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1. RESUMEN EJECUTIVO
En la actualidad, era de la tecnologia, donde la poblacion tiene acceso
gratuito, ilimitado y poco controlado de contenido de todo tipo, se puede
adquirir conocimientos, herramientas y manejo de informacion util pero
también contenido inadecuado.
Los jovenes y adolescentes tienen acceso a todo tipo de contenido
digital, muchas veces sin ningun control o supervision por algun adulto
encargado de su cuidado. Es por estos medios donde la mayoria de
ellos adquiere, desde temprana edad, informacion relacionada con
sexualidad, informacién no siempre veridica o real; esto sumado con la
poca o nula educacion sexual que reciben en el hogar, centro escolar,
los pone en situaciones de riesgo en su salud sexual y reproductiva.
La poblacién adolescente del municipio de La Reina, Chalatenango
recibe poca o nula educacién sexual en sus hogares o centro educativo
situdndolos en una posicion de riesgo sexual y reproductivo.
Por lo cual es propone realizar una intervencion, a nivel escolar e
institucional, para poder brindar tanto a adolescentes como jovenes
educacién sexual impartida de una manera adecuada para su edad,
hacerlos responsables de su salud sexual y reproductiva a través de
exposicién de temas, dindmicas, charlas y actividades participativas,
logrando asi que los jovenes y adolescentes sean conocedores de su
sexualidad, proporcionando las herramientas necesarias, disminuir los
casos de acoso y/o abuso sexual, evitar que estos no sean
denunciados, bajar la tasa de embarazos en la adolescencia y todos los

riesgos y complicaciones que esta incluye.



2. ANTECEDENTES

La Unidad de Salud Intermedia de La Reina, Chalatenango es el centro
de salud publico del municipio, responsable de brindar atencion a toda
su poblacion, garantizar la prevencion de enfermedades,
complicaciones y/o situaciones que pongan en riesgo la salud de sus
pobladores.

La unidad de salud cuenta con 3 médicos, 3 enfermeras y 6 promotores
de salud para el casco urbano, y dos unidades basicas constituidas por
médico, enfermeray 1 o 2 promotores.

El proyecto que se ha planificado servird en gran manera a fortalecer la
salud de un importante grupo poblacional como lo es la adolescencia y
juventud.

Poblacion a la cual se debe llegar para fortalecer la salud, prevenir que
los factores de riesgo sociales se vuelvan un fuerte determinante a lo
largo de su crecimiento y desarrollo. Se toman en cuenta en los
proyectos, estrategias del centro de salud, sin embargo, pocas veces
se logra cumplir la meta fijada pues es poca la asistencia de
adolescentes y jévenes a la unidad de salud.

Es por eso que el proyecto trata de acercarse a los adolescentes a
donde permanecen gran parte del dia como lo es su centro educativo,
para poder proporcionarles educacion sobre su salud sexual y
reproductiva de una forma integral, adecuada para su edad, en un
ambiente donde puedan expresar sus dudas, y fortalecer sus
conocimientos, educarlos para prevenir practicas sexuales de riesgo,
embarazos no deseados a temprana edad, fortalecer su salud sexual y

reproductiva.



Dentro de los factores desfavorables, la principal limitante identificada
ha sido la barrera comunicativa que se tiene sobre el tema de
sexualidad. Dejando de lado el hogar o la institucion de estudio, durante
la consulta médica, el hecho de comentar o hacer alguna intervencion
relacionada con la sexualidad, causa no solo pena sino también
incomodidad, muchas veces por el acompafiamiento de los padres
durante la consulta o por el hecho que este sigue siendo un tema tabu
para la poblacion. Se ha logrado identificar, durante los controles a
adolescentes, consultas por morbilidad a este grupo y controles
prenatales a adolescentes, el poco conocimiento que poseen sobre
sexualidad, la falta de educacion sexual y reproductiva, sobre
infecciones de transmision sexual, métodos anticonceptivos, salud
sexual y reproductiva en general.

Los adolescentes y jovenes son los principales interesados en adquirir
conocimiento sobre su sexualidad es por ello que es de suma
importancia el brindarles los conocimientos y herramientas necesarias
y adecuadas para que sean responsables de la prevencion de los
riesgos y complicaciones que conllevan un manejo inadecuado y

descontrolado de su sexualidad.



3. JUSTIFICACION
La adolescencia representa una etapa singular del desarrollo humano
y un momento importante para sentar las bases de la buena salud, lo
que implica para el &rea de salud un reto el brindar atencién adecuada
a este grupo poblacional para garantizar un municipio saludable, capaz
de manejar los cambios que la adolescencia implica, respetando los
derechos, atendiendo y brindando educacion de acuerdo a las
necesidades de los adolescentes, de una manera en la que se respeten
los derechos humanos.
El impartir educacién sexual y reproductiva se vuelve una necesidad
de caracter relevante, importante y urgente ya que se pretende
disminuir los casos de embarazos en adolescentes, acoso y abuso
sexual, infecciones de trasmision sexual.
Se ha identificado en La Reina, Chalatenango como esta temética es
muy poco aceptada especialmente por la poblacion adulta lo que tiene
como efecto la desinformacién y conocimiento poco acertado por parte
de los adolescentes y jovenes, lo que tiene como consecuencias inicio
de relaciones sexuales a temprana edad, practicas sexuales de riesgo,
mayor riesgo a contraer infecciones de transmision sexual, embarazos
no deseados, y todas las complicaciones que esto implica.
Se vuelve una necesidad el brindar a los adolescentes y jévenes
educacion sobre salud sexual, dar a conocer informacion oportuna para
evitar el desconocimiento y prevenir los efectos negativos, muchas

veces irreversibles, en esta etapa de la vida.



4. LOCALIZACION

El municipio de la Reina cuenta con una poblacion de 3,229 de habitantes.
El area geogréfica del municipio la reina esta conformado por casco urbano

con sus seis barrios, siete cantones y 54 caserios.

El casco urbano posee un pequefio porcentaje de la poblacion total, la gran
mayoria se encuentra en la zona rural del municipio. Se tiene como clima
predominante en el municipio célido en la parte baja meridional, la parte
montafiosa es boreal en temporada clima-frio.

La actividad econdmica del municipio tiene como rubros la agricultura
principalmente cultivo de maiz y frijol, ademas la actividad pecuaria y el
comercio son fuentes de ingreso econdmico a los hogares.

Pocas zonas del area rural cuentan con alumbrado eléctrico, servicio de agua
potable, tren de aseo y otros servicios basicos.

Cada cantén cuenta con su escuela hasta noveno grado. Posee un
porcentaje significativo de su poblacién en la fase de la adolescencia.

Entre las edades de 10 a 14 afios la poblacién masculina es de 119 y
femenina es de 104; y entre las edades de 15 a 19 afios la poblacién
masculina es de 124 y femenina es de 142.

En el area geografica de unidad de salud intermedia La Reina tiene 1628
viviendas de estas 1303 habitadas. NUmero de familias es de 1025.

En la Unidad de salud Intermedia La Reina, se han realizado atencion
materno-infantil entre las edades de 15 a 19 afios, de las cuales se han
inscrito 5 en el programa; 2 inscripciones en el casco urbano y 3 del area
rural. Datos que se ven relacionados con el inicio de practicas sexuales a
esta edad y muchas veces al poco acceso de informacion o a la falta de

educacion, cultura y atencion.



