% 67% 1% 1% o o
25.03| Convivir con una persona fumadora 25% 3 63% 3 13% 0 )
25.04]Auto medicarse 27% 5% 3% % 10% o o
25.05|Violencia intrafamiliar 32% 086 66% 2% 2% 0 o
25.06| Contacto con plaguicidas u otras sustancias quimicas 28% 3% 59% 9% 13% 0 )
25.07| Convivir con gatos y palomas 19% 13% a7% 22% 3a% o o
25.08|Cocina con lena 22% 108 50% 18% 28% 0 o
25.09| Depresion durante y despues del embarazo 2a% 5% 59% 9% 17% o o
25.10| Violencia obstétrico 27% 9% 63% 6% 10% 0 o

2.

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

2.1 Analisis de resultados de la encuesta a la poblacion

Segun los resultados de la encuesta realizada se observa que entre la poblacion encuestada la gran

mayoria no tiene conocimiento de instituciones que trabajen en prevencion de discapacidades si

bien algunos conocen alguna de las instituciones que realizan esta funcion no estan enterados

acerca de las actividades y atenciones que en ellas se brindan, también observamos que casi un

cuarto de la poblacion encuestada tienen a algiun familiar que padece una discapacidad, es

alarmante la cantidad de personas que piensan gque no necesitan controles y atencion medica antes

de la concepcion de un bebe manteniendo altas las probabilidades que el recién nacido presente

complicaciones al momento del nacimiento se entiende que en su gran mayoria la poblacion
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encuestada comprende que es en las unidades de salud donde se prestan las atenciones médicas

prenatales no se le da el interés que amerita.

De los encuestados también en su gran mayoria no tiene conocimiento del tipo de sangre que
poseen Yy en la mayoria de los casos no saben el tipo de sangre que poseen sus parejas, si bien es
cierto que existe el tratamiento para casos de incompatibilidad sanguinea es importante que la
poblacion este informada de la importancia y las consecuencias que en un embarazo se de dicha
incompatibilidad, aunque hoy en dia se conocen una gran variedad de métodos de planificaciéon y
su alta tasa de efectividad; mas de la mitad admite no reconocer cuando un hombre o una mujer
padecen de una enfermedad de transmision sexual aumentando el riesgo de contraer la misma y

con ello posibles complicaciones y riesgo de discapacidades en el recién nacido

Mas del 40% afirman no haber utilizado métodos de anticoncepcién, también en un pequefio
porcentaje desconocen los efectos de tomar anticonceptivos y que efectos podrian tener estos en
una embarazada y el feto posterior a la concepcion, asi como el poco conocimiento de las mujeres
en caso de tener un embarazo y mantener el consumo de anticonceptivos por el retraso de la

menstruacion.

Aunque ya se sabe que el estado nutricional juega un papel importante en el embarazo un 14%
opina lo contrario, pues cabe la creencia popular que antiguamente no existian atenciones médicas
y el embarazo se daba en condiciones dificiles y aun asi se lograba culminar sin complicaciones
segun la opinién de algunos pocos encuestados, también se puede apreciar que el momento de la
encuesta mas del 80% de los encuestados no se encontraban consumiendo hierro y acido félico
esto se explica por el hecho que en su mayoria la prescripcion de dichos micronutrientes se da por
indicacion médica a embrazadas y mujeres en atenciones preconcepcionales que escasamente se

realizan en las unidades de salud por falta de interés de la poblacion.

