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PLAN MULTISECTORIAL PAPA LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2013-2021 

PRÓLOGO 

El Gobierno del Perú desde el Ministerio de Salud, con la participación de los ministerios de 
Defensa, de Justicia y Derechos Humanos, de Comercio Exterior y Turismo, del Interior, de 
Relaciones Exteriores, de Educación, de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y de Trabajo y 
Promoción del Empleo, así universidades, diferentes actores de la sociedad civil organizada, 
organizaciones no gubernamentales, asociaciones de adolescentes y con la asistencia técnica de la 
cooperación internacional, expertos y otros actores del nivel nacional, han volcado sus esfuerzos, 
conocimientos y experiencias en la construcción del Plan Multisectorial para la Prevención del 
Embarazo en Adolescentes, para el Periodo 2013— 2021 en el Perú. 

El presente Plan nace con un espíritu de coordinación, consenso institucional y social y es el 
resultado de una serie de procesos que se vienen dando desde el año 2008. Responde a la 
necesidad del país y de los diferentes sectores involucrados de orientar las decisiones, optimizar el 
uso de los recursos y consolidar las acciones hacia la reducción del embarazo en adolescentes, 
teniendo como marco el proceso de regionalización y descentralización, los compromisos 
internacionales reconocidos y asumidos por nuestro pais como son la Conferencia de Población y 
Desarrollo de El Cairo (1994), la Conferencia sobre la Mujer (Beijing 1995), los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio (2001) y la REMS~437 que en la Resolución XXVIII, reconoce al embarazo 
en adolescentes como un problema de salud pública en los paises del área andina. 

Este Plan es una expresión de la apuesta del Estado por el desarrollo de ciudadanos y ciudadanas 
con conocimientos, valores, actitudes y habilidades sociales que les posibiliten la vivencia de una 
sexualidad saludable, plena y responsable, en el marco de la realización de un plan de vida y un 
mejor acceso a oportunidades de desarrollo y bienestar. 
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INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es la etapa de vida en la que a partir de las experiencias en la infancia y el entorno 
social en que se desarrolla el/la adolescente, empieza el proceso de individualización y 
socialización, marcado por la transformación de sus cuerpos y la obtención paulatina de su 
capacidad sexual y reproductiva. Durante la adolescencia se construye la identidad personal, a 
través de la búsqueda de figuras con las cuales identificarse, tanto en el entorno social como en el 
marco del hogar y las referencias familiares. En esta etapa de la vida, las personas elaboran nuevas 
explicaciones que dan sentido a sus vidas. La salud integral de las/los adolescentes implica los 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales del ser humano durante esta etapa. 

La adolescencia es una etapa clave para producir cambios culturales de largo plazo, los cuales 
pueden cambiar el perfil epidemiológico del Perú, así como la forma de construir el futuro. Invertir en 
la salud de los adolescentes no es solo detectar daños y curar las enfermedades de esta población, 
implica el desarrollo de capacidades y la promoción del capital humano y social que se ha venido 
cuidando y protegiendo desde la infancia. El objetivo es generar y restablecer capacidades físicas, 
psíquicas y sociales, involucrando para ello a toda la comunidad peruana en la protección y 
promoción de la salud adolescente y a las/los mismos adolescentes como protagonistas del cambio. 

Dependiendo del entorno - legal, social y familiar - donde se desenvuelve el individuo, se 
desarrollarán o no comportamientos sexuales y reproductivos, que podrían terminar en un embarazo 
no planeado. En este periodo se manifiesta un especial interés por el sexo, se adquieren 
conocimientos, se configuran actitudes y percepciones sobre la salud sexual y reproductiva. Las 
decisiones y comportamientos que adopten las y los adolescentes en el ámbito de la sexualidad, 
serán diferentes según las oportunidades económicas, laborales, educativas, la oferta de métodos 
anticonceptivos, la situación socioeconómica, las características personales, las normas legales y la 
influencia del medio o contexto social en que viven y crecen'. 

Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar — ENDES 2012, el 13,2% de las adolescentes 
de 15 a 19 años habían cursado un embarazo. Según datos del Censo del 2007 en el Perú hay 
160,258 madres adolescentes de 12 a 19 años, de las cuales 4,521 tienen edades entre 12 a 14 
años y 155, 738 entre 15 a 19 años. 

La prevalencia del embarazo en adolescentes se concentra en grupos que presentan rasgos de 
desventaja social, tales como niveles de escolaridad bajos, situaciones socioeconómicas precarias 
o el hecho de pertenecer a grupos poblacionales con características de marginación históricas como 
los grupos indígenas2. Dicha situación ubica al embarazo en adolescente como un problema de 
salud pública y derechos humanos por varias razones: el incremento del riesgo en la salud de las 
adolescentes madres y del recién nacido, la reproducción de familias tempranas, la prevalencia de 
bajos niveles educativos en las mujeres, la reproducción de la pobreza así como el impacto en el 
entorno inmediato y en la sociedad en general. Finalmente, desaprovecha la actual estructura 
demográfica - denominada bono demográfico u oportunidad demográfica - para que los segmentos 
de la población en edades potencialmente productivas aporten en el ahorro e inversión y en el 
crecimiento económico del país. 

Las adolescentes que enfrentan un embarazo no planeado afrontan un número importante de en la 
dimensión individual, familiar y social como son: el abandono de sus parejas, la imposibilidad de 
concluir sus estudios escolares (que limita sus planes de vida y el acceso a oportunidades de 
desarrollo), el incremento de los riesgos en la morbilidad de la adolescente embarazada y su bebé, 
la limitada capacidad de la adolescente madre para cuidar y criar al niño/a. El inicio a temprana 
edad de las relaciones sexuales sin protección a su vez coloca a los y las adolescentes en riesgo de 
adquirir infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH y Sida. 

OCARIIEPO Florez, C. Factores socioeconomices y contextuales que determinan la actividad reproductiva de las adolescentes en 
Colombia 2005 

2  Luna C. Diagnóstico sobre Embarazo Adolescente en el Perú. UNFPA, 2008 	 4 
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En este contexto, el gobierno peruano asumió el compromiso de abordar el problema en la Reunión 
Ordinaria de Ministras y Ministros de Salud del Área Andina de marzo de 2007, en la que se resolvió 
"reconocer las consecuencias del embarazo en adolescentes como un problema de salud pública 
dentro de la subregión y declarar prioritarios los planes para su prevención y atención integral" 
(Organismo Andino de Salud - Convenio Hipólito Unanue, 2007). 

Asimismo el Plan Bicentenario "El Perú hacia el 2021", elaborado por el Centro Nacional de 
Planeamiento Estratégico y aprobado por el foro del Acuerdo Nacional en marzo del 2011, cuyo 
segundo eje estratégico está relacionado con el desarrollo de oportunidades y acceso a servicios. El 
objetivo general del eje en mención es: Igualdad de oportunidades y acceso a servicios básicos, y 
su segundo objetivo específico es el acceso universal a servicios integrales de salud con calidad. 

En este sentido, el Plan Bicentenario establece acciones relacionadas con la salud de las y los 
adolescentes, las mismas que se mencionan a continuación: 

• Dotar de personal a los establecimientos de salud; 
• Fortalecer el primer nivel de atención en el país; 
• Ejecutar el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud- PEAS en el Seguro Integral de Salud-

SIS, EsSalud, Entidades Privadas de Salud-EPS, y la Sanidad de las Fuerzas Armadas y 
PNP; 
Ampliar la participación ciudadana en la prevención y la promoción de la salud; y 
Definir prioridades sanitarias. 

Además el Plan plantea los siguientes programas estratégicos y resultados esperados: 

• El Programa de aseguramiento universal. 
RE: Proteger a la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de salud priorizando a 
aquellas poblaciones vulnerables. 
Programa de salud materno neonatal. 
RE: Reducir la morbi mortalidad materna y neonatal. 

• El Programa de violencia familiar y sexual. 
RE: Reducir la alta prevalencia de la violencia familiar. 

Del mismo modo, el Plan Nacional de Acción por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021(PNAIA 
2021), aprobado por Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, establece como una de las Metas 
Emblemáticas para el desarrollo de la infancia y la adolescencia en el Perú, reducir la tasa de 
maternidad adolescente en 20%, estableciendo como Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el 
crecimiento y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 años de edad, señalando 
como Resultado Esperado N° 9: °Las y los adolescentes postergan su maternidad y paternidad 
hasta alcanzar la edad adulta°. 

El presente Plan Multisectorial, es el resultado de un trabajo concertado entre distintos sectores 
públicos, privados, la sociedad civil, representantes de la población adolescente, organizaciones no 
gubernamentales, así como organismos de la cooperación técnica internacional; deberá guiar las 
acciones en materia de prevención y atención del embarazo en adolescente en los próximos años 
(2013 - 2021), tanto del sector gubernamental, como del sector no gubernamental y de la 
cooperación internacional. 

No cabe duda que el Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescente se 
constituye en una oportunidad para crear las condiciones necesarias que contribuirán a cumplir con 
los objetivos y metas comprometidas en la Cumbre del Milenio con énfasis en el Objetivo 5 y de esta 
forma, permitir que miles de adolescentes mejoren sus condiciones de vida y alcancen una mayor 
equidad en el acceso a la salud y al desarrollo. 

5 
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1. FINALIDAD 

El presente documento técnico está diseñado para orientar el accionar del sector público, de la 
sociedad civil, y de los organismos de cooperación técnica internacional en la prevención del 
embarazo en adolescentes, considerando especialmente aquellos grupos en situación de mayor 
vulnerabilidad y pobreza, en el marco de los derechos humanos y con enfoque de género, 
interculturalidad e inclusión social. 