El municipio de La Reina, ubicado por la Carretera Troncal del Norte, Se

ubica a 64 Km. de San Salvador.

El Instituto de la Reina se ubica en el casco urbano del municipio de La Reina,
Chalatenango, especificamente en Barrio El Centro, ubicado a 3 cuadras al

norte de la Alcaldia del municipio.

El instituto La Reina es el Unico centro educativo que imparte el bachillerato
en el municipio, cuenta con la modalidad de bachillerato general que se

realiza en dos afos y bachillerato vocacional de 3 afos.



5. POBLACION

5.1Descripcién de la poblacion beneficiaria directa
El proyecto tiene la finalidad de realizar una intervencién en cada seccion de
alumnos para impartir temas relacionados con salud sexual y reproductiva,
los factores de riesgo de embarazo en la adolescencia, complicaciones de
esta, infecciones de transmision sexual.
La poblacion beneficiaria directa serdn 30 alumnos de entre 16 y 18 afios de
edad estudiantes de primer afio de bachillerato del Instituto Nacional de La

Reina.

5.2Descripcién de la poblacion beneficiaria indirecta
La poblacién beneficiaria indirecta son aproximadamente 50 adolescentes de
entre 16 y 18 afios de edad estudiantes de bachillerato general y técnico
vocacional del Instituto Nacional de La Reina. Ademas, los pares, los padres
de los adolescentes del instituto, asi mismo la poblacién en general del
municipio se ve beneficiada puesto que el brindar educacion sexual a sus
adolescentes genera un impacto positivo general pues se logra una
responsabilidad colectiva y la prevencion de mdultiples consecuencias
prevenibles como son embarazos no deseados, infecciones de trasmision
sexual, asi también, la violacién a sus derechos que muchas veces no se

denuncian como es el acoso y abuso sexual.



6. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Muchos adolescentes actualmente son madres/padres producto de
embarazos no deseados, sin consentimiento, sin conocimiento de practicas
sexuales de riesgo, la prevencion de estas.

El factor mas relevante es el hecho de que para muchos adultos tanto padres
de familia como docentes relacionan el impartir estos conocimientos como
un factor predisponente a la realizacion de practicas sexuales,
contrariamente a lo que se conoce por estudios, lo que se logra con la
prohibicién de la ensefianza sobre sexualidad es exponer a los adolescentes
y jovenes a violaciones de sus derechos sexuales y reproductivos, menos
capacidad de decidir en pro de su salud pues desconocen los factores de
riesgo que pueden ocasionar infecciones de trasmision sexual, embarazos
no deseados, violacidén de sus derechos sexuales y reproductivos.

Los adolescentes y jévenes del Instituto Nacional de La Reina se les brinda
muy poca educacion acerca de sexualidad, tanto en sus hogares como a
nivel educativo, ademas de la poca asistencia a centros de salud, donde
podria brindarse una atencion preventiva, proveer informacion de
importancia para proteger la salud de cada uno de los adolescentes, la
mayoria de los adolescentes y jévenes del municipio no asisten a la unidad
de salud lo que disminuye las oportunidades de compartir y educar acerca

de la sexualidad.

Contribuir con la mejora al acceso a informacion adecuada sobre sexualidad,
prevencion de practicas sexuales de riesgo proporcionando la educacion
sexual, pertinente y adaptada a los adolescentes y jovenes del Instituto

Nacional de La Reina, Chalatenango.
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Impartir educacion integral sobre salud sexual y reproductiva
mediante el desarrollo de médulos de la campafia “Nuestra vida,
nuestros suefios” a estudiantes del Instituto Nacional de La

Reina, Chalatenango de agosto a septiembre, 2023

Brindar informacion adecuada y correcta sobre el concepto y

componentes de sexualidad.

Il. Proporcionar conocimiento sobre la importancia del

cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos.

lll. Dar a conocer los factores de riesgo de embarazo en la

adolescencia.
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1.  Problema

FALTA DE EDUCACION SOBRE SALUD SEXUAL A LOS ADOLESCENTES

Zona Geografica

INSTITUTO LA REINA

central DEL MUNICIPIO BARRIO EL CENTRO, LA REINA, CHALATENANGO
Sector | URBANO
2. Objetivo IMPARTIR EDUCACION INTEGRAL SOBRE SALUD SEXUAL MEDIANTE EL Fecha | AGOSTO-SEPTIEMBRE/2023
General DESARROLLO DE MODULOS DE LA CAMPANA “NUESTRA VIDA, SANDRA CAROLINA ESCOBAR DURAN
(0.G) NUESTROS SUENOS” A ESTUDIANTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA Responsables

REINA, CHALATENANGO DE AGOSTO A SEPTIEMBRE, 2023

3. Indicador | CONOCIMIENTO ADQUIRIDO POR LOS ADOLESCENTES SOBRE SALUD Medio de | ENCUESTAS, TEST DE CONOCIMIENTO
del 0. G SEXUAL verificacion 0.G
Causas Objetivos Actividades Beneficiarios Meta Lugar Tiempos | Respons Indicadores
especificos Directos Indirectos 9 Fechas ables
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ACCESO BRINDAR DESARROLLO 30 50 ADOLESCENTE | INSTITUTO | AGOSTO | SANDRA | MAS DEL 75%
LIMITADO O INFORMACION | DE MODULO IV: | ESTUDIANTES ESTUDIANTES | SCONOCENEL | LAREINA, A SEP- | CAROLIN DELOS
NULO A ADECUADAY TRABAJEMOS DE 15-18 ANOS | DE 15-18 ANOS CONCEPTO CHALATE- | TIEMBRE A ADOLESCENT
INFORMACION CORRECTA POR IGUAL DE PRIMERO DE PRIMER CORRECTOY NANGO 2023 ESCOBA ES
ADECUADA SOBRE SEXO REALIZACION BACHILLERATO | ANO TECNICOY LAS R DIFERENCIA
SOBRE Y GENERO DE ACTIVIDAD GENERAL SEGUNDO ANO DIFERENCIAS DURAN ENTRE SEXO
SEXUALIDAD 1: “QUE TAN ENEL GENERAL ENTRE SEXO, Y GENERO
DIFERENTES INSTITUTO DE EN EL GENERO
SOMOS” LA REINA, INSTITUTO DE
CHALATENANG LA REINA,
0 CHALATENANG
0
INCUMPLIMIEN | PROPORCION DESARROLLO IDENTIFICACIO EL 80%
TOAL AR DE MODULO VI: N DE LOS CONOCEN
DERECHO A LA | CONOCIMIENT SOy DERECHOS SuS
SALUD O SOBRE LOS | ADOLESCENTE SEXUALES Y DERECHOS
SEXUALY DERECHOS CON REPRODUCTIV SEXUALES Y
REPRODUCTIV | SEXUALESY BIENESTAR OSYLA REPRODUCTI
A REPRODUCTI REALIZACION IMPORTANCIA VO
VOS DE DEL
TEMA 1: SOMOS CUMPLIMIENTO
LIBRES Y DE ESTOS
RESPONSABLE
S DERECHOS
SEXUALES
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FALTA DE DARA DESARROLLO RECONOCER EL 85%
CONOCIMIENT CONOCER DE MODULO VI, LAS RECONOCE
0 LOS ACTIVIDAD 2: DIFERENCIAS LAS
SOBRE FACTORES DE | AUNNOESEL DEL PROCESO DIFERENCIAS
PRACTICAS RIESGO DE MOMENTO: DE EMBARAZO EN
SEXUALES EMBARAZO EMBARAZO EN EN LA EMBARAZO
SEGURAS EN LA ADULTAS Y ADOLESCENCIA EN LA
ADOLESCENCI | ADOLESCENTE Y ADULTA, ADOLESCENC
A S/ FACTORES RIESGOS, IAY ADULTEZ
DERIESGO Y CONSECUENCI MAS DEL 80%
PROTECTORES AS. IDENTIFICA
FACTORES
DERIESGO Y
PROTECTORE
SDE
EMBARAZO
EN LA
ADOLESCENC
IA
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Relaciones predominantes: Se definen como las relaciones de

afinidad (confianza) frente a los opuestos (conflicto), en nuestra

propuesta de intervencion consideramos tres aspectos:

A favor: predominan las relaciones de confianza y colaboracién

mutua.