Se encuentra un dato alarmante donde se determina que segun los datos de la encuesta mas de la
mitad de los encuestados no conoce cuales son los signos de alarma que pueden presentarse durante
el embarazo o la importancia de buscar atencion medica aumentando el riesgo de muertes maternas
y fetales por falta de conocimiento de estos y menos de la mitad considera que al planificar
previamente un embarazo se pueda reducir el riego de futuras complicaciones al bebe que esta por

nacer.
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Al realizar cuestionamiento sobre si se consideran conductas de riesgo consumir drogas, alcohol,
automedicarse encontramos que mas un cuarto de los encuestados masculinos comprenden que
estas précticas constituyes factores de riesgo para la embarazada y mas de la mitad de las mujeres
opinan de la misma manera siendo las mujeres las que mayor conciencia tienen de las conductas
de riesgo y quienes en menor frecuencia recurren a estas practicas y apreciamos el mismo patron
de conducta en las siguientes practicas nocivas que se mencionan a continuacion, violencia
obstétrica, violencia intrafamiliar, contacto con plaguicidas, cocina con lefia, son las mujeres
quienes en mas porcentaje reconocen que son practicas que ponen en riego el embarazo y al bebe

por nacer

2.2 Analisis elementos favorables y desfavorables

Desfavorable

e No conocer el tipo de sangre lo cual llevaria a cabo una incompatibilidad sanguinea

e No conocer el tipo de sangre de su pareja el hecho de no saber el tipo de sangre de su pareja
conlleva a riesgos de la incompatibilidad

e No conocer enfermedades de trasmision sexual conlleva al desinterés de las enfermedades
que pueden ocasionar consecuencia a corto y a largo plazo

e No toman las multivitaminas para un buen desarrollo del bebe y asi poder evitar
enfermedades que pueden ocasionar mal formaciones

e No conoce los signos y sintomas de alarma después del parto es desfavorable no conocer
todo los sintomas y signos que nos pueden conllevar enfermedad a la mujer y pueden poner

en peligro la vida de la madre y él bebe
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Favorables

Conocer los métodos de planificacion familiar porque se evitan embarazos no deseados

Conocer el uso de preservativo o método para proteger infecciones de transmision sexual y evitar

complicaciones en el embarazo

Conocer las complicaciones que trae un embarazo adolecente

2.3 Priorizacion de problemas identificados

Falta de educacion de planificacion familiar y de identificacion de enfermedades de trasmision
sexual y los interés que tiene la poblacion sobre los métodos de planificacion familiar hay poco
interés, porque desconocen los problemas que esto lleva y no hay orientacion adecuada ante la
problematica para darle una solucion al problema de la planificacion familiar y a la vez
desconocen algunas enfermedades de trasmision sexual y no tiene una orientacién de poder

identificar algunas enfermedades que pueden ocasionar dafios.

Priorizacion 1: El 45.45% Del total de encuestados, No sabe 0 NO considera que, al planificar
para quedar embarazada, se pueden evitar enfermedades futuras del bebé, el 15% de los hombres
y el 28% de las mujeres no considera que al quedar embarazadas pueden evitar algunas
enfermedades a la larga podemos observar que habra repercusion en su vida adulta de un 42.05%
del total de encuestados. No sabe o NO ha utilizado un método de planificacion familiar como se
puede observar el 15% de hombre no sabe sobre los métodos de planificacion familiar y ademas
observado que hay un 27% de las mujeres que no sabe de métodos de planificacion, asi mismo se
observa una falta de desinformacion, por lo que las personas desconocen los diferentes métodos

de planificacion familiar y no hay interés de conocer sabre dichos métodos.
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Priorizacion 2: El 70.45% del total de encuestados, No sabe 0 NO conoce qué tipo de sangre tiene.
Por otra parte, en el 23% de hombres y el 48% de las mujeres encuestados podemos prevenir la
incompatibilidad Rh y asi evitar problemas futuros al recién nacido, ademas cabe mencionar que
el 70% de los encuestado no toman importancia de conocer el tipo de sangre por lo que la
priorizacién 2 no lo consideran de suma importancia lo cual es importante para conocer como
pareja la incompatibilidad y asi poder evitar problemas de salud tanto para la madre como para el

feto.