II. OBJETIVO 

El presente Plan Multisectorial tiene como objetivo establecer las acciones que deben desarrollar las 
diferentes instancias involucradas del sector público y sociedad civil a nivel nacional para prevenir y 
disminuir el embarazo en adolescentes en el país. 

III. BASE LEGAL 

• Declaración Universal de los Derechos Humanos, 1948. 
• Convención sobre los Derechos del Niño, 1959. 
• Constitución Política del Perú, 1993. 
• Convención para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, 1994. 
• Conferencia Internacional sobre Población y el Desarrollo 1994. 
• Objetivos de Desarrollo del Milenio 2000-2015. 
• Declaración de Medellín sobre Prevención del Embarazo en Adolescentes en el Área Andina, 

2011. 
• Ley N° 26842, Ley General de Salud. 
• Ley N° 27337, Ley que aprueba el Nuevo Código de los Niños y Adolescentes. 
• Ley N° 27604, Ley que modifica la Ley General de Salud N° 26842 respecto de la obligación de 

los Establecimientos de Salud a dar atención médica en casos de Emergencia y Partos. 
• Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud. 
• Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralización. 
• Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud. 
• Ley N° 27867, Ley Orgánica de Gobiernos Regionales. 
• Ley N° 27972, Ley Orgánica de Municipalidades. 
• Ley N° 28044, Ley General de Educación. 
• Ley N° 28518, Ley sobre Modalidades Formativas Laborales.  
• Ley N° 28542, Ley del Fortalecimiento de la Familia. 
• Ley N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres. 
• Ley N°  29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud. 
• Ley N° 29414, Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de 

Salud. 
• Ley N° 29600, Ley que Fomenta la Reinserción Escolar por Embarazo. 
• Decreto Supremo N° 002-97-TR que aprueba el Texto Único Ordenado del D. Leg. N° 728, Ley 

de Formación y Promoción Laboral. 
• Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP que aprueba el "Plan Nacional de Acción por la Infancia y 

la Adolescencia -PNAIA- 2012-2021" y constituye Comisión Multisectorial encargada de su 
implementación. 

• Decreto Supremo N° 017-2005-JUS, que aprueba "Plan Nacional de Derechos Humanos 2006-
2010", elaborado por el Consejo Nacional de Derechos Humanos. 

• Decreto Supremo N° 061-2005-PCM, que aprueba los "Lineamentos de Politica Nacional de 
Juventudes: Una Apuesta para Transformar el Futuro". 

• Decreto Supremo N° 038-2006-PCM, que aprueba el "Plan Nacional de la Juventud 2006-2011". 
• Decreto Supremo N° 027-2007-PCIM, que define y establece las Políticas Nacionales de 

obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional. 
• Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el "Plan Esencial de Aseguramiento en Salud -

PEAS". 
• Decreto Supremo N° 005-2010-MIMDES, que aprueba el "Plan Nacional de Población 2010- 

A.P0 	OG 	2014". 
• Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el "Plan Bicentenario: El Perú hacia el 2021". 

6 
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• Decreto Supremo N° 002-2013-83, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29600, Ley que 
Fomenta la Reinserción Escolar por Embarazo. 

• Decreto Supremo N° 004-2012-MIMP que aprueba el Plan Nacional de Igualdad de Género 
2012-2017 (PLANIG) 

• Resolución Suprema N° 001-2007-ED, que aprueba el "Proyecto Educativo Nacional al 2021: La 
Educación que queremos para el Perú" 

• Resolución Ministerial N° 077-96-TR, que aprueba la inclusión del Programa Nacional de 
Empleo Juvenil "Jóvenes a la Obra". 

• Resolución Ministerial N° 455-2001-SA/DM, que aprueba el Documento Normativo: "Normas y 
Procedimientos para la Prevención y Atención de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil". 

• Resolución Ministerial N° 668-2004/MINSA, que aprueba las "Guías Nacionales de Atención 
Integral de la Salud Sexual y Reproductiva". 

• Resolución Ministerial N° 107-2005/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Lineamientos 
de Politica de Salud de las/los Adolescentes". 

• Resolución Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprueba los "Lineamientos de Política de 
Promoción de la Salud'. 

• Resolución Ministerial N° 277-2005/MINSA, que aprueba el "Programa de Promoción de la Salud 
en las Instituciones Educativas". 

• Resolución Ministerial N° 536-2005/MINSA, que aprueba la NT N°  032-MINSA/DGSP-V.01 

"Norma Técnica de Planificación Familiar. 
• Resolución Ministerial N° 583-2005/MINSA, que aprueba los "Protocolos de Consejería para la 

Atención Integral del Adolescente". 
• Resolución Ministerial N° 1077-2006/MINSA, que aprueba el "Documento Técnico: Orientaciones 

para la Atención Integral de Salud del Adolescente en el Primer Nivel de Atención". 
• Resolución Ministerial N° 290-2006/MINSA, que aprueba el 'Manual de Orientación y Consejería 

en Salud Sexual y Reproductiva". 
• Resolución Ministerial N° 328-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Centros de 

Desarrollo Juvenil, un Modelo de Atención Integral de Salud para Adolescentes". 
• Resolución Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 047-MINSA/DGSP-V.01: 

"Norma Técnica de Salud para la Transversalización de los Enfoques de Derechos Humanos, 
Equidad de Género e Interculturalidad en Salud". 

• Resolución Ministerial N° 353-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: 

"Implementación de Redes Locales Multisectoriales de Desarrollo Juvenil". 
• Resolución Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Modelo de 

Abordaje de Promoción de la Salud en el Penal'. 

• Resolución Ministerial N° 792-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Enfoque de 
Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad — Marco Conceptuar. 

• Resolución Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N°  050-MINSA/DGSP-V.02. 
"Norma Técnica de Salud para la Acreditación de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos 
de Apoyo". 

• Resolución Ministerial N° 589-2007/MINSA, que aprueba el "Plan Nacional Concertado de 
Salud". 

• Resolución Ministerial N° 278-2008/MINSA, que aprueba el Documento Técnico "Adecuación 
Cultural de la Orientación/Consejería en Salud Sexual y Reproductiva". 

• Resolución Ministerial N° 207-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Plan 

Estratégico Nacional para la Reducción de la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015". 
• Resolución Ministerial N° 272-2009-TR, que aprueba el "Plan Sectorial de Acción para la 

Promoción del Empleo Juvenil". 
• Resolución Ministerial N° 538-2009/MINSA, que modifica el documento "La Salud Integral: 

Compromiso de Todos - El Modelo de Atención Integral de Salud", aprobado por R.M. N° 729- 
2003-SA/DM en la clasificación de los Grupos Objetivo para los Programas de Atención Integral. 

• Resolución Ministerial N° 636-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Análisis de la 
Situación de Salud de las y los Adolescentes - Ubicándolos y Ubicándonos". 

• Resolución Ministerial N° 551-2010/MINSA que declara la Cuarta Semana del Mes de 
septiembre de cada año como la "Semana de la Prevención del Embarazo Adolescente". 

• Resolución Ministerial N° 464-2011/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: "Modelo de 
Atención Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad". 

• Resolución Ministerial N° 503-2012/MINSA, que aprueba la NTS 095 -MINSAIDGSP-V.01, 
Norma Técnica de Salud "Criterios y Estándares de Evaluación de Servicios Diferenciados de 

7 
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Atención Integral de Salud para Adolescentes para la Atención Integral de Salud para 
Adolescentes". 

• Resolución Ministerial N° 525-2012/MINSA, que aprueba la restructuración de las Estrategias 
Sanitarias Nacionales. 

• Resolución Ministerial N° 973-2012/MINSA, que aprueba la NTS N° 034-MINSA/DGSP-V.02 
"Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente". 

o Resolución Directoral N° 180-2008/ED, que aprueba "Los Lineamientos Educativos y 
Orientaciones Pedagógicas para la Educación Sexual Integral para Profesores y Tutores de la 
Educación Básica Regular' 

• Resolución Directoral N° 0343-2010-ED, que aprueba las ''Normas para el Desarrollo de las 
Acciones de Tutoría y Orientación Educativa en las Direcciones Regionales de Educación, 
Unidades de Gestión Educativa Local e Instituciones Educativas". 

IV. AMBITO DE APLICACIÓN 

El presente Plan Multisectorial es de aplicación y alcance nacional tanto en el sector público como 
privado. 

V. PLAN MULTISECTORIAL 2013 - 2021 

5.1 DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 

5.1.1. Delimitación de la situación 

Si bien la fecundidad global en el Perú ha ido en descenso en los últimos 25 años, la fecundidad 
en adolescentes no ha tenido el mismo comportamiento. Esta última ha disminuido en dicho 
periodo, no obstante no ha ido al ritmo de la fecundidad global sino más bien está presentando 
una curva al alza en los últimos diez añosa. Según la ENDES 2012 la Tasa de Fecundidad en 
las adolescentes (15 a 19 años) es del orden de 64 x 1000 mujeres. 