Indeciso-Indiferente: predominan las relaciones de afinidad pero

existe mayor incidencia de las relaciones antagonicas.

En contra: predominan relaciones de conflicto.

ALTO | UNIDAD DE | CLINICA PARROQUIA
SALUD MEDICA REINA DE LOS
INTERMEDIA LA | SAGRADA ANGELES
REINA FAMILIA
INSTITUTO LA | ACOPACC DE
REINA R.L.

MEDIO | ALCALDIA LA REINA | IGLESIA BELEN
MUNICIPAL LA | FARMACIA SAN | DE LAS
REINA RAFAEL ASAMBLEAS
CENTRO DE DIOS
ESCOLAR JULIO
ENRIQUE AVILA

BAJO |JUZGADO DE |ESCUELA DE | CENTA
PAZ EDUCACION
CONAPINA PARVULARIA

PNC
UNI MUJER
A FAVOR INDIFERENTE | EN CONTRA
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9. MATRIZ DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Barrio El Centro, La Reina, Chalatenango

Educacion integral sobre salud sexual aplicando el programa Nombre de

“nuestra vida, nuestros suefios” para los adolescentes del proyecto

instituto de La Reina, Chalatenango, 2023

Instituto Nacional de La Reina, INAR Lugar de
ejecucion

Impartir educacion integral sobre salud sexual mediante el
desarrollo de modulos de la campafa “Nuestra vida,
nuestros suenos” a estudiantes del Instituto Nacional de La
Reina, Chalatenango de agosto a septiembre, 2023

Objetivo general

Acciones:

- Evidenciar los problemas en la atencion integral
adolescente.

- ldentificar las principales causas de consulta médica
de adolescentes a la unidad de salud

comunidad del municipio
- Realizar mapa de actores

- Recoleccion de datos sobre actores sociales de la

Actividades, acciones Periodo
(Subactividades)
Actividad 1: Datos generales de lalocalidad Mayo
Acciones:
- Recolectar informacion de las -caracteristicas
demogréficas, sociales, ambientales del municipio La
Reina, Chalatenango
- Caracteristicas Instituto Nacional de La Reina INAR,
vision, mision
- Numero de estudiantes cursando bachillerato general
y vocacional en INAR.
Actividad 2: Tabulacién de encuestas y mapas Junio

15



Actividad 3: Elaboracién del proyecto Julio
Acciones:
-Se realiza el andlisis de todos los datos recolectados
Inicio del proyecto: Educacion integral sobre salud
sexual y reproductivo aplicando el programa “nuestra
vida, nuestros suefos” para los adolescentes del
instituto de La Reina, Chalatenango, 2023
Actividad 4: Anélisis del problema y formulaciéon de Agosto
objetivos.
Acciones:
- Andlisis de los problemas centrales
Elaboracién de objetivos para la ejecucion de
acciones educativas a través de temas impartidos en
instituto La Reina
Actividad 5: Ejecucion Septiembre
- Desarrollo de temas educativos seleccionados del
programa “nuestra vida, nuestros suefios” en relacion
con salud sexual y reproductiva
- Andlisis de encuestas realizadas a estudiantes de
primer afio de Bachillerato del Instituto de La Reina
- Presentacién de datos obtenidos.
- Realizacién de conclusiones y recomendaciones a
aplicar posterior a proyecto.
Presupuesto del proyecto PRECIO

Paginas de papel bond
Marcadores

Caja de lapiceros

$2.00
$3.00

$3.00

16



10. MONITOREO Y EVALUACION.

Monitoreo: Se presentan listas de asistencia y fotografias para comprobar la
realizacion de las actividades. Ver anexos

Evaluacion: Se realizaron encuestas pre y post tema para medir el porcentaje de
conocimiento previo y posterior a la realizacion de los temas educativos y las

actividades realizadas. Ver anexos

Los test realizados se basaron en las actividades aportadas por la “Estrategia

metodoldgica para adolescentes 10 a 14 afios “nuestra vida, nuestros suefos”.

10.1 INFORME DE EJECUCION

Se realizaron 3 sesiones para la ejecucion completa de los temas impartidos en el
mes de septiembre de 2023, en los horarios de 1:00 pm a 3:00 pm en las aulas de
primer afio de bachillerato del instituto de La Reina, Chalatenango con los alumnos

de primer afio general y técnico.

Dia 1: viernes 1 de septiembre, 2023 se realiza desarrollo de modulo 1V, actividad

1: “Trabajemos por igual realizacion de actividad 1: “Qué tan diferentes somos”.

Se inicia con el desarrollo de la dinamica “Los elementos”, posteriormente se pasa

el pre test sobre el tema.

Se forman grupos de 6 participantes, se les entrega la encuesta ¢ Diferencias de
sexo o de género? Y cada participante aporta un comentario sobre lo aprendido. Se
retroalimenta las participaciones y hace énfasis que hombres y mujeres somos
diferentes solo en lo biolégico; y la forma en que nos educan diferente a hombres y
mujeres nos lleva a la desigualdad y vulneracién. Se discuten actividades o cambios

de pensamiento para disminuir la desigualdad de género.

17



Dia 2: viernes 8 de septiembre: desarrollo de modulo VI: “Soy adolescente con
bienestar” Se inicia con el pre test sobre el tema 1: somos libres y responsables

derechos sexuales.

Se continua con la dinamica “El juicio” donde se presentan diferentes casos de
adolescentes y jovenes y donde piden al juez el cumplimiento de sus derechos; y

se auxilian con el Material de apoyo: Derechos sexuales y reproductivos.

En plenaria, cada grupo cuenta como resolvié el caso. Posteriormente se analizan
los derechos sexuales y reproductivos. Se finaliza el desarrollo de la actividad con

la realizaciéon del cuestionario.

Dia 3: El dia jueves 21 de septiembre desarrollo de modulo VI, actividad 2: “Aln no
es el momento: embarazo en adultas y adolescentes/ factores de riesgo y

protectores”.

Se pasa a cada adolescente la encuesta previa a desarrollo de tema, posteriormente
se inicia con la dindmica grupal. “El bus de la adolescencia” tomada de estrategia

metodoldgica para adolescentes 10 a 14 afios “nuestra vida, nuestros suefos”.