Priorizacion 3: Con el 85.23% del total de encuestados, No Sabe o NO ha identificado en su
localidad instituciones que trabajen el tema de prevencion de discapacidades en nifios y nifias por
nacer por lo que se obtiene que un 23% de hombre y el 63 % de las mujeres no conocen lugares
de prevencion de discapacidad en nifios y nifias por lo tanto la priorizacion 3 es importante
porqué es importante dar a conocer lugares donde se pueden orientar sobre la prevencion de

discapacidades y asi poder ayudar a la prevencion y a los nifios y nifias con discapacidades



3. PLAN DE INTERVENCION PRENATAL
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Problema: Muertes maternas, muertes infantiles, partos prematuros, embarazos adolescentes.

Objetivo general: Desarrollar nuevos conocimientos en personal de salud de la Unidad de Salud periférica de San Vicente en el
periodo de febrero al mes de marzo de 2023

Resultado Actividades Meta Indicador Recursos Fuente de
verificacion
Desarroll6 de Charlas a Capacitar a Pruebas de Papel, lapiz Lista de asistencia
conocimiento en promotores Promotores, conocimientos Brochure, Fotos de asistencia,
promotores enfermeras y enfermeras y diapositivas, brigadas y
enfermeras y odontélogos de odontdlogos folletos, revistas, busqueda de
odontologos Unidad de Salud dinamicas paciente

periférica san
Vicente.

Brigadas medicas
Charlas a poblacion

Revista y cuadernos
proporcionados por
prenatal
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3.1 Acciones de gestion y cabildeo (gestion de recursos)

Se desarrollo reunion con director de la unidad de salud periférica San Vicente donde se explica
la implementacion de talleres de poblacion meta, a través de charlas a promotores de salud,
enfermeras, odontdélogos de dicha unidad con el objetivo de aumentar la consulta preconcepcional,
la consulta de planificacion familiar, asi como identificar factores de riesgo en adolescentes.
Ademas, se explica a directora de unidad la realizacion de charlas bajo el taller de poblacién meta
de la Fundacion Prenatal por lo que se coordina reuniones con el personal de salud para las fechas
9y 23 de febrero, y 17 de marzo de 2023. Se convoca a personal por medio de mensaje general de
jefaturas mediante la red social de WhatsApp

Por otra parte, se coordina con encargado de indes para solicitar el salon de conferencia para las

fechas acordadas.

3.2 Material a utilizar (cartas didacticas u otros)

e Brochure

o Carteles

e Presentaciones en diapositivas

e Folletos informativos

e Revistas sobre educacion prenatal.
e Computadoras

e Proyector

e Revista de prenatal
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4. EJECUCION DE ACCIONES TRANSFORMADORAS

4.1 Informe de la ejecucion de las actividades realizadas

Se realiza reunion con directora de unidad de salud periférica de San Vicente Dra. Claudia Alfaro,
con el objetivo de poder realizar una encuesta andnima, asi como poder tener acceso a datos del

sistema SIMOG para poder realizar un diagndstico de la comunidad de San Vicente.

Con los datos obtenidos se realizan los talleres a poblacion meta, pero antes de poder ejecutar
talleres se realiza cambio de director por lo que se retne el equipo encargado de propuesta prenatal
para explicar el objetivo del taller y se nos permitiera continuar con este, al obtener el permiso nos
reunimos con jefes de promotores, enfermera y odont6logos para poder identificar fechas en las
cuales se puedan reunir la mayoria del personal de salud sin afectar la atencion en unidad por lo
que se desarrolla un cronograma de actividades siendo las fechas 9 y 23 de febrero, y 17 de marzo
de 2023 los dias programados para las actividades.

En primera reunion se toma asistencia y se entrega el material brindando por fundacion de waal
que consiste en revista cuaderno y bolsa, donde se les explica como se desarrollaran los temas y
que se debe leer antes de cada sesion.

Se procede a dar el total de temas de talleres de poblacién meta, los 13 temas son desarrollados en
las 3 sesiones donde por medio de diapositivas, se desarrolla dichos temas y se responde a las
dudad que surgen en el camino, al final de cada charla se procedia a realizar preguntas al azar para
verificar que los temas se hayan entendido y se traian a discusion casos de unidad de salud donde
se observaron fallas en el personal para verificar si las acciones a tomar después de las charlas eran

conforme a lineamiento y charla dada.