El porcentaje de embarazo en adolescentes ha presentando una tendencia al aumento en los 
últimos años. Mientras que la ENDES 2000 reportó que 13,0% de las adolescentes eran 
madres o estaban embarazadas, la ENDES 2012 muestra que el 13,2% de las mujeres de 15 a 
19 años de edad°  ya estuvo alguna vez embarazada, de estas el 10,8% ya es madre, y el 2,4% 
está gestando por primera vez. Respecto a los embarazos no planeados (lo quería después) la 
misma encuesta muestra que asciende al 57,8% en las mujeres menores de 20 años. (ENDES 
2012) 

Otros datos relevantes a considerar en el análisis son los factores determinantes del embarazo 
en adolescentes°  y que analizaremos más adelante que son: 1) Edad de inicio de las relaciones 
sexuales en las y los adolescentes; 2) Edad en que ocurre el primer embarazo-  3) Prevalencia 
de uso de métodos anticonceptivos por las y los adolescentes sexualmente activos; y, 4) Espacio 
intergenésico en adolescentes que ya son madres. 

Asimismo, es imprescindible analizar los determinantes sociales del embarazo adolescente para 
comprender las brechas que esconden los indicadores demográficos°  a la luz de las 
características que presenta la problemática en el Perú Este análisis se verá reflejado en el 
marco lógico y tendrá una utilidad relevante a la hora de definir las líneas estratégicas de acción 
y los resultados esperados con la implementación del presente plan multisectorial. 

De acuerdo a la ENDES 2012, y comparado con estudios previos, se señala que la fecundidad disminuyó en 41,9%,desde 
4,3 hijos por mujer a 2,5 (casi 2 hijos)por mujer 

4  Resulta siendo una limitación el hecho de que la ENDES sólo incluya en la muestra a mujeres adolescentes desde los 15 
años de edad. 

Varios autores los denominan factores próximos. 
Se presentarán en el aparte ''Magnitud del problema" 	 8 
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Es importante resaltar que en el pais las estadísticas del embarazo en adolescentes incluyen 
tanto los embarazos que terminan con nacidos vivos como los embarazos que terminan en 
aborto espontáneo o con óbitos fetales y los embarazos que terminan en aborto inducido. No 
obstante, en la actualidad se utilizan prioritariamente las estadísticas referidas a la etapa de vida 
comprendida entre los 15 y 19 años, subestimándose la importancia de reportar información para 
el grupo de edad comprendido entre los 10 y 14 años. 

El presente Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes tendrá como 
foco del planeamiento cualquier episodio de embarazo durante la adolescencia. 

5.1.2. Magnitud del problema 

La fecundidad en adolescentes varía por factores del contexto socioeconómico en el que viven y 
crecen las y los adolescentes. La magnitud del embarazo en la adolescencia se puede describir 
por lugar de residencia, quintiles de riqueza y nivel educativo de las adolescentes. 

Para el caso de la residencia o procedencia, la ENDES 2012 muestra que existen notables 
diferencias entre las adolescentes que viven en zonas urbanas y las que viven en zonas rurales. 

Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 años) por área de residencia 

Área de 
Residencia 

Ya son 

Madres % 

Embarazadas con 	Tot 	alguna vez 
el primer hijo % 	embarazada  % 

41 

Rural 17,9 3,6 	 21,5 

Fuente: ENDES 2012 

Aún se mantienen notables diferencias entre las distintas regiones naturales. Mientras que el 
32,2 y el 27,2% de las adolescentes de Loreto y San Martín, respectivamente, ya tienen un hijo o 
están embarazadas en Arequipa solo el 5,2% están en la misma situación'. Otras regiones que 
presentan los mayores porcentajes de adolescentes que son madres o están embarazadas, 
además de Loreto y San Martín, son: Tumbes, Ucayali y Amazonas con 27,0%, 26,5% y 23,5%, 
respectivamente. Se presenta menor porcentaje de adolescentes madres o que están 
embarazadas además de Arequipa, en Tacna (6,9%) seguido de Lima, Puno y Moquegua con 
7,7%, 8,9% y 9,5%, en cada caso. 

Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 años) por región natural 

Reglón 
Natura! 

Ya son 
madres % 

Embarazadas con 
el primer hijo % 

Total alguna vez 
Embarazada % 

I -.... 
Ist 

Resto Costa 11,1  I 2,2 13,3 

ILn , 	,  
'kt~,i,l',  

eiv 

',...V 
p j 

 ... _____ 

22,6 4,9 27,5 

Fuente: ENDES 2012 

Tal como ocurre en otros paises, en el Perú se mantienen importantes diferencias entre 
adolescentes con distintos niveles educativos tal como se observa en la tabla a continuación. 

7  INEI. Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. ENDES 2012 
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Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 años) por nivel educativo 

Nivel educativo Ya son 	1  
Madres % 	1 

azadas con 
el primer hijo % 

Total alguna vez 
embarazada % 

4 ,.. 	,„ 	. 
Primaria 30,8 	i 4,1 34,9 

tia, 	, 
. , 

Superior 33 1,1 4,5 
Fuente: ENDES 2012 

Del mismo modo se aprecian importantes diferencias según quintiles de riqueza. 

Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 años) por quintiles de riqueza 

Quintil de riqueza Ya son 
madres % 

Embarazadas con 
el primer

( 
 "o % 
. 

Total alguna vez  

embarazada 
, 4 	1417 , 

Segundo quintil 7,5 , 9, 

.1111.1 11 
.,. 	, 

Cuarto quintil 5,5 1,8 7,2 

i' 
Fuente: ENDES 2012 

Evolución del Embarazo y Maternidad en Adolescentes (15 a 19 años) 
2000-2012 

O ro rasgo que da cuenta de la magnitud del embarazo en adolescente está relacionado con el 
rápido incremento en la proporción de mujeres que inician el proceso de procreación al aumentar 
la edad, desde un 2,3% a los 15 años hasta el 25,6% a los 19 años (INEI, 2012). 

El nivel de escolaridad sigue teniendo un papel preponderante en el inicio de la vida 
reproductiva. Los estudios sugieren que existe una fuerte relación entre el descenso de la 
fertilidad en las mujeres y el incremento de su escolaridad. 

Las estadísticas publicadas recientemente por el INEI revelan que los mayores porcentajes de 
adolescentes que eran madres o que estaban embarazadas se presentan en las mujeres sin 
educación (56J%), en las residentes de la Selva (27,5%), entre las que se encuentran en el 
quintil inferior de riqueza (26,1%) y en el área rural (21,5%). Mientras que menores porcentajes 
se aprecian en Lima Metropolitana (7.7%), entre aquellas con educación superior y en las del 
quintil superior de riqueza (4,5% y 2,63/r, respectivamente) (INEI 2012). 

A pesar de los avances considerables producidos en la educación de las mujeres, la mayoría de 
los niños son concebidos y criados por madres adolescentes que no han pasado de la educación 
primaria y cuyo nivel de fertilidad es generalmente el doble que el de mujeres con mayores 
niveles de educación. 

— 	 --- 	 — 	 — —5  

Los datos estadísticos presentados anualmente por la encuesta ENDES I 
Continua constituyen evidencias y argumentos  para definir compromisos 

1. estratégicos por sectores y regiones según lo relevante para cada realidad. 

. 	 , 	 _ 
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5.1.3 El embarazo en adolescentes: un problema de salud pública en el Perú 

Dos son las principales características del embarazo en adolescentes en el Perú: 
1) La -fecundidad en adolescentes que no ha disminuido con igual intensidad que la 

fecundidad global. 
2) El porcentaje de embarazo adolescente que se mantiene en la misma proporción, con un 

ligero incremento según ENDES 2012. 

A ello, se suman otras características que hacen que el embarazo en la adolescencia sea 
considerado un problema de salud pública en el país: 

a) Afecta en mayor grado a mujeres con bajo nivel educativo. Tiene mayor prevalencia 
entre las mujeres adolescentes con educación primaria, el 30,8% ya es madre y el 4,1% 
está embarazada del primer hijo. 

b) Afecta en mayor grado a mujeres que residen en la Selva. El 22,6% de mujeres que 
reside en la Selva ya son madres y el 4,9% está embarazada del primer hijo. Son cinco 
los departamentos que tienen la mayor prevalencia de embarazo en adolescentes en el 
Perú, todos son de la región de la Selva. 

c) Afecta en mayor grado a mujeres adolescentes del quintil de riqueza inferior. El 
21,3% de las adolescentes que pertenecen al quintil inferior ya es madre y el 4,8% está 
embarazada de su primer hijo. 

d) Afecta en mayor grado a las adolescentes que residen en el área rural. El 17,9% de 
adolescentes que reside en zonas rurales ya es madre y el 3,6% está embarazada de su 
primer hijo. Sin embargo, zonas metropolitanas del país como Lima, Callao, Piura y 
Trujillo presentan cifras al alza en los últimos años. 

Se identifican dos tipos de escenarios geográficos donde el embarazo en 
adolescentes se concentra en mayor proporción: 1) zonas rurales en la Selva 
de los departamentos de Loreto, Madre de Dios, Ucayali, San Martín y 
Amazonas: 2) zonas urbano-marginales de las áreas urbanas de Lima, Callao, 
Piura, Tumbes y La Libertad. 

Estas características dan cuenta de la vulnerabilidad en la que se desarrollan las adolescentes 
que pertenecen a los quintiles inferiores, tienen bajo nivel educativo y residen en zonas rurales o 
en zonas urbano-marginales de las áreas urbanas del pais. Tal situación se explica por diversos 
factores asociados a determinantes socioeconómicos y determinantes contextuales. 

Las principales características del problema constituyen argumentos para que 
la prevención del embarazo en adolescentes sea tratado como una politica 
pública que requiere del diseño de programas y proyectos propios para cada 
realidad. 