Se le entregan a cada grupo tres juegos de tarjetas con dibujos sobre el proceso del
embarazo, informacién sobre el embarazo en adultas y en la adolescencia. Se crean
mesas de trabajo y se discute la informacion de las tarjetas, las cuales deben
organizar con el dibujo y el texto complementario. En cada grupo se comparte el
proceso y comentan sobre la importancia de la prevencion del embarazo a temprana

edad, asi como la necesidad de su cuidado y atencion.

Se imparte una exposicidon sobre “Factores de riesgo y protectores para disminuir el
embarazo adolescente”. Al finalizar la tematica se pasa a cada participante el post

test.

18



11. CONCLUSIONES

» Latematica sobre sexualidad sigue siendo uno de los tépicos poco
abordados en centros educativos ya que no se percibe como
informacion importante para los adolescentes, mas bien sigue siendo un
tabu que dificilmente sera considerado relevante para la educacion de
los estudiantes.

» Los adolescentes del Instituto de La Reina tienen conocimientos sobre
sexualidad, sin embargo, esta ha sido adquirida por medio de redes
sociales, fuentes donde la informacion puede no ser la correcta,
contener datos erroneos o sin bases. Muy pocos adolescentes afirman
haber recibido informacion sobre sexualidad por sus padres, cuidadores
o docentes.

= Através de la presentacidon de temas sexualidad se genera mayor grado
de conciencia sobre la salud sexual y reproductiva, el propio cuerpo, las
decisiones o0 acciones que protegen o repercuten en esta area de la
salud.

»= A partir de los temas se logra aclarar conceptos sobre sexualidad,
logrando que los participantes logren diferenciar sobre sexo, género.

» Se logra generar conocimiento sobre los derechos sexuales y
reproductivos de uno mismo y de los demas, la importancia del respeto y
cumplimiento de cada uno de estos.

» Los adolescentes logran identificar diferentes caracteristicas fisicas,
sociales, emocionales, econdmicas que se presentan en un embarazo
adolescente y adulto, los factores de riesgo y los factores protectores

para la prevencién de embarazo no deseado.
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12. RECOMENDACIONES

Es de suma importancia la realizacion de capacitaciones sobre salud
sexual y reproductiva a los docentes de las escuelas, instituto del
municipio de La Reina para que los adolescentes tengan una
educacion sobre estos temas y que sean brindados por personas que
sepan darles informacion correcta.

Generar espacios seguros en los centros educativos, centros de salud
para que los adolescentes puedan aclarar dudas sobre temas de
interés y que son relevantes para su aprendizaje, sin temor a regafios,
ser juzgados.

Incluir en materias como orientacién para la vida temas relacionados
con la sexualidad, plan de vida en que se incluya la explicacion de
temas como embarazo, ciclo menstrual para que cada adolescente
conozca su cuerpo, las etapas de desarrollo, infecciones de
transmision sexual, métodos anticonceptivos, etc.

Accesibilidad a métodos de planificacion familiar a todo adolescente
gue asi lo solicite, respetando sus derechos sexuales y reproductivos,
respetando y cumpliendo la confidencialidad y brindando buena
consejeria sobre sexualidad, embarazo, infecciones de transmision

sexual.
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14. ANEXOS

14.1 DIAGNOSTICO

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ADOLESCENTE

La poblacion por sexo y edad por grupos etarios de la unidad de salud de La
Reina, Chalatenango en el periodo de 01 de enero al 31 de diciembre de 2022
se distribuye de la siguiente manera:

Piramide poblacional de municipio, Departamento de Xxxxxxxxx, segun
Proyecciones Poblacion DIGESTYC 2007

200 150 1agascunine 50 0 = FEMEHINO 100 150

NIVEL INSTRUCCIONAL: % DE ALFABETOS Y NO ALFABETOS

200

La educacion en la poblacién del municipio de La Reina se refleja en los niveles
de alfabetizacion teniendo un porcentaje de 87% personas que saben leer y
escribir y que asistieron a la escuela, siendo el 40% hombres y el 47% mujeres.
Por otra parte, del 13% de las personas no alfabetas 8% son femeninas y 5%

masculino.
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PRINCIPALES ACTIVIDADES PRODUCTIVAS EN EL MUNICIPIO

La actividad econémica del municipio tiene como

rubros

la agricultura

principalmente cultivo de maiz frijol y sorgo a mediana escala se cultivan en menor

proporcidon ayote pipian pepino y loroco por temporada. se tiene ademas la

actividad pecuaria (Bovinos, Porcinos, Equinos y Aves) el comercio representa una

de las principales fuentes de ingreso que se tienen, se genera dicha actividad con

el traslado de productos lacteos hacia san salvador y una porcion se intercambia

con municipios Tejutla y Chalatenango.

ARTES MECANICAS Y DE OTROS OFICIOS

DEDICACION OCUPACIONAL POBLACION PORCENTAJE
MIEMBROS DEL PODER EJECUTIVO, 39 1.16%
LEGISLATIVOS Y PERSONAL DE LA

ADMINISTRACION PUBLICA

PROFESIONALES CIENTIFICOS E[27 0.80%
INTELECTUALES
TECNICOS Y PROFESIONALES DE NIVEL |23 0.68%
MEDIO
EMPLEADOS DE OFICINA 26 0.7%
TRABAJADORES DE LOS SERVICIOS Y|113 3.38%
VENDEDORES DE COMERCIOS Y
MERCADOS

AGRICULTORES Y  TRABAJADORES|231 6.9%
CALIFICADOS
OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS DE |45 1.35%
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OPERADORES DE INSTALACIONES Y|7 0.21%
MAQUINAS Y MONTADORES
TRABAJADORES NO CALIFICADOS 316 9.46%
TOTAL 3258 100%
FUENTE SIFF

Ademas, las familias poseen bienes que ayudan al ingreso de recursos y es

también materia prima utilizada para consumo propio y de los miembros de la

familia como son productos lacteos, semillas entre otros.

TIPO DE CASA

El tipo de casa predominante en el municipio de La Reina es el tipo privada

con grupos unifamiliares, seguidos de las casas compartidas. Un pequefio

porcentaje de la poblacion vive en mesén o apartamento.

El material con el que estan hechas la mayoria de las casas en el area rural

son paredes de adobe, piso de cemento y techo de teja de barro. Mientras

que en el area urbana las paredes estan hechas en la mayoria de casas de

adobe y concreto, el piso de ladrillo ceramico y el techo de teja de cemento.

SERVICIOS PUBLICOS DISPONIBLES

ABASTECIMIENTO DE AGUA FAMILIA |VIVIENDA
Caferia dentro de la vivienda3 3
abastecimiento ANDA

Carferia dentro de la vivienda otro tipo|775 713
abastecimiento

Canieria fuera de la propiedad 6 6
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Por cafieria fuera de la vivienda 10 10
Pozo dentro de la propiedad 102 100
Camion, carreta o pipa 10 10
Agua lluvia 1 1
Rio, quebrada, ojo de agua o manantial 86 81
Pozo fuera de la propiedad (De usoi28 28
comunitario)
Total 1021 1284
Disposicion y manejo de agua Grises:
DESCRIPCION TOTAL %
La eliminacion es a alcantarillado | 0 0%
Por sistema de pozo resumidero | 26 2.53%
A cielo abierto al solar 534 52%
A la calle 433 42.2%
Quebrada o rios u otro lugar 32 3.1%

FUENTE: SIFF
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DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS (MANEJO DE BASURA)

ZONA Recoleccidn Recoleccion La La La depositan
domiciliaria domiciliaria entierran | queman | en cualquier
publica privada lugar

A 39 1 11 96 12

B 193 28 5 6 2

C 166 1 9 44 2

D 239 4 0 11 0

E 2 2 3 135 13

TOTAL | 639 36 28 292 29

% 62% 3.5% 2.7% 28.4% 2.8%

Fuente SIFF

ACCESO A LA ZONA DE INFLUENCIA

El municipio de La Reina, ubicado por la Carretera Troncal del Norte, pasando por

el desvio de Amayo siguiendo recto hacia la frontera El Poy en Citald, se ubica a

64 Km. de San Salvador a mano izquierda se encuentra el Desvio Las Pefias, en

el cual se encuentra la calle que lo lleva a esta ciudad, cubierta por asfalto hasta

llegar al municipio, accesos a cantones carecen de trabajos en la via publica por lo

gue estan cubiertos de polvo o piedras.