Se procede a realizar campafias y blsquedas de paciente con promotores de salud para observar
que el conocimiento brindado pueda transmitirse, de igual forma se verifica en la consulta de SIS

de enfermeras y odontologos la consejeria a embarazada y mujeres en edad fértil.
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5. EVALUACION DE LAS ACCIONES O DE LOS RESULTADOS

5.1 Principales resultados

e Personal de salud de USI P San Vicente estan de acuerdo que el taller brinda informacion
oportuna, resumida y util que les ayuda a poder realizar mejor diagnostico en la comunidad
donde laboran.

e Eltaller los hizo darse cuenta como al identificar factores de riesgo de manera oportuna estos
podian ayudar mejor a la poblacién de la que estan encargados

e Odontdlogos de la unidad refieren que ahora es mas facil aconsejar a embarazadas ya que se
dan cuenta que tienen el conocimiento basico para poder hacerlo, asi como la identificacién de
factores de riesgo como edema de miembros presiones elevadas entre otros

e El personal de salud ve cada consulta para poder brindar consejeria preconcepcional, a mujeres
de edad fértil, asi como referir a unidad para consulta preconcepcional y consulta de alto riesgo
reproductivo

e Empoderamiento para toma de decisiones y poder referir a embarazadas en momentos

oportunos a unidad de salud y hospital

De igual forma el personal refiero que deseaban mas talleres para poder asimilar mejor la informacién

5.2 Logros

e Se logra un aumento en la cantidad de mujeres en edad fértil referida por promotores a
unidad de salud para consulta preconcepcional y de alto riesgo reproductivo.}

e Se logra capacitar al 100% de promotores de salud, personal de odontologia y enfermeras
encargadas del area materno infantil

e Directora de unidad de salud, al observar charlas desea se brinde a la totalidad de
personal de unidad de salud.

e Director de odontologos Dr. Ismael Guzman de Sibasi san Vicente desea se desarrollen

charlas en reuniones de odontélogos
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5.3 Oportunidades de mejora

e Buscar instalaciones mas grandes y comodas para atender a personal de salud
e Dar menos temas por sesiones para lograr discutir mejor los temas

e Mejorar el audio y equipo de proyeccién

5.4 Recomendaciones

1. Serecomienda difundir el mensaje de prenatal a mas poblacion debido al gran porcentaje
de personas que desconocen sobre prevencién de discapacidades

2. Esrecomendable capacitar al personal de salud para continuar llevando informacion de
suma importancia sobre la prevencion de discapacidades a la poblacién en general

3. Es prioritario también dar a conocer aspectos importantes que intervienen en un
embarazo como la genética, explicar consecuencias de la consanguinidad en un embarazo
y también las consecuencias de reacciones inmunoldgicas por incompatibilidad sanguinea

4. Se recomienda educar a la poblacion con la intencion de despertar el interés en la
atencion preconcepcional para lograr un optimo estado de salud en la mujer desde antes
de la concepcion

5. Como ultima recomendacion se sugiere publicitar de una mejor manera los programas
que ofrece el ministerio de salud y sus establecimientos para la prevencion de
discapacidades.
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REFERENCIAS
(Haciendo uso de normas Vancouver)
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ANEXOS
Anexo 1
Departamento: San Vicente

Municipio: San Vicente
Direccion exacta: ! Calle principal Colonia Las Brisas “Centro Escolar Colonia Las Brisas.

Los datos de poblacion que deberan incluir en el siguiente diagnostico de la localidad son los que
correspondanal ultimo afio.