5.1.4. El embarazo en adolescentes desde el enfoque de determinantes de la salud 

Green y Kreuter (1999) proponen una clasificación de los factores determinantes de la salud 
clasificándolos en tres tipos: i) Factores predisponentes; 	factores reforzadores; iii) factores 
facilitadores, tal como se muestra en la siguiente Ilustración. 

A. POBTOCIpIMERO G. 
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Ilustración 1. 
Factores predisponentes, facilitadores y reforzadores de la salud 

Fuente: Tomado de Breinbauer, C. (2008), que a su vez adapta de Green LW, Kreute 

De otra parte, Mc Leroy (1988) sostienen que los ámbitos de influencia de los comportamientos y 
las condiciones saludables comprenden tanto el nivel individual, interpersonal, institucional u 
organizativo como comunitario y de políticas públicas. Es decir, los factores sociales y 
económicos no son los únicos determinantes de la salud, sino que se reconoce como factores 
determinantes la capacidad de respuesta de las instituciones gubernamentales y de las 
organizaciones comunitarias, asi como los factores familiares, a los que se viene dando mayor 
importancia. Es decir, se ha ampliado el rango de análisis de los determinantes de los problemas 
de salud incluyendo la comprensión del embarazo en adolescentes. 

En el marco de tal desarrollo conceptual, Flórez (2005) propone partir de dos dimensiones de 
análisis de los factores determinantes del embarazo en adolescentes: i) determinantes 
socioeconómicos y U) determinantes contextuales. Al centro del análisis coloca cuatro factores 
próximos: i) El inicio de las relaciones sexuales; ii) La edad de la adolescente ante el primer 
embarazo; iii) El uso de métodos anticonceptivos por las y los adolescentes sexualmente activos; 
y iv) El espacio intergenésico en las adolescentes que ya son madres. 

El siguiente diagrama ilustra claramente los factores próximos, así como los determinantes 
socioeconómicos (hojas internas) y los determinantes contextuales (hojas externas) que juegan 
un rol en el embarazo en adolescentes. 
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Ilustración 2. Factores determinantes del embarazo en adolescentes 

Flórez, Pantelides y Simmons Adaptado por Equipo Consultor — MINSA 2010 

A continuación se describe los factores más saltantes que presenta la ilustración y que permite 
alcanzar una comprensión integral del problema del embarazo adolescente en el Perú. 

FACTORES PRÓXIMOS 

• Inicio de las relaciones sexuales 

Según la ENDES 2012, un 8,5% de las mujeres de 25-49 manifestó haber tenido relaciones 
sexuales antes de cumplir los 15 años y un 41,0% antes de los 18 años. 

En la investigación "Sexo, Prevención y Riesgo" realizada en el Perú por la Universidad Peruana 
Cayetano Heredia (2008) en jóvenes hombres y mujeres de 12 a 19 años de edad y sus madres, se 
encontró que un 21,2% (276 mujeres) de las mujeres y 41,1% (455 varones) de los varones 
adolescentes de 15 a 19 años reportaron haber tenido alguna vez relaciones sexuales. Los valores 
más altos se reportaron en Iquitos 30% para mujeres y 60% para varones. Entre las edades de 12 a 
14 años, el 4% de mujeres y el 6% de varones reportaron haber tenido relaciones sexuales. 

13 
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La edad promedio del inicio de las relaciones sexuales en la investigación fue de 16 años en 
mujeres y 15,5 años en varones. La mayoria de las mujeres - un 93% - refiere que su primera 
experiencia sexual fue con el enamorado, los varones en cambio reportaron haberse iniciado con la 
enamorada en un 52% y con la amiga un 28,8%. También se reportó que entre un 40 y 50% de las 
y los adolescentes de 15 a 19 años encuestados, refirieron no haber usado ningún método 
anticonceptivo en la primera relación sexual y de los que reconocieron haber usado alguna forma 
de protección, entre un 10% y 19% indicaron haber practicado el coitus interruptus como método de 
protección sexual. Del mismo modo, un alto porcentaje (entre un 55% y 74,6%) admitió no haber 
usado condón en esa primera relación sexual8. 

Los hallazgos demuestran que en la actualidad en el Perú los y las adolescentes comienzan la 
actividad sexual a más temprana edad, aunque en un ambiente desfavorable y carente de 
información acerca de las posibles repercusiones y de las formas para evitar estas°. 

Otro factor determinante de riesgo de embarazos es la iniciación sexual bajo coerción - tipificada 
como delito en el Código Penal — la cual tiene consecuencias en la salud mental, en la vivencia de 
una sexualidad saludable y placentera y en la vida reproductiva de la adolescente al darse sin 
protección anticonceptiva. Pantelides y Geldstein comprobaron que la experiencia de una iniciación 
sexual forzada o no deseada, pero finalmente aceptada, disminuía drásticamente a medida que 
aumentaba la edad en que había tenido lugar. Existen extremos de esta variable, como el hecho de 
que el 100% de las niñas que tuvieron su primer coito antes de los 13 años habían sido forzadas. Si 
bien en el país no tenemos estudios sobre inicio sexual forzado y embarazo adolescente, se estima 
que muchos de los embarazos en menores de 14 años son producto de relaciones sexuales no 
consentidas. 

• Edad del adolescente ante el primer embarazo 

El embarazo a cualquier edad es un evento psicosocial sumamente importante y muchas veces se 
ve matizado de situaciones adversas que pueden atentar contra las embarazadas y el embarazo 
mismo. Es importante subrayar el hecho de que el embarazo en una mujer menor de 20 años es 
considerado por la Organización Mundial de la Salud como un embarazo de riesgo en el que se 
afecta la salud tanto de la madre como del embrión en desarrollo. Además cuando el embarazo 
ocurre en una adolescente con desnutrición se incrementa significativamente la morbilidad y 
mortalidad materna. En el año 2011, el 7,5% del total de las defunciones maternas correspondieron 
a adolescentes de 12 a 17 años, es decir, 33 muertes maternas del total de casos (442)w. Para el 
año 2012 del total de muertes maternas (428 casos), el 9,6% correspondieron a adolescentes de 
12 a 17 años de edad (41 casos)" 

Las complicaciones que presentan los hijos de madres adolescentes están relacionadas más a 
factores sociales que a determinantes biológicos. Es necesario reconocer que las adolescentes de 
los estratos económicamente más vulnerables tienen menos probabilidades de acceso a 

	

4;4594, 	
información y atención prenatal o de recibir estas será tardíamente. Estas circunstancias se 
empeoran en el área rural. 

• Uso de métodos anticonceptivos 

	

0.1371IMAP, 	Los datos de la ENDES 2012, señalan que el uso actual de métodos anticonceptivos modernos 
entre las adolescentes sexualmente activas es de 61,5% siendo el condón masculino el más 
requerido (42,4%). En el grupo de adolescentes actualmente unidas el 50,6% usa métodos 
modernos; a diferencia del grupo anterior, el método moderno más usado en este grupo son los 
inyectables (29,2%). Esta diferencia entre ambos grupos poblacionales puede explicarse por las 
barreras legales que impiden la entrega de métodos anticonceptivos por parte del profesional de 
salud a las adolescentes sexualmente activas no unidas. 

  

• Patricia J. García, Armando Catrina, Cesar Cárcamo. SEXO, PREVENCIÓN Y RIESGO-Adolescentes y sus madres frente 
al VIII y las ITS en el Perú — Octubre 2008. 

o Secretaria de Salud. Prevención del Embarazo No Planeado en Adolescentes, México D.F. 2002. 
DGE- MINSA. 2011 adolescentes de 12-17 años 

11  DGE- MINSA. 2012 adolescentes de 1247 años 	 14 
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Las adolescentes sexualmente activas que no usan ningún método anticonceptivo están expuestas 
a embarazos no planeados; las adolescentes subestiman a menudo la posibilidad de quedar 
embarazadas y los adolescentes de causar un embarazo. Datos estadísticos dan cuenta de que a 
pesar del aumento en el uso de los anticonceptivos, muchas mujeres declaran que su último 
embarazo no fue planeado o que quisieron evitar un embarazo y que no practican la 
anticoncepción". El 16,7% de las adolescentes en unión (casadas o convivientes) presentan una 
necesidad insatisfecha de planificación familiar en comparación a otros grupos poblacionales como 
por ejemplo las mujeres entre 20 y 24 años cuya necesidad insatisfecha se reduce a 12,3% (ENDES 
Continua 2012). 

• Espacio Intergenésico 

Las madres adolescentes son las que menor periodo intergenésico (PIG: tiempo transcurrido entre 
un embarazo y el siguiente) muestran en comparación con otros grupos poblacionales: en el grupo 
de 15 a 19 años el PIG es de 25,4 meses, en el grupo de 20 a 29 años el PIG se incrementa a 40,0 
meses, en mujeres de 30 a 39 años el PIG es de 58,0 meses (ENDES 2012). 

Entre los factores de riesgo más importantes para un nuevo embarazo en la madre adolescente se 
encuentran: situación de pobreza; edad menor a 16 años; no vivir con los padres o vivir solamente 
con uno de ellos; bajo nivel de educación de la madre; falta de apoyo de un adulto dentro o fuera de 
la familia; ausencia de un plan de vida; alteraciones emocionales y depresión; uso inconsistente de 
métodos anticonceptivos y, también tener una pareja estable constituye un factor de riesgo 
importante para que la madre adolescente se embarace de nuevo y rápidamente. 