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Entre los servicios de salud se cuenta con una Unidad Comunitaria de Salud

Familiar clasificada como Intermedia, en la cual trabajan 2 médicos generales,

1 médico en servicio social, 3 enfermeras, 2 odontologos.
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Se tiene ademas consulta privada en 5 consultorios y 1 médico con consulta

a domicilio de medicina general, 3 clinica odontoldgica, y un odontélogo que
visita los fines de semana del area urbana y 3 farmacias.

En total con médicos del area publica como privada se tiene a 1 medico para cada
293 habitantes.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN ADOLESCENTES

PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORBILIDAD EN ADOLESCENTES

Las consultas de morbilidad mas frecuentes por la que los adolescentes asisten a
la unidad de salud de La Reina, Chalatenango se dan por infecciones respiratorias
agudas en ambos grupos de edad. En este municipio parametros como las calles
de polvo, el viento y los cambios de clima marcados en el transcurso del dia afectan
a la poblacion, sobre todo nifios y adolescentes. La mayor afluencia de atenciones
se ve determinado por diversos factores (reacciones alérgicas, higiene personal,
clima) que hacen que las infecciones respiratorias agudas sean de las principales
10 causas de consulta que se identifican en atenciones de adolescentes en edades
de 10 a 14 afio y de 15 a 19 afios. En pacientes de 10 a 14 afios las morbilidades
gue le siguen a las IRAS son las faringitis y amigdalitis agudas, bronquitis agudas,
estas son enfermedades infecto contagiosas en las que el aumento de casos se da
por el contacto que se da especialmente en las areas de estudio de esta poblacion,
en muchos de los centros de educacion donde asiste una gran cantidad de
estudiantes, el hacinamiento es un factor determinante. En pacientes de 15 a 19
afos las morbilidades que mas se encuentran como causa de consulta son las
atenciones por controles, atenciones por sospecha de COVID-19 asi también
enfermedades del sistema urinario lo cual esta relacionado por los cambios que se

dan en la pubertad.
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PRIMERAS 10 CAUSAS DE MORTALIDAD EN EL MUNICIPIO

Defunciones
Internacional de Mortalidad por Sexo
--—- Institucionales -----
Periodo del 01/01/2022 al 31/12/2022
Sibasi Chalatenango
Departamento de Chalatenango
Municipio de LA REINA CH

| Masculino | Femenino [  Total |
Grupo de causas Tasa Tasa Tasa
T e e e e

Traumatismos de la cabeza (S00-S09)

Resto de enfermedades del sistema respiratorio (J30-J39 J60-J99)
Otras enfermedades del corazén (126-151)

Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Enfermedades isquémicas del corazén (120-125)

Demas causas

Totales

FUENTE: SIMMOW

W OO = O = -
W =2 =2 O - 00
[o; QSR G NN
(= e e e i B oo B e ]

0.00 0.00

El total de datos de mortalidad en edades de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios al
momento se encuentran a cero lo que podria estar relacionado con el desarrollo
inmunoldgico en este rango de edad, razon por lo cual esto evidencia la disminucion
de asistencia de los adolescentes a los centros de salud ya que la mayoria de
enfermedades que padecen remiten solas y pocas veces producen preocupacion

a tal grado de consultar.

Segun datos las mortalidades se presentan en el grupo de adulto mayor, debido a
complicaciones por enfermedades crénicas no transmisibles las cuales no se

presentan en los adolescentes y jovenes.
INSCRIPCIONES MATERNAS EN ADOLESCENTES

INSCRIPCION DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS DURANTE EL ANO 2022

EDAD INSCRIPCIONES CONTROLES
10a14 0 0

15a19 5 19

total 5 19

FUENTE: SIMMOW
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En la Unidad de salud Intermedia La Reina, se han realizado atencion materno
infantil entre las edades de 15 a 19 afios, de las cuales se han inscrito 5 en el
programa y en controles 19 adolescentes embarazadas; 2 inscripciones y 3
controles dadas en el casco urbano; 3 inscripciones y 25 controles del &rea rural.
Los embarazos no deseados se comienzan a trabajar desde la adolescencia de los
cuales se brindas charlas, consejerias a los padres y adolescentes. En la unidad
de salud de la Reina, Chalatenango se identifican en el afio 2022 cero inscripciones
y controles de embarazo en la poblacion de 10 a 14 afios. Al trasladarnos al grupo
de adolescentes de 15 a 19 afios encontramos 5 inscripciones y 19 controles a
pacientes embarazadas, lo que se ve relacionado con el inicio de practicas
sexuales a esta edad y muchas veces al poco acceso de informacién sobre

sexualidad, métodos anticonceptivos.

INSCRIPCIONES AL PROGRAMA DE ADOLESCENTES

El valor de inscripciones y controles es inferior al total de adolescentes en el
municipio lo que se refleja en los datos estadisticos ingresados en el sistema. En
la unidad de salud del municipio La Reina las consultas a los adolescentes
representan un pequefio porcentaje. Se realizaron 45 inscripciones en total, de
esas solo 3 fueron del grupo de 15-19 afios, por otro lado los controles fueron
mayores brindando 116 en total: 80 en los adolescentes de 10-14 afios y 36 a
adolescentes de 15-19 afios. En la poblacion de 10-14 afios al analizar el total de
inscripciones a adolescentes segun la distribucion demografica un 55% pertenece
al &rea urbana y 45% es del area rural, valores que no representan una diferencia
muy marcada a pesar que la poblacion del area urbana tiene una mejor
accesibilidad al establecimiento. Por otra parte, con respecto al sexo si se observa
una diferencia evidente, en el area urbana la mayor asistencia la representa el sexo
femenino, las cuales buscan, mas que los hombres, atenciéon en su salud sobre

todo en lo que respecta a la sexualidad, ya que este servicio se promueve mas a la
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poblacion femenina. Contrariamente del area rural la asistencia es mayor por la
poblacion masculina, y poca asistencia femenina pues muchas veces son ellas las
encargadas de las tareas del hogar y esto limita el tiempo para asistir a controles

de salud.
PROGRAMAS Y BENEFICIARIOS EN LA POBLACION ADOLESCENTE 2022

El municipio de La Reina cuenta con algunos programas enfocados a la
proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, incentivar a
realizar actividades recreativas para mejorar la salud de los adolescentes de la
zona, entre ellos se encuentra el comité local de derechos (CLD), UNI Mujeres,
UNI de la nifiez y adolescencia y la acciones realizadas por la Unidad de Salud
Intermedia La Reina donde se brinda promocion de la salud, prevencién de
riesgos y enfermedad que incluyen consejerias y sesiones educativas en forma
mensual dentro del establecimiento de salud en forma individualizada dirigida a
usuarios identificados con alto riesgo a su salud como lo son los nifios, nifias y
adolescentes, las mujeres embarazadas menores edad, las madres
adolescentes, de escasos recursos, nifilos y adolescentes con enfermedades
congénitas, etc.