Poblacion
Edad # Mujeres # Hombres # Total
0 a 28 dias - -

28 dias a menor de 1 afios
1 afio a menor de 2 afios - - -
2 a 10 afios (5-10) 164 96 260

11 a 19 afios (11-17) 189 129 318
20 a 49 afios - - -
49 + - - -
Total 353 225 578

Nivel instruccional

Nivel Mujeres % Hombres % Total
Alfabetos? 332 208 540
Analfabetos 21 17 38

Personas con discapacidad

Existe un registro de personas con discapacidad en la localidad Si ]No X
Si la respuesta es Si, escriba el nimero de personas con discapacidad:

Existe un registro de menores de 2 afios con deficiencias y discapacidad en la Si ]No X
Si la respuesta se Si, escriba el nimero de personas:

¢Describa qué tipo de discapacidades son las mas comunes?
- Personas con movilidad reducida (Distrofia muscular, hemiplejia, paraplejia)
- Trastornos del desarrollo intelectual
- Sindrome Down
- Autismo
- Trastornos oculares

Las siguientes matrices se deben llenar e indicar si tal factor o situacion es favorable + o no - para la salud
de la poblacion, para los bebes por nacer y/o los menores de 2 afios y escribir una breve explicacion.: Ej.
La actividad agropecuaria puede ser positiva porque hay produccion de alimentos, pero negativa por el uso
excesivo de agroquimicos en su produccion.

Principales actividades productivas de la poblacién. Por favor estime en porcentaje.
Actividades® % Descripcion + 1 - ¢Por qué?

Siembra de productos de primera | + Porque hay produccion de alimentos

ind . - —

Agropecuaria ;10 necesidad, N - |por el uso excesivo de agroguimicos en su
% |para el consumag familiar, produccion.

principalmente frijol, maiz.
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Lsi es una Institucion (Centro educativo, UCSF, iglesia, ONG, etc.)
2 si no tiene dato exacto, estime porcentajes

3 puede incluir todas las actividades productivas que considere importantes

* la respuesta afirmativa no excluye que también pueda haber una negativa y viceversa
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Actividades® %

Descripcién

¢Por qué?

Comercio informal |25%

Comercio informal de productos alimenticios,
productos para el hogar o de uso personal,
venta de ropa y centros de comida

Fuentes de empleo
Genera productos de primera necesidad a precios accesibles|
y con mucha facilidad de obtencién

La mayoria de los empleos carece de contratos para los
trabajadores lo que se convierte en una inestabilidad laboral
Muchos de los puestos de comida no son regulados por
saneamiento ambiental por tanto no cumple con los
criterios minimos para alimentos o lugares de empleo
5anos

Industria 10%

Produccién de cafa de azlcar, maiz,

frijoles, golosinas

Fuente de empleo produccion de fuente de alimentos
basicos

Por qué este empleo muchas veces expone a los
trabajadores a quimicos dafiinos para la salud, asi como
horarios laborales extenuantes y con poco o nula
estabilidad laboral.

Muchas veces la eliminacion de residuos es inadecuada
Debido al tipo de maquinaria y materiales que se utiliza
genera dificultades para la poblacion que vive a los
alrededores ocasionando problemas de salud

Auvicultura 10%

Cuidado y crianza de aves

Produce alimentos de primera necesidad, como huevo o
carne

Por las grandes cantidades de sustancias contaminan
(nitrégeno, fésforo y azufre) producido por volumenes de
estiércol que se depositan en el suelo.

Por problemas respiratorios y otras enfermedades asociadas
con la crianza de animales

Agropecuaria

2094 | Siembra de productos de primera necesidad,
para el consumo familiar, principalmente frijol,

maiz.

Porque hay produccion de alimentos

Por el uso excesivo de agroquimicos en su produccion.

Practicas generalizadas en la localidad respecto a:

+| - Descripcidn
Embarazo X Control de Embarazo, Atencién preconcepcional.
Parto /posparto X |Se debe referir a toda embarazada para atencion de parto. Ademas, se debe dar el

seguimiento y controles de puerperio

Atencion del Recién Nacido

X |Inscripcion de recién nacidos y controles subsecuentes

Atencion al menor de 2 anos

Control y atencién del menor de 2 afios

Discapacidad

Control y seguimiento de personas con discapacidades

Planificacion familiar

Control y consejerias para una adecuada planificacién familiar




En su localidad o area de influencia existen
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aceras de calles
principales