Un segundo embarazo representa sin duda una sobrecarga aún mayor para la madre adolescente 
desde el punto de vista biológico, económico, social y emocional, sobre todo cuando proviene de 
sectores económicamente pobres. Las consecuencias son preocupantes ya que aumenta la 
incidencia de parto pretérmino y bajo peso del bebé al nacer a la vez que se reducen las 
probabilidades de que la madre adolescente complete su educación, se capacite para obtener un 
mejor empleo y se transforme en una persona autosuficiente para ella y su familia". 

PRINCIPALES FACTORES DETERMINANTES SOCIOECONÓMICOS 

o Acceso a servicios de salud 

La disponibilidad de servicios de salud que atiendan las demandas en materia de sexualidad de las 
y los adolescentes afecta directamente las tasas de embarazo y fecundidad de esta población. 
Existen diferentes tipos de servicios organizados dentro de los establecimientos de salud: servicios 
diferenciados con ambientes exclusivos (1-4, II y III), servicios en horarios diferenciados (I-1, 1-2 y I-
3) y los AISPED (Servicios móviles para la atención integral). 

La oferta de estos servicios depende en gran medida de la existencia de una política gubernamental 
comprometida con las y los adolescentes y que dé la oportunidad de acceso a los estratos más 
pobres. Se argumenta que resulta fundamental no solo extender la oferta de estos servicios sino 
brindarlos con criterios de calidad. La accesibilidad desde el punto de vista físico como subjetivo 
resulta siendo critica a la hora que las y los adolescentes deciden utilizar dichos servicios. Un clima 
organizacional adverso, con censura a la sexualidad en la adolescencia puede orientar a prácticas 
discriminatorias, lo cual podría reflejarse en negativas de proveer anticoncepción o incluso atención 
en orientación/consejería en salud sexual y reproductiva. 

11  INEI. Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. ENDES 2012 
"Cristina Lammers. Adolescencia y Embarazo en el Uruguay, - Diciembre 2000. 
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• Acceso a fuentes de información sobre sexualidad 

Flórez (2005) demuestra que la frecuencia de las charlas de educación sexual impartidas en las 
escuelas no ha mostrado efecto importante en la reducción del embarazo no planeado en 
adolescentes. Encontró que la información sobre sexualidad referida al aparato reproductivo 
obtenida de los padres o de la escuela tiene efectos favorables importantes. Por el contrario, la 
información sobre las relaciones sexuales o sobre los métodos anticonceptivos no tiene mucho 
impacto. Del mismo modo se constató que la educación sexual impartida en las escuelas es más 
bien informativa de los órganos reproductivos y de la prevención de enfermedades de transmisión 
sexual, pasando por alto las necesidades de formación integral de las y los adolescentes. Los 
adolescentes consideran al docente como fuente de información para estos temas sin embargo el 
40% no considera que estén preparados adecuadamente. (UPCHYS. 

Los resultados de la ENDES 2004-2008 confirman el poco efecto de concentrarse en impartir 
contenidos solamente relacionados con los métodos anticonceptivos. Casi la totalidad de las 
adolescentes de 15 a 19 años (97,4%) conocen algún método anticonceptivo moderno; mientras 
que solo el Z1% de este grupo manifestó no conocer algún método anticonceptivo. Al comparar con 
el año 2000, el porcentaje de adolescentes que conocen algún método moderno se ha 
incrementado en 16,6 puntos porcentuales y el porcentaje de las que no conocen estos métodos ha 
disminuido en 15,3 puntos. Dichos avances, en términos generales, se han presentado tanto en 
áreas urbanas como rurales y también entre las adolescentes sexualmente activas que no son 
madres (98,9%) corno entre las adolescentes que ya son madres (98,6%) (INEI, 2010). 

• Lugar de residencia 

Los factores próximos varían según el lugar de residencia Esta variable resume una realidad 
compleja que se podría sintetizar como "estilo de vida" (Pantelides, 2008) y comprende desde 
acceso a la educación, trabajo y a los mensajes de los medios de comunicación, hasta aspectos 
culturales y sociales tales como las perspectivas que se le ofrecen a las mujeres fuera del hogar y la 
mayor o menor igualdad entre los sexos15. Una forma usual de clasificar el lugar de residencia es 
urbana y rural. El caso peruano corrobora b que otros estudios han revelado, que la fecundidad en 
adolescentes es mayor en las zonas rurales que en las zonas urbanas. Sin embargo, es de notar 
que existen importantes diferencias entre ámbitos urbanos; por ejemplo en el caso de Lima 
Metropolitana el 6,6% de las adolescentes ya son madres, mientras que en otras ciudades de la 
Costa el promedio es de 11,1% (ENDES 2012). 

En resumen, el lugar de residencia se convierte en un factor determinante porque representa el 
espacio en el cual están disponibles los servicios, bienes y oportunidades a las que podrían acceder 
los y las adolescentes que habitan en dicho ámbito. 

• Escolaridad 

El nivel de escolaridad sigue teniendo un papel preponderante en el inicio de la vida reproductiva. 
Los estudios realizados, tanto en las mujeres más jóvenes (20 a 24 años) como para el resto, 
indican que la escolaridad es la variable de mayor peso en la determinación de probabilidades de 
tener al primer hijo nacido vivo. Los estudios recientes cualitativos realizados en el Perú y los 
resultados de la ENDES revelan que carecer de escolaridad o tener la primaria incompleta 
aumenta notablemente las probabilidades de tener al primer hijo en la adolescencia, mientras que 
culminar la secundaria o más incide de manera importante en la probabilidad de convertirse en 
madre a edades adultas (Luna C., 2008), lo que coincide con otras evidencias recolectadas en la 
región latinoamericana y en paises desarrollados. 

  

10  Universidad Peruana Cayetana Heredia y Consorcio por el Desarrollo de Adolescentes y Jóvenes. IES-Pathfinder — 
UPCH — Calandria - PROSA. 'Estudio Diagnostico en Adolescentes en el Perú - 2005 Comportamientos sexuales y acceso 
a condón. Fondo Mundial. Patricia García et al. 
Pantelides Edith. Aspectos sociales del embarazo y la fecundidad adolescente en América Latina 2008 

Mol OMR ENG. 
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El acceso a la educación básica completa - primaria y secundaria - ya sea en la modalidad regular, 
alternativa o especial, se convierte en un factor protector frente al embarazo no planeado. No 
obstante si la educación es de calidad se refuerza el efecto protector ya que una educación de 
calidad es capaz de mejorar las habilidades de las y los adolescentes para desarrollar un plan de 
vida, mejorar su autoestima, construir su identidad, empoderarse, adoptar mejores decisiones y 
modificar patrones y actitudes hacia la construcción de feminidades y masculinidades más 
equitativas. 

• Uso del condón 

Se ha demostrado que el uso del condón en la primera relación sexual reduce la probabilidad de un 
embarazo no planeado y promueve una conducta de cuidado en las próximas relaciones. Existen 
evidencias que revelan que una proporción reducida de mujeres cuyas parejas sí hicieron uso de 
este método con su primera pareja sexual lograron retrasar la maternidad y, por lo tanto, reducir su 
probabilidad de convertirse en madres adolescentes. 

El estudio realizado por García y col. (2008) señala que el 97% de adolescentes de 15 a 19 años y 
el 84% de adolescentes de 12 a 14 años encuestados reportaron haber escuchado hablar del 
condón mencionando que los profesores son los les han hablado de este insumo. En cuanto al 
acceso a condones, el primer lugar donde las y los adolescentes lo obtienen son las farmacias 
76,8% y en segundo lugar están los establecimientos de salud y servicios de planificación familiar 
(53,3%). 

Las políticas públicas en materia de anticoncepción y salud reproductiva orientadas hacia 
adolescentes deben considerar acciones que tiendan a mejorar las condiciones en las que este 
grupo de la población inicia su vida sexual. Ello implica reforzar el componente de prevención de las 
acciones públicas en la materia. Es importante señalar que dichas acciones deben incluir la 
participación de los varones adolescentes cuya aceptación del uso del condón resulta fundamental 
para el cuidado de su propia salud y la de su pareja. 

• Estrato socioeconómico 

Las tasas de fecundidad son altamente variables según el estrato social. Para el caso peruano la 
fecundidad es dos veces mayor en los dos quintiles más pobres y tres veces menor en los dos 
quintiles más ricos Esta situación revela la importancia de abordar la exclusión que sufren aquellas 
adolescentes que viven en situación de pobreza y pobreza extrema. El uso de métodos 
anticonceptivos es sensible a los niveles de pobreza Los datos de otros países muestran que en la 
medida que se sube en la escala social se incrementa la proporción de mujeres y varones 
adolescentes que hacen uso de métodos anticonceptivos cuando inician su actividad sexual. En una 
investigación con adolescentes de estratos bajo y medio-alto del área metropolitana de Buenos 
Aires, Pantelides y colaboradores encontraron que, si bien las jóvenes del estrato bajo se iniciaban 
algo más temprano que las del estrato medio-alto, al llegar a los 18 años, la proporción de iniciados 
era superior en el caso de varones y mujeres de los estratos medio-alto". 

Esta diferencia en la exposición al riesgo de concebir era totalmente compensada por el uso de la 
anticoncepción. Mientras solamente alrededor de un tercio de varones y mujeres que viven en 
condiciones de pobreza y vulnerabilidad usaron anticonceptivos desde la iniciación sexual, dos 
tercios de los varones y tres cuartas partes de las mujeres de clase media alta tuvieron ese 
comportamiento. 

• Clima educativo familiar y escolaridad de la madre 

El clima educativo familiar17  y la escolaridad de la madre tienen efectos favorables estadísticamente 
significativos en el sentido de que un mayor nivel o un mejor clima educativo se asocian con una 
mejor probabilidad de postergación de las relaciones sexuales entre las y los adolescentes. 