La alcaldia cuenta con la unidad de nifiez y adolescencia en la que se trabaja
por la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes del
municipio para velar y hacer cumplir los derechos de cada uno de ellos, que
reciban la educacién correspondiente, alimentacion adecuada, hogar, salud,

entre otras.

UNI Mujer es una dependencia de la alcaldia encargada de brindar proteccion
a las mujeres de toda edad, incluyendo a las nifias y adolescentes, en riesgo
social como son embarazo, con escasos recursos, condiciones sociales poco
favorables, madres solteras que soliciten ayuda, también se encarga de ayudar
a aquellas pacientes que necesitan examenes como mamografia o

ultrasonografia mamaria o pélvica, que no tengan los recursos econdémicos
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necesarios, a poder realizar dichos estudios de manera gratuita en colaboracion

con clinicas y laboratorios privados.

MAPA DE ACTORES

CATEGORIAS ENTIDAD RESPONSABLE DIRECCION  NUMERO
ACTORES ALCALDIA  ALCALDE BARRIO  EL 2347-4500
POLITICOS  MUNICIPAL  ROBERTO CENTRO,
DE LAREINA LEMUS FLORES FRENTE A
PARQUE
MUNICIPAL
ACTORES PNC SARGENTO Bo. EL 2309-1501
SOCIALES DAVID ZALDANA CENTRO, PJE.
PARROQUIAL
JUZGADO  LIC. KARLA 1AV SUR 88, 2309-1566
DE PAZ YADIRA EL CENTRO
GUERRA
OCHOA
usl LA DOCTOR JUAN BARRIO EL 2309-1602
REINA ACOSTA CENTRO

PARROQUIA PADRE CARLOS BARRIO EL 2309-1907
REINA  DE MAURICIO CENTRO

LOS PINEDA

ANGELES
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INSTITUCIO-
NES

EMPRESAS
PRIVADAS

IGLESIA
BELEN DE

LAS
ASAMBLEAS
DE DIOS

CENTRO
ESCOLAR
JULIO
ENRIQUE
AVILA

INSTITUTO
NACIONAL
INAR

ESCUELA
DE
EDUCACION
PARVULA-
RIA LA
REINA

AGENCIA DE
CENTA

CLINICA

MEDICA

MANUEL
RIVAS

PASTOR

DIRECTOR
RICARDO
LANDAVERDE

ROBERTO

CARDOZA

DIRECTORA

ING.

DR. MANUEL

RIVAS

JORGE
LUIS ESCOBAR

BARRIO LA 7540-3959
PRIMAVERA

BARRIO LA 7083-4054
PRIMAVERA

BARRIO EL 7179-6573
CENTRO

BARRIO EL 2335-9661
CENTRO

CALLE 2497-7222
PRINCIPAL A

LA REINA

Bo. EL 7040-3604
CENTRO, PJE.
PARROQUIAL

32



ENTIDADES
DE
COOPERA-
CION

CLINICA
SAGRADA
FAMILIA

FARMACIA
REINA DE LA
PAZ

FARMACIA
SAN RAFAEL

ACOPACC
DE R.L.

CONAPINA

UNI MUJER

LICDA.
GUTIERREZ

DRA. ANGELICA

GRIMALDI

DIRECTOR
MARIO
HENRIQUEZ

LINDA  AMAYA

DE MORAN

DELMY OCHOA

BARRIO EL
CALVARIO

BARRIO EL
CENTRO

BARRIO EL
CENTRO

CALLE EL
CALVARIO,

Bo. EL
CALVARIO
#8A

CASA
COMUNAL,
BARRIO EL
CENTRO

7606-5230

7747-6620

7859-7695

2309-1949

7603-7216

7090-9263
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El municipio de La Reina cuenta a nivel local con organizaciones que brindan
atencion y ayuda a adolescentes, estas son:

Consejo Local de Derecho (CLD) su principal objetivo es velar por los derechos
de los adolescentes, al haber algun caso de violacion a los derechos son ellos
los encargados de interceder por el bienestar y cumplimiento de estos. En este
comité hay un representante del area de salud, educativa, social,
gubernamental, etc.

A nivel nacional se encuentra CONAPINA, ente que tiene entre sus principales
funciones la aprobacion de politicas y planes de primera infancia; autorizar el
funcionamiento de los CAPI; velar por los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, ademas en la parte legal algunas funciones son sancionar por
infracciones a la ley; nombrar, trasladar, sancionar y destituir a los miembros de
las juntas de proteccion, entre otras.

La LEPINA (Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y la Adolescencia), ha sido
creada para proteger a la nifiez y adolescencia de diferentes maltratos y
vulneraciones que el Estado o la sociedad pueda provocar, esta ley reconoce a
la nifez desde los 0 meses hasta los 11 afios y a la adolescencia desde los 12
afos hasta los 18, al cumplimiento de los 18 el adolescente pasa a manos de
otras leyes de proteccion. El 22 de junio de 2022 la Asamblea Legislativa aprobé
el decreto 431 que contiene la Ley Crecer Juntos para la Proteccion Integral de
la Primera Infancia, de la Nifiez y Adolescencia, la cual fue publicada en el Diario
Oficial numero 117, tomo 435 del 22 de junio de 2022 derogando la ley de
proteccion integral de la nifiez y la adolescencia.

La presente Ley Crecer Juntos tiene por finalidad garantizar el ejercicio y
disfrute pleno de los derechos de toda nifia, nifio y adolescente y facilitar el
cumplimiento de sus deberes, independientemente de su nacionalidad. El
Estado debe garantizar de forma prioritaria todos los derechos de la nifiez y de
la adolescencia mediante su preferente consideracion en las politicas publicas,

la asignacion de recursos, la accesibilidad y prestacion de servicios publicos, la
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prestacion de auxilio y atencion en situaciones de vulnerabilidad y en cualquier
otro tipo de atencion que requiera.