# |Descripcidn ¢Por qué?
Tipo
Fabricas 5 Fabricacién de Se produce fuente de trabajo para las personas.
dulces
Horarios laborales extenuante
Dulces no aportan nutrientes necesarios
Pésimas prestaciones a los empleados
Empresas agropecuarias 0
Fincas agropecuarias
Almacenes agropecuarios
Bares/cantinas 30 | Establecimientos Fuente de empleo para las personas.
donde se venden
bebidas
alcohdlicas
exclusivamente y . - -

L Proporcionan sustancias que al consumirlas en altas
establecimientos idad d P . | lud de |
donde se vende cantidades produce efectos nocivos en la salud de la

comidasy bebidas persona
alcohdlicas
Casas de tolerancia
Ladrilleras -
Gasolineras Texaco, uno, Fuente de Empleo
puma, dcl Lugar cercano para abastecimientos de combustible
Exposicion a grandes cantidades de humo y exposicion a
gasolina
Talleres automotrices 15 |Establecimiento de Fuentes de empleo
reparacién de
vehiculos de Se presenta con contaminantes como aceite gasolina y
automotor contaminacion por ruido
Talleres artesanales 0 ---
Carpinterias Mas| Reparaciény Fuente de empleo
de | elaboracién de
12 | productos de Uso de recursos naturales, expone a los desechos de los
madera materiales

; . 0
Cercania de aguas servidas
Botaderos de basura 0 | Ubicados en las

Otros lugares de riesgo
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Servicios de Salud si Aplica “UCSFI PERIFERICA SAN VICENTE” (Unidad a cargo del drea donde se realizara estudio)

Prestacion de servicios en Tipo de atencién que brinda
la Localidad # | control Consejeria | Atenciénen SSR Control del RNN y Otras
Prenatal menor de 2 aios
Auxiliar enfermera 2 - X - - X
Enfermera/o 11 X X X
Curandero, Brujo(otros) 4 - - - - -
Medico/a’ 9 X X X X X
Farmacia 2 - - - - X
odontologia 5 X - - X X
5 describe, la cantidad de médicos especialistas, en servicio social, etc.
1 Medico Ginecdlogo
1 médico Pediatra
6 Médicos generales
3 Médicos en afio social
Fisioterapista 0 - - - - -
Nutricionistas 1 X X - X X
Licenciados en Materno Infantil 0 - - - - -
Partera/comadrona 0 - - - - -
Promotor de salud 23 - X - - X
Otros o
Servicios educativos si Aplica
Tipo de atencion que brinda
Colegios 3 |Educacién bésica que comprende educacion inicial k4, k5, educacién parvularia,
educacion de primer ciclo, segundo Yy tercer ciclo.
Escuelas 2 |Educacién basica que comprende educacién parvularia, educacion de primer ciclo,
segundo Yy tercer ciclo
Talleres vocacionales 0
Universidades
Institutos tecnolégicos 1 |Educacién media, para bachillerato general y opcién contador
Docentes 22 |Orientacién, ensefianza, consejeria a poblacién estudiantil
ATPI6
Alumnos con Discapacidad (enel | 1 |Oportunidad de superacién, trabajar contra la marginacion y discriminacién
ultimo aio)
Alumnas embarazadas (en el 3 |Oportunidad de superacion, trabajar contra la desercién escolar

Ultimo Afio)

Otros que considere relevantes
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Consulte en el centro de salud u hospital de su localidad los siguientes datos relacionados con enfermedades y
deficiencias que pueden conllevar a discapacidad en el area de salud infantil y salud materna y familiar, durante
el dltimo afio

Embarazo y parto “UCSF Guadalupe” (Unidad a cargo del area donde se realizara estudio)

. Sin
Descripcion datos #H #M Total

Embarazos con incompatibilidad sanguinea (Rh-)

Numero de embarazos con — RCIU

Numero de embarazos con Polihidramnios

Numero de embarazos con Oligohidramnios

Numero de partos (total afo anterior)