ORTOCAMB9 	16  Pantelides Edith. Aspectos sociales del embarazo y la fecundidad adolescente en América Latina 2008 
17  El clima educativo familiar se define como la escolaridad promedio, en años, de los miembros de la familia mayores de 15 

años 
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Para el caso peruano el nivel educativo de la madre ha mejorado sustantivamente, y se aprecia que 
se ha incrementado el acceso de las mujeres urbanas a la educación superior. Probablemente dicho 
cambio sea uno de los factores que ha contribuido a la reducción de la tasa de fecundidad entre las 
adolescentes urbanas (Flórez, 2005). 

• Estructura familiar 

Existen innumerables evidencias que dan cuenta de que la fecundidad adolescente está 
influenciada por la familia y los grupos sociales de pertenencia. Familias con ambos padres 
biológicos presentes, ofrecerían un ámbito protector; los y las adolescentes provenientes de estas 
familias tendrían una probabilidad menor de adoptar conductas de riesgo, es decir, de tener 
relaciones sexuales sin protección y por lo tanto, de quedar embarazadas o embarazar a su pareja. 

La relación entre estructura familiar y conductas reproductivas de las y los adolescentes está 
estudiada sobre todo en países desarrollados. Se ha encontrado que las mujeres adolescentes que 
no conviven con la madre ni con el padre registran la mayor frecuencia de conductas de riesgo es 
decir la falta de uso de métodos anticonceptivos en la primera relación sexual es tres veces más 
frecuente que la se registra en las adolescentes que viven con ambos progenitores". 

• Tipo de unión de la madre 

La condición conyugal de la madre muestra asociaciones significativas en la reducción de la 
prevalencia del embarazo en adolescente (Flórez, 2005). El tener una madre sola (separada o 
viuda) incrementa la probabilidad de iniciar tempranamente las relaciones sexuales19, situación que 
muestra profundos cambios en el Perú entre los años 1993 y 2007. En dicho periodo ha crecido la 
proporción de hogares urbanos con jefatura femenina, de 23 a 30%, y básicamente se trata de un 
fenómeno urbano (Aramburú, 2010). 

PRINCIPALES FACTORES DETERMINANTES CONTEXTUALES 

• Patrones culturales de la comunidad 

Algunos grupos sociales otorgan un valor superior al matrimonio y la maternidad/paternidad como 
proyecto de vida. En ese marco, un embarazo temprano puede considerarse un logro personal y ser 
el resultado de un cálculo perfectamente racional en el que las consecuencias positivas superan a 
las negativas, en particular para las adolescentes de aquellos estratos de la sociedad en que los 
planes de vida alternativos tienen pocas posibilidades de realizarse, Este es el caso de las 
adolescentes que residen en zonas rurales, donde predominan los mensajes sociales que tienden a 
alentar la ignorancia y la vergüenza cuando se afrontan situaciones que guardan relación con el 
sexo20

. De otra parte, influye la reticencia de la sociedad y la familia para reconocer a las y los 
adolescentes como sujetos con derecho a ejercer su sexualidad; como producto de esta negación 
se restringe el acceso a información, a métodos anticonceptivos y a prácticas sexuales seguras. La 
cultura, entendida como el conjunto de preferencias y creencias que ayudan a entender diversos 
comportamientos económicos, es transmitida intergeneracionalmente a través de la familia o la red 
social cercana (barrio, comunidad, colegio, entre otros) y normalmente evoluciona muy lentamente a 
menos que ocurra algún shock de información que se difunda eficientemente a lo largo de la red 
familiar o social (Fernández y Fog 1121). 

• Tipo de parentalidad 

Varios actores argumentan que el rol que juega la familia y el hogar en el estado de salud del 
adolescente es esencial. En el año 2005 se realizó una revisión literaria orientada a identificar las 
investigaciones más recientes sobre la parentalidad de los adolescentes en los países en desarrollo 
(WHO, 2007), particularmente se examinó la evidencia disponible sobre el tipo de parentalidad que 
los programas podrían reforzar o eliminar. A partir de ello, se ha establecido que el rol de la crianza 
• tipo de parentalidad puede ser organizado en cinco dimensiones que son relevantes en la 
formación de el/la adolescente: 

" Pantelides Edith. Aspectos Sociales del Embarazo y la Fecundidad Adolescente en América Latina 2008. 
19  Flórez C. Factores socioeconómicos y conteytuales que determinan la actividad reproductiva de las adolescentes en 

Colombia. Revista Panamericana de Salud Publica 15(6), 111. 2005. 	 • 
20  Breinbauer, Jóvenes: Opciones y cambio. Promoción de conductas saludables en los adolescentes OPS 2008 
21  Tomado de Valdivia, M. Maternidad adolescente en el Perú: Qué tan importante son los factores culturales. 2010. 
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• Conexión—Amor 
• Control de comportamiento — Límites 
• Respeto de la individualidad — Respeto 
• Modulación de un comportamiento adecuado — Modelo 
• Provisión y protección — Provisión. 

• Nivel de comunicación con la madre 

Respecto a la comunicación entre hijos adolescentes y padres, se ha encontrado que la madre 
parece ser una figura clave, aún para los adolescentes varones. 

En el estudio de García y colaboradores (2008), los y las adolescentes de 15 a 19 años 
mencionaron que los temas prioritarios que conversaban entre madres e hijos/as giraban en torno a 
las/os enamoradas/os (74%), seguido de las consecuencias de un embarazo en la adolescencia 
(72,4%), las ITS (68,1%) y el aborto y sus consecuencias (61,4%). En la misma encuesta el 52% de 
las y los adolescentes reportó que las madres nunca les hablan sobre la masturbación ni sobre los 
sueños húmedos ni tampoco si usan algún método para evitar el embarazo (48

.6%)22. 

De otro lado, entre 14,1% a 35,6% de los y las adolescentes de 15 a 19 años afirmó, que la madre 
era la persona que le había hablado de temas de sexualidad o de quien habían aprendido sobre la 
materia; igualmente en el grupo de 12 a 14 años, las mujeres reportaron que la madre fue b fuente 
de información en sexualidad (44,4%). 

Parece que existe un aceptable nivel de comunicación entre madres e hijos/as sobre temas 
relacionados con la sexualidad tal como lo demuestran los datos descritos, no obstante todavía se 
observa temas tabú que no se conversan entre ambos. 

• Violencia contra la mujer 

Se ha establecido vínculos entre los niveles de violencia social - familiar, callejera, escolar, 
pandillaje- y el embarazo no planeado en adolescentes. Mujeres adolescentes que pertenecen a 
dichos círculos tienen mayor riesgo de cursar un embarazo, ya sea porque son víctimas de violencia 
familiar, abuso sexual (casos que no son denunciados en su mayoría) y/o explotación sexual. 

El Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, a través de los defensores públicos atendió en el año 
2010 casos de violencia familiar y violación de la libertad sexual donde el grupo más afectado fueron 
las mujeres. De los casos de violencia familiar atendidos, 346 correspondieron a mujeres y 33 a 
hombres y en cuanto a los casos de violación de la libertad sexual 181 afectaron a mujeres y 65 a 
hombreszi. 

Por su parte en el mismo año, el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social atendió 43, 205 casos de 
violencia familiar y sexual en sus 114 Centros de Emergencia Mujer, de los cuales 37,761 

correspondieron a mujeres y 5, 444 a hombres. 

En el reporte de casos de violencia emitido por el Ministerio del Interior y la Policía Nacional del 

Perú se constatan - de enero a diciembre de 2010 — 5,059 denuncias de violencia familiar cuyas 
víctimas son mujeres de 11 a 17 años y 3, 401 denuncias por violación de la libertad sexual en 
mujeres de 10 a 17 años mientras que en el caso de adolescentes varones de 10 a 17 años se 
reportaron 180 víctimas". 

En materia de trata de personas, el Registro y Estadistica del Delito de Trata de Personas y afines 
(RETA) de la Policía Nacional del Perú reportó para el año 2010 a 172 víctimas de trata de 
personas, la mayoría fueron mujeres entre 14 y 30 años, en el grupo de mujeres adolescentes de 14 
a 17 años se reportaron 63 casos; la mayoría de los casos tuvo como fin la explotación sexual25. 

22  Patricia J. García, Armando Catrina, Cesar Carcomo. SEXO, PREVENCIÓN Y RIESGO-Adolescentes y sus madres 
frente al Vibl y las ITS en el Perú — Octubre 2008. 

23  Dirección General de Defensa Pública MINJUS — 2010. 
24  Dirección Territorial PNP -2010 
25  Registro y Estadística del Delito de Trata de Personas y afines (RETA) de la Policía Nacional del Perú, año 2010. 
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• Pertenencia a etnias 

La pertenencia a un grupo étnico tiene dos tipos de influencia sobre los factores próximos que 
explican el embarazo adolescente. De un lado, afecta a las mujeres adolescentes que residen en 
sus lugares originales y de otro, también afecta a las mujeres cuando migran a zonas urbanas. En 
un reciente estudio realizado en el Perú - a partir de la oportunidad que significó el hecho de que las 
ENDES 2007-8 incluyeran preguntas sobre etnicidad y lugar de origen - se describe que los factores 
culturales asociados a grupos étnicos quechua y aymara son importantes en el inicio de las 
relaciones sexuales y en la idea de tener un hijo siendo adolescente, tanto para mujeres que residen 
en su lugar de origen como para mujeres migrantes que residen en zonas urbanas. (Valdivia, 2010). 