En el capitulo Il de laley, menciona a la salud como un bien publico y un derecho
fundamental de las nifias y nifios nacidos o por nacer y de los adolescentes,
que debe entenderse como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente como la ausencia de enfermedades; incluye la interaccion
con factores econdmicos y medioambientales, el acceso al agua en calidad y
cantidad suficiente, el estilo de vida y el acceso a servicios de salud enfocados
en la promocion, proteccion, atencion, habilitacion y rehabilitacion. El Estado
debe garantizar este derecho mediante la formulacién y ejecucion de las
politicas publicas, programas, proyectos o la entrega de bienes y servicios que
sean necesarios para asegurar la salud integral de la nifiez y adolescencia. Las
nifas, nifos y adolescentes tienen derecho a recibir una atencion integral en
salud; entendida esta como la atencién que abordara los problemas sanitarios
gue afectan a embarazadas, nifias, nifios y adolescentes en su contexto familiar
y comunitario, orientando sus atenciones a la promocién de la salud, la
prevencion de enfermedades; asi como a los servicios curativos, paliativos, de
habilitacion y rehabilitacion por lo cual los miembros y colaboradores del
Sistema Nacional Integrado de Salud, estableceran programas dedicados a la
atencion integral de la nifia, nifio y adolescente hasta los dieciocho afios
cumplidos, procurando la activa participacion de la familia y la comunidad.
Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de adolescentes y
jovenes en las RIIS son politicas de proteccién de la salud integral el donde se
menciona que se deben: Promover los servicios integrales de salud, y el
desarrollo de programas adecuados de educacién en todos los dmbitos de
salud asi también promover programas para la prevencion de enfermedades en
general y en particular de aquellas de transmision sexual. Promover también
estilos saludables de vida, mediante practicas adecuadas de saneamiento,
higiene y educacion sanitaria, asi como la orientacidbn sobre nutricion,

investigacion, atencion y cuidado especial de la salud juvenil.
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Se implementa ademas en cada unidad de salud un espacio dedicado para
servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes los cuales se refiere
a los servicios que proporcionan atencion diferenciada, de manera integral e
integrada, adecuada a sus necesidades y realidades, con un ambiente
agradable para adolescentes, jovenes y sus familias, por el vinculo que se
establece entre ellos, con el personal de salud, quienes tratan sin discriminaciéon
de ningun tipo, con equidad, respeto y confidencialidad en la entrega de las
intervenciones. La transformacion de un establecimiento de salud en un servicio
amigable para adolescentes y jévenes, requiere la aplicacién de una serie de
principios rectores: Interés superior de adolescentes y jévenes es toda
intervencidn que favorezca el bienestar espiritual, fisico, psicolégico, moral,
material y social, considerando que las decisiones que se tomen deben ser
aquellas que mas derechos garantice o respete por mayor tiempo, y la que
menos derechos restringe por el menor tiempo posible y entre sus
caracteristicas se encuentran: la atencion con calidad, respeto, apropiados,
accesibles, aceptables e incluyendo a la familia, comunidad, actores locales y
al estado para lograr la salud de la poblacion adolescente y joven.

Tomando en consideracion que la Constitucion de la Republica de El Salvador
reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del Estado
por medio de las instituciones correspondientes ha creado leyes como la Ley
de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia (LEPINA) para proteger los
derechos que garanticen la proteccion de la salud fisica, mental y moral, asi
como la educacion dandole seguimiento a tal asistencia. En el decreto No. 431
La Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, considerando: I. Que
la Constitucion de la Republica, en el articulo 34, reconoce a las nifias, nifios y
adolescentes el derecho a vivir en condiciones familiares y ambientales que le
permitan su desarrollo integral, para lo cual tendra la proteccion del Estado. La
Ley establecera y determinara los deberes del Estado y creara las instituciones

para la proteccion de la maternidad y de la infancia.
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PROBLEMA EDAs en | Falta de | Falta de tren | Falta de

IDENTIEICADO | menores educacion de aseo en | vacunacion a
de edad | sexual y | areas rurales | nifios y

reproductiva adolescentes

Preocupacion e 2 1 1 1

interés local

Magnitud y 2 3 2 1

extension del

problema

Severidad y 2 2 2 1

tendencia

Efectividad de la 2 3 2 3

soluciéon

TOTAL 8 9 7 5

1= POCO 2=MAS 0o MENOS: 3= MUCHO

El resultado de problemas se concluye segun las principales consultas por la
que la poblacion asiste a la unidad de salud, los principales problemas que se
reportan a promotores de salud tanto de la zona urbana como rural del municipio
de La Reina. El total de los resultados refleja el mayor problema que abarca a
un gran porcentaje de la poblacion al cual se puede brindar una solucion
efectiva a corto plazo. El poco interés y preocupacion a la educacion sexual y
reproductiva convierte esta tematica en un objetivo a solucionar de mayor
importancia ya que a la fecha no se esta realizando o valorando soluciones al

problema.
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FOTO 1. Listado de participantes
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Se desarrollaron en base a la estrategia metodoldgica para adolescentes de 15 a

19 afos nuestra vida, nuestros suefios las siguientes actividades:

Actividad “QUE TAN DIFERENTES SOMOS”: se realizdé la dinamica de “los
elementos” posteriormente se expone el tema, posteriormente se pasa la encuesta
“diferencias de sexo o género” se discute con los estudiantes las caracteristicas a
diferenciar y cada uno selecciona la respuesta que consideran correcta. Ademas,
se discuten dichas caracteristicas, si se esta a favor o en desacuerdo y como se
puede cambiar esos pensamientos 0 creencias que se tienen acerca del sexo y
género. Posterior al procesamiento de datos se concluye que el 90% de los
estudiantes logra identificar y diferenciar las caracteristicas relacionadas con
aspectos de sexo y cuando se habla de género.

FOTO 2. Adolescente resolviendo encuesta sobre tema sexo y género.
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ENCUESTA 1. DIFERENCIAS SEXO Y GENERO

Tema: ¢ Qué tan diferente somos? Sobre sexo y género

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

Diferencias de sexo o de género?

m CARACTERISTICA A DIFERENCIAR

10

1

12

13

14

16

17

18

19

20

Las mujeres se embarazan, los hombres no.
Las nifas son dedicadas, los nifios rudos.

Las mujeres ganan menos sueldo que los hombres.

Las mujeres amantan a los bebes, con L2 leche que produce su cuerpo, los
hambres no pueden hacerlo.

La vaz de los hambres cambia significativamente en la adolescencia, la de las
fhiujeres no.

Las mujeres son mds sentimentales que los hombres.

Las hombres lienen mayoer capacidad para los negocios gue las mujeres.
El color de las nifios es el azul, el de las nifias el rosa.

Las mujeres son mas intuitivas gue los hambres.

Las mujeres cuidan el hogar, los hombres no lo hacen.

Los nifios son mas inguietos que las nifas.

Los hombres saben de politica, las mujeres no.

Para la mujer es facil llorar. 2 los hembres les cuesta trabajo hacerlo.

Las mujeres son mas pacientes que los hembres en la erianza de las nifias vy
los nifios.

Los hembres son mas sanos que las mujeres,

Las hombres son mas vislentas que las mujeres.

Las mujeres son de menos estatura que los hombres.

Las mujeres necesilan comer menos que los hombres.

Los hombres tienen mas capacidad para dirigir a las mujeres.

Las mujeres realizan casi el 100% de las labores del hogar.
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FOTO 3. REALIZACION DE DINAMICA “SOMOS LIBRES Y RESPONSABLES”
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Actividad “SOMOS LIBRES Y RESPONSABLES” se inicia con el juego “El Juicio”
donde se presentan diferentes casos de adolescentes y jovenes y donde piden al

juez el cumplimiento de sus derechos, posteriormente se pasa a los estudiantes una
encuesta para que selecciones si el enunciado se trata de un derecho sexual o
reproductivo. El 87% de los estudiantes identifico correctamente cada uno de los

derechos sexuales y reproductivos.
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FOTO 4. GRUPO DE ADOLESCENTES RESOLVIENDO ENCUESTAS

FOTO 5.
EXPOSICION DE
TEMA EDUCATIVO
SOBRE EMBARAZO
EN
ADOLESCENTES,
RIESGO Y
FACTORES
PROTECTORES
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FOTO 6. EXPOSICION DE TEMA EDUCATIVO SOBRE DERECHOS SEXUALES

Y REPRODUCTIVOS
L iR ,,' - & ‘

//‘ | ’d

-
Ra >
,4 \t;:ié/f

43



ENCUESTA 1. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

Tema: SOMOS LIBRES Y RESPONSABLES. DERECHOS.