Sufrimiento fetal (liquido meconial, frecuencia cardiaca fetal baja)
Numero de partos de adolescentes

Numero de partos Distdcicos

Numero de cesareas

Numero de abortos espontaneos

Numero de personas Diagnosticados con diabetes mellitus 1499
Numero de personas Diagnosticados con hipertension arterial 3961
Numero de personas victimas de violencia y maltrato 16
Numero de personas Diagnosticados con depresion X
Numero de personas Diagnosticados con alcoholismo X

o| O] ©o| ©
w| O o ©
w| O o

X[ X X[ X
1
1
1

6 Assistants tonics de Primera Infancies

Descripcion Sin #H #M Total
datos
Numero de personas Diagnosticados con ITS 14 35 49
Numero de personas Diagnosticados con VIH
Numero de personas Diagnosticados con paludismo 0 0 0
Numero de personas Diagnosticados con dengue
Numero de personas Diagnosticados con Zika virus
Numero de personas Diagnosticados con Chikungunya

Numero de personas Diagnosticados con varicela




Recién Nacido y Puerperio

“UCSFI PERIFERICA SAN VICENTE” (Unidad a cargo del area donde se realizara estudio)
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L, Sin . .
Descripcion N'H N'M Total
dato
s
Numero de nacimientos vivos (Total afio anterior) 631 653 | 1284
Numero de nacimientos muertos 3 2 S
Numero de muertos neonatales X
Numero de bebes nacidos con peso menor a 2.500 gr 28 39
Numero de bebes nacidos prematuros (antes de 37 semanas) X
Numero de bebes nacidos con alguna discapacidad X
Numero de mujeres puérperas con dosis completa de hierro
Numero de mujeres puérperas con dosis Unica de vitamina A
Numero de bebes nacidos pequefios/as y prematuros/as con Método
“madre canguro”
. . . . 3 5 8
Numero de personal de salud que tiene las competencias necesarias
para brindar una adecuada atencion inmediata a recién nacidos/ as 'y,
en caso necesario, realizar la reanimacidon neonatal de manera
apropiada (con bolsa y mascarilla)
11 5 16
Numero de recién nacidos con deficiencias, defectos congénitos
Numero de recién nacidos con Asfixia neonatal grave
Numero de recién nacidos que fueron reanimados al nacer
Numero de recién nacidos/as con ictericia, incompatibilidad
sanguinea, hiperbilirrubinemia
X 0
Numero de recién nacidos/as con Microcefalia, Macrocefalia,Espina
bifida
Numero de recién nacidos/as con traumatismos producto de 0 0 0
accidentes, maltrato o violencia social
Anexa I Mapa de actoras
¥ Entidad Email weh {xize Principales actividades Acciones que realizan a Acciomes que
tiene) referents favor de la primers infancia  contriboven al
nacimisnts de bebes
saladables
Alfabetizaciim
Ceniro 07-3424 Aremrian publica Edurarian palama Espario: recreatives 2
Escolar [ Edurarian de nifos ¥ adolescentss Educacidn besica de primer, | interactives
“Colonia Laz mail com segundn v tercer cicla Orieatacion para lavida
Brizaz” Diezamallo dz habilidades
zpgiales
INDES E practic
SAN I303-33173 a]ﬁ:uﬂns =
VICENTE Aremcian publica Clases da diferentes deportes ¥ | Diesamallo d= actividades
gjercicios fizico: fsicas
Espacio:  recreativo: &
imteractivo:
Orientacicn pera lawida
Diesammallo de habilidades
spdales
Fizioterapia
BANCOWVI 24 Avenida Sur Mo | Fisioterapia para per:onas que padecen de Fisi

16, San Vicants

dizcapecidad fisica ¥ mental

Isioterapia
Conzultz medica
Acceso 2 medicamentos
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TiTULO DE LA AES PRENATAL
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TITULO DE LA AES PRENATAL
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TiTULO DE LA AES PRENATAL




Con un gran
conocimiento viene una

gran resposabilidad .