Los resultados del Censo 2007 confirman que la pertenencia a un grupo étnico incrementa la 
probabilidad del embarazo temprano. Más de la tercera parte (34,6%) de las adolescentes de 15 a 
19 años que tienen como lengua materna una lengua de la Amazonía ya son madres; a ellas le 
siguen las que tienen al quechua como lengua materna (15,2%), las Aymaras (11,5%) y finalmente 
las tienen como lengua el castellano (11,1%).(INEI, 2010). 

• Disponibilidad de políticas públicas a favor de la salud sexual y reproductiva de 
las y los adolescentes 

En general, la evolución de las políticas públicas en materia de salud sexual y reproductiva ha 
variado en las dos últimas décadas, tanto en los países desarrollados como en aquellos en vía de 
desarrollo. Existen argumentos que sustentan que cuando los gobiernos demuestran resistencia a 
las iniciativas de política de anticoncepción en general, estas afectan las intervenciones que se 
desarrollan con adolescentes. Se argumenta que el trasfondo de dichas restricciones 
gubernamentales provienen de ciertos grupos de poder que se oponen a la implementación de 
políticas destinadas a poner a disposición conocimientos y medios anticonceptivos con el fin de 
controlar la fecundidad. Se rechazan especialmente los intentos de asegurar la autonomía de los y 
las adolescentes y su derecho a tomar decisiones independientes, sin el permiso de sus padres. 

Adicionalmente, los programas de prevención, por lo general, tienen mayor concentración en la 
población femenina en desmedro de la masculina. 

• Plan de vida 

La existencia de planes de vida orientados al logro individual tiene un efecto positivo en la reducción 
de la frecuencia de comportamientos sexuales de riesgo, tanto por parte de las mujeres como por 
parte de los varones, 

También se ha demostrado que las decisiones que toman las y los adolescentes en torno a su vida 
sexual y reproductiva se relacionan con la formulación y realización de su proyecto de vida, el cual 
influye a su vez en su fecundidad26. Cuando no se han formulado metas profesionales ni 
incorporación al mundo laboral, las cuales son fundamentales para la orientación hacia el futuro, se 
incrementa el riesgo de un embarazo no planeado, ya que las adolescentes encuentran en la 
nupcialidad y en la maternidad su principal fuente de realización personal. Se ha encontrado 
también que los hombres y mujeres que centraron su proyecto de vida en la nupcialidad y la 
maternidad/ paternidad solían pertenecer al estrato bajo, lo que demuestra la relación entre 
situación socioeconómica y las metas y aspiraciones de la y los adolescentes. 

• Identidad y autoestima 

Los y las adolescentes que tienen más dificultades para planear sus decisiones, presentan 
deficiencias en por lo menos dos aspectos: la confianza en si mismos/as y la autodeterminación 
(Flórez, 2005). Cuando estos dos aspectos están alterados, las decisiones de el/la adolescente se 
dan en un estado de vulnerabilidad. Las áreas de decisión que más se ven afectadas son las 
relacionadas a los comportamientos y estilos de vida. Las y los adolescentes se tornan 
influenciables por sus pares, por el entorno comunitario y por los mensajes sociales de los medios 
de comunicación. Complementariamente, se ven afectadas las capacidades de autorregulación. 

25  Flórez C. Factores socioeconómicos y contextuales que determinan la actividad reproductiva de las adolescentes en 
Colombia. Revista Panamericana de Salud Publica 18(5), 111. 2005 
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Un buen nivel de autoestima y bienestar emocional permite a los y las adolescentes desarrollar una 
serie de habilidades personales y facilita la toma de decisiones que llevan a una vida sexual más 
saludable. Por el contrario, la baja autoestima trae como consecuencia problemas de salud tales 
como depresión, suicidio, anorexia nerviosa, delincuencia y comportamientos de riesgo sexual, 
entre otros problemas. 

• Percepciones, actitudes y conocimientos 

Investigaciones relacionadas con el VII-1 y Sida han confirmado lo que ya se sabia respecto a los 
comportamientos sexuales: la posesión de conocimientos y aun la conciencia de la propia 
vulnerabilidad no necesariamente conducen a comportamientos de prevención (Pantelides, 2008). 

Lo mismo sucede en el caso de los embarazos no planeados. Según un estudio de Kornblit y 
Méndez Diz27, uno de los factores que conducirían a la adopción de conductas preventivas es la 
percepción del riesgo de embarazo. Pero múltiples barreras se interponen entre esta percepción de 
riesgo y la posibilidad de prevención. En relación con los métodos anticonceptivos se ponen de 
manifiesto los miedos frente a los efectos secundarios de los métodos y el rechazo al condón por su 
interferencia con el placer. También se aprecia la influencia de los problemas de acceso, ya sea por 
razones de la calidad de los servicios, en caso que existan o por la distancia (desencuentro) entre 
el/la adolescente y el/la proveedor/a de salud. 

5.2 ANÁLISIS DE LA RESPUESTA NACIONAL 

5.2.1 ACTORES Y RESPUESTA DEL ESTADO 

LOS PRINCIPALES SECTORES E INSTITUCIONES INVOLUCRADOS SON: 

27  Flárez C. Factores socioeconómicos y contextuales que determinan la actividad reproductiva de las adolescentes en 
Colombia. Revista Panamericana de Salud Publica 18(6), 111. 2005 
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5.2.2. BREVE DESCRIPCIÓN DE LA RESPUESTA DEL ESTADO 

SALUD 

Se evidencian avances en mejorar la cobertura de los servicios de salud diferenciados para adolescentes. Sin embargo, la ampliación de la oferta de dichos servicios aún 
es un reto, ya que según un último reparte del Ministerio de Salud, en el pais existen 2,881 servicios diferenciados para adolescentes, presentes en el 37% de los 
establecimientos del MINSA. 
Existen paquetes de atención integral de salud para adolescente de 12 a 14 años y de 15 a 17 años reconocidos para financiamiento. 
Se evidencia un incremento en los afiliados al Seguro Integral de Salud. 
Se han definido intervenciones de promoción de la salud en las instituciones educativas en el marco del convenio de cooperación MINSA-MINEDU, sin embargo, se 
requieren hacer más esfuerzos para que estos tengan continuidad y estándares de monitoreo y evaluación. 
Existe una serie de materiales para desarrollar actividades educativas dirigidas a adolescentes de educación primaria y secundaria con enfoque de interculturalidad 
relacionados al 	cuidado del cuerpo y a las infecciones de transmisión sexual y \ EH y Sida entre otros temas, utilizando el Plan Cuido a Mi Familia, estos deberían ser 
complementados con acciones de comunicación, difusión y marketing social. 
A pesar de la existencia de normatividad y acciones que se vienen desarrollando en el Sector Salud, con enfoque holistico (salud sexual para adolescentes con enfoque de 
derechos, equidad de género, pertinencia intercultural), dirigidas a las y los adolescentes, estas no pueden concretizarse debido a las restricciones jurídicas existentes que 
dificultan el acceso integral de los y las adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva. 

MUJER Y 
POBLACIONES 
VULNERABLES 

Hay una polífica 	institucional visible en 	materia de marco legal e instrumentos de planeamiento a favor de la infancia y la adolescencia, a favor de la igualdad de 
oportunidades y contra la violencia intrafamiliar. 
Se ha hecho esfuerzos en desarrollar lineamientos para el desarrollo de programas de fortalecimiento a las familias. 
Se ha hecho esfuerzos en promover comportamientos sexuales saludables definiendo lineamientos de políticas y planes sectoriales. 
Se cuenta con marco legal y servicio de atención y acciones de prevención de adolescentes en abandono. 

EDUCACIÓN 

Se han ampliado los programas de alfabetización. 
Se constata visibilidad politica e institucional de los lineamientos para el fomento de la educación de las niñas y adolescentes en zonas rurales. 
Se han realizado esfuerzos para establecer normas y lineamientos que mejoren la calidad de la formación profesional y el enfoque de la educación sexual integral que se 
imparte en las instituciones educativas. 
Se ha pdorizado la educación de niñas, niños y adolescentes de zonas rurales. 
Se ha implementado normativas de protección para evitar la deserción escolar por embarazo en la adolescencia. 

TRABAJO Y 
PROMOCIÓN DEL 

EMPLEO 

Se observan esfuerzos para el desarrollo de servicios de empleo, empleabilidad y emprendimiento de la Ventanilla Única de Promoción del Empleo (VUPE) a favor de los 
jóvenes, en especial a través del servicio der capacitación para la inserción laboral que se brinda a través del Programa "Jóvenes a la Obra', dirigidos a jóvenes de 15 a 29 
a años de edad. 

 Se han realizado esfuerzos para generar instrumentos vinculados a la promoción de experiencias formativo-laborales de los jóvenes en el mercado de trabajo. 
Se han hecho esfuerzos por desarrollar servicios de orientación vocacional e información ocupacional en el marco de la ventanilla única de promoción del empleo (VUPE) 
dirigido a jóvenes. 

JUSTICIA Y 
DERECHOS 
HUMANOS 

Se ha avanzado en esfuerzos para establecer un marco institucional que favorezca la implementación de los programas contra la violencia intrafamiliar, servicios de 
asesoría legal para los y las ciudadanos y sistematización y difusión de la normatividad nacional e internacional. 