Indicaciones: Marcar con una X si el enunciado se trata de derechos sexuales o

reproductivos
Ejercer la sexualidad con autonomia, es decir, sin

coercidn ni violencia, placentera v de acuerdo con sus
orientaciones y/o preferencias e independiente de la

repraduccidn.

Contar con informacion actualizada sobre el cuerpa,
la sexualidad v la capacidad reproductiva.

Decidir tener o no relaciones sexuales o pareja.

Conformar su propio modo de familia.

Recibir informacidn acerca de los beneficias, riesgos
v efectividad de todos los métodos anticonceptivos v
la prevencidn de embarazos no planeados.

Caontar con informacidn actualizada, adecuada y
suficiente acerca de la reproduccidn.

Buscar afecto. sentir amar, vivir la sensualidad v el
eratisma, si asi lo decide.

MNa sufrir ninguna forma de vielencia, ni
discriminacidn.

Decidir si guiere o no tener hijosfas la cantidad de
hijoslas) gue quieras v decidir cudndo tenerlos (as).

Elegir con quien relacionarse sexualmente

Tener acceso a servicios integrales de Salud Sexual y
Reproductiva incluyendo la infertilidad.

Tener asistencia integral para la atencidn del
embarazo, parto y el past-parto v cualguier
enfermedad relacionada con la Salud Sexual y
Reproductiva.

Contar con sarvicios para la prevencidn vy el
tratamiento de enfermedades del aparato
reproductivo e infecciones de transmision sexual

Contar con servicios de salud sexual de calidad
que incluyan la prevencidn y tratamiento de ITS en

especial el VIH.
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Actividad “AUN NO ES EL MOMENTO” y “PROTEJAMONOS” donde se exponen
las diferencias del embarazo en la adolescencia y edad adulta, ademas los factores
de riesgo y protectores para disminuir el embarazo adolescente. Se realizan grupos
de 3 0 4 estudiantes y se discute sobre lo aprendido, cada grupo expone 3
caracteristicas desfavorables que podria ocasionar un embarazo para una
adolescente, las diferencias en un embarazo en una mujer adulta, posteriormente

cada grupo expone cuales serian los factores de riesgo y protectores.

FOTO 7.
Anotaciones de
los estudiantes
sobre algunas
diferencias del
embarazo en
edad
adolescente 'y
edad adulta.
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LISTADO 1. FACTORES DE RIESGO DE EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Factores deriesgo que pueden llevaraun
embarazo y protectores para evitar un
embarazo en la adolescencia

FACTORES DE RIESGO PERSOMALES

¢« Tener menos de 20 anos

¢ [Baja autoestima

¢ lgnorancia de come funcionan nuestros
drganos sexuales.

¢ |nicio de relaciones sexuales a temprana
edad

*  Problemas donde la adolescente,
consciente o inconacientemente, desarrolla
el deseo de embarazarse

* Falta de responsabilidad del hombre en las
relaciones sexuales y en los embarazos.

*«  Abandono escolar
Adiceion a las drogas y al alcohol

¢ Situacion de extrema Pobreza

FACTORES DE RIESGO FAMILIARES

Familia disfuncional

Violencia intrafarniliar, de género y sexual
Falta de comunicacion en la familia
Relaciones familiares conflictivas.

Falta de expresion de afecto en la familia.
Perdida de un ser guerido

Mayor atencién de los hijos que a las hijas.
Hijos de padres o madres usuarias de
drogas, incluyendo alcohol

- & & = = = = »

FACTORES DE RIESGO SOCIAL
¢ [alta de capacidad critica para analizar los
mensajes de los medios de comunicacion
* Falta de educacidn sexual de parte de los
padres, madras y docentes
Mitos y tabibes acerca de la sexualidad
Subvaloracion de la mujer
Machismo
Falta de responsabilidad de los hombres en
las relaciones sexuales y en los embarazos
¢ Confundir la “prueba de amor” con
relaciones de poder
¢ Cree gue “atara al novig"
Presion de grupo o de sus pares para

- = = =

-

CONSECUENCIAS EN LA VIDA DE LA
ADOLESCENTE

L]

Abandona sus estudios y por ello, enfrenta
una frustracion personal, acompanada de
serios problemas econdmicos, emocionales
y sociales.

Obligada a trabajar para ayudar a sostener
su hijo/a.

Menores oportunidades de empleo e
ingreso.

Aumenta la dependencia econtmica de la
familia de la adolescente.

Se forman grupos familiares
monoparentales o madres solas.

Confusion en las adolescentes y en el bebé,
porgue, para él o ella, la primera relacion
con su madre es de madre-hermana.
Problemas serios de salud, que pueden
lievar a la muerte a la madre adolescente y
a su bebé,

Abandono del padre del o la bebé.

FUENTE: ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA ADOLESCENTES | 15 A 19 ANOS MODULO 6: SOY

ADOLESCENTE CON BIENESTAR 120 «« MINISTERIO DE SALUD | INTERNATIONAL | FONDO DE POBLACION DE

LAS NACIONES UNIDAS
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LISTADO 1. FACTORES PROTECTORES DE EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA

Factores protectores del embarazo
adolescente

Esta probado que en los palses y regiones donde se dan los siguientes factores protectores, los embarazos
adolescentes son mucho MEeNOs NUMEerosos o casi inexistentes:

FACTORES PROTECTORES PERSONALES

+  Comunicacion oportuna v efectiva con
padres y/o madres u otros miembros de la
farmilia.

+  Autoestima alta

+ Posibilidad de construir proyectos de vida
saludables.

+  Santido de pertenencia a un grupo con
capacidad critica

+  Nivel de escolaridad alto

+ Retraso en las relaciones sexuales hasta
alcanzar madurez

*  Sivya inicid vida sexual activa, uso apropiado
de métodos de prevencion

+  Formacion de valores como el respeto a sl
mismo/a, la responsabilidad

+ Capacidad critica para analizar lo que
opinan los v las demas v para saber si es
beneficioso o no

*  Superar los fracasos personales

FACTORES PROTECTORES FAMILIARES
+  Buena comunicacion con adultos familiares
+ Familias dispuestas a apoyarles
+  Ambiente familiar adecuado para el
desarrollo de los y 1as adolescentes
Practicas de tolerancia en la familia.
*  Superar los fracasos familiares

FACTORES PROTECTORES SOCIALES

+ Politicas y planes para reducir el abuso y
violencia intrafamiliar

+ Politicas sociales que promuevan y apoyen
la salud integral de adolescentes
Educacidn integral de la sexualidad

*  Servicios de salud que contribuyan a la
satisfaccion de necesidades bioldgicas,
psicoldgicas y sociales en salud sexual y
reproductiva

+  Fomento de masculinidades responsables
en 3SR

FUENTE: ESTRATEGIA METODOLOGICA PARA ADOLESCENTES | 15 A 19 ANOS MODULO 6: SOY
ADOLESCENTE CON BIENESTAR 120 «« MINISTERIO DE SALUD | INTERNATIONAL | FONDO DE POBLACION
DE LAS NACIONES UNIDAS