PROGRAMAS 
SOCIALES (CIES/ 

LiJUNTOS/CRECER) 

Se ha logrado establecer un marco legal y programas de difusión de la prevención de la explotación sexual comercial de niños y adolescentes. 
Se ha realizado esfuerzos en articular los programas sociales a nivel de los distritos y comunidades. 
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Michael Carrera (UCLA, 2010)28  sustenta que el embarazo en adolescentes no es simplemente "un 
problema genital" como tampoco es "un problema de la sexualidad femenina" y describe ocho tipos 
de intervenciones que podrían ser efectivas para reducir el embarazo en adolescentes: 
1) Programa de educación sexual y vida familiar: orientado al desarrollo de habilidades para la 

vida, la postergación del inicio de la actividad sexual/abstinencia, la dimensión social de la 
problemática y el mejoramiento de la vida familiar. 

2) Programa de fortalecimiento de los servicios de salud: orientado a mejorar la calidad de los 
servicios (calidez, oportunidad, disponibilidad de servicios de salud sexual y reproductiva) y la 
promoción de la salud y el trabajo con redes de jóvenes. 

3) Desarrollo de programas de salud mental para adolescentes: orientado a la mejora de la 
autoestima y la afectividad en las relaciones madre-hijos. 

4) Programas de desarrollo de la autoestima del adolescente a través de las artes: orientado al 
fortalecimiento de capacidades para elaborar proyectos de vida. 

5) Programas de recreación o de deportes: orientado al fortalecimiento de capacidades para 
elaborar proyectos de vida. 

6) Programas de evaluación académica y ayuda en el hogar: orientado al fortalecimiento de 
capacidades para elaborar proyectos de vida. 

7) Programas laborales y de identificación de carreras ocupacionales: orientado al fortalecimiento 
de capacidades para elaborar proyectos de vida. 

8) Programas de admisión temprana a la educación superior: orientado al fortalecimiento de 
capacidades para elaborar proyectos de vida. 

De otra parte, Bearinger, Sieving, Ferguson & Sharma en la revista The Lancet (200729  
argumentaron que la reducción de la prevalencia de infecciones por el virus del VIH en algunos 
países occidentales se debió básicamente al esfuerzo realizado en la promoción de 
comportamientos sexuales seguros entre los y las adolescentes, en el marco de intervenciones para 
reducir el embarazo en adolescentes Se agrupan tres tipos de intervenciones de prevención y 
promoción de la salud: 

1) Servicios de salud que aseguran una atención de alta calidad en salud sexual y reproductiva. 
2) Programas de educación sexual diseñados en un currículo basado en evidencias y orientado a 

la familia. 
3) Estrategias de desarrollo juvenil para fortalecer habilidades para la vida y mejora en el acceso a 

oportunidades educativas, económicas y culturales basadas en la comunidad. 

En una reciente revisión de 41 pruebas de control realizados en países desarrollados, que fue 
o oz. 

<r-prd 4 417  publicada en Cochrane BVS30, se identifican tres tipos de intervenciones exitosas que fueron 
"--(é mplementados en las escuelas, centros comunales a cargo de los gobiernos locales, servicios de 
f°  alud y en los hogares. Todas las intervenciones incluían lo siguiente: 

1) Aspectos educativos: educación en salud, educación para la prevención del embarazo no 
planeado en adolescentes, servicios comunitarios educativos, servicios de 
orientación/consejería, educación en salud más habilidades para la vida y grupos de 
autoayuda para adolescentes. Dichas intervenciones están dirigidas a los principales 
interlocutores de las y los adolescentes (pares, padres, docentes y el entorno). 

2) Promoción de métodos anticonceptivos: promoción del uso de métodos anticonceptivos 
con o sin distribución de los mismos, dirigido en general a los y las adolescentes 
independientemente de si han iniciado o no su actividad sexual. El foco de esta intervención 

0.6 
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5.2.3 EVIDENCIAS SOBRE LAS INTERVENCIONES EFECTIVAS 

En la actualidad existe suficiente evidencia que indica que los programas de educación sexual 
retrasan el inicio de la actividad sexual entre las y los adolescentes y mejoran el uso de métodos 
anticonceptivos entre adolescentes sexualmente activos/as reduciendo de este modo la prevalencia 
del embarazo en adolescentes. 

PRI CAIIICAGG. 
" UCLA (25 de agosto de 2010) www.nationa.  Recuperado e125 de agosta de 2010. 

hppt://smhp.psych.ucla.eduiteenpreg.htm 

29  www.thelancet.com  Published online March 27, 2007. 
http://cochrane.bvsalud.orgicochranefshow.PhP7db=reviewsgmfm=3107&id=glang=. 
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está dirigido a influir en las actitudes de los y las adolescentes hacia el uso de los 
anticonceptivos una vez hayan decidido iniciar su actividad sexual. 

3) Intervenciones múltiples: combinación de intervenciones educativas con promoción de la 
anticoncepción y acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva amigables para 
las y los adolescentes. 

Una importante lección de dichos esfuerzos es que en la actualidad las comunidades tienen más 
opciones para desarrollar sus propias iniciativas adecuándolas a los valores, oportunidades y 
presupuestos locales disponibles. Cabe resaltar que los líderes de dichos programas son los 
gobiernos locales. 

5.2.3.1 Análisis de evidencias de intervenciones efectivas en salud 

Una primera evolución de las intervenciones se da en el campo de los servicios de salud, se 
ha pasado de concentrarse en ampliar la cobertura de los puntos de entrega de servicios 
diferenciados de salud sexual y reproductiva para adolescentes a mejorar la calidad de estos 
y a garantizar la orientación/consejería, así como la disponibilidad efectiva de los insumos 
anticonceptivos. 

5.2.3.2 Análisis de evidencias de intervenciones efectivas en educación 

Una segunda fuente de evolución de las intervenciones se ha dado en la educación. Se ha 
demostrado que para reducir la prevalencia del embarazo en la adolescencia es preciso 
realizar mayores esfuerzos para mejorar la respuesta del Sector Educación en cuanto a 
garantizar el acceso, la permanencia y la culminación de los estudios de la Educación Básica; 
así como mejorar la calidad educativa en el marco de un enfoque de construcción de 
ciudadanía donde el desarrollo de competencias para la autonomía, el desarrollo del juicio 
crítico y la puesta en práctica de un proyecto de vida resulta clave para la prevención del 
embarazo en adolescentes. 

5.2.3.3 Análisis de evidencias de intervenciones efectivas desde gobiernos locales 

Una intervención novedosa que sí funciona está relacionada a programas de origen local y/o 
comunitario orientadas a fortalecer las habilidades de los y las adolescentes para adquirir 
autonomía y definir un proyecto de vida; es decir, los programas que desarrollan 
oportunidades en ocupación, empleo, y desarrollo de la autoestima funcionan y son 
desarrollados por los gobiernos locales. 

0.13TOMA A. 
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Ilustración 3. Evolución de las intervenciones para reducir el embarazo en la 
adolescencia 

* Edvcación Sexueldieena a 
Sóbre`evidenciasTy balada en 
conocimientos cientificos; 

*:Serviciós de Salud. 
Diferenciados k integrales 
donde se brinda - 
Orientación/Censejeria en . 
Salud Sexual silleproduciva. <  

Barreras-Legales que 
impiden _él 	

- 
acceatiV-Métódos 

Antieonceptivollit  

Las evidencias de intervenciones efectivas en otros países corroboran que los principales avances 
en la prevención y disminución del embarazo se han dado en los programas que fortalecen las 
habilidades para la vida y desarrollan capacidades y competencias para el ejercicio de una 
sexualidad sana, saludable, responsable y placentera en las y los adolescentes. 

También funciona la educación sexual basada en la escuela, en la familia y en el entorno de las y 
los adolescentes, ya que se ha notado que los mejores proveedores de información sobre 
sexualidad y conductas saludables son en primer lugar los padres y madres de familia, siempre 
que las relaciones al interior de la familia sean positivas; y en segundo lugar los pares, 
independientemente si son pares con conductas de riesgo o no. 

Las y los adolescentes que deciden postergar o iniciar su actividad sexual deben acceder a 
métodos anticonceptivos oportunamente, por lo tanto es necesario y urgente vencer las barreras 
legales que aún existen y que impiden el acceso de las y los adolescentes a los servicios e 
insumos de salud sexual y reproductiva. 

De igual forma, se requiere ampliar la cobertura, la asignación de mayores recursos, así como 
mejorar la institucionalidad e integración de los sectores gubernamentales. 

Por último, las investigaciones señalan que ningún programa es capaz de reducir los factores de 
riesgo asociados al problema y que su efectividad dependerá de la claridad del propósito, objetivos 
y metas de las intervenciones. Recomiendan que los programas tengan la capacidad de influir en 
alguna medida en los patrones culturales de la comunidad en relación al embarazo en la 
adolescencia, así como a comprometer a las madres y padres de familia, las escuelas y la 
comunidad en su conjunto para mejorar la respuesta nacional frente a la problemática. 
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ÁRBOL DE PROBLEMAS (CAUSA-EFECTO) - EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
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ÁRBOL DE OBJETIVOS (MEDIOS / FINES) - EMBARAZO EN ADOLESCENTES 
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5.5 MARCO LÓGICO 

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECÍFICOS AL 2021 LÍNEAS DE ACCIÓN ESTRATÉGICA 
SECTORES 

 
RESPONSABLES 

Reducir la prevalencia del 
embarazo 	 en 
adolescentes. 

ésta: 

Se reducirá en 	20% la 
prevalencia del embarazo  
en adolescentes. 

(Indicador 	de 	base: 

I'  

I 

1. Postergar el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia. 

Meta: Se reducirá en un 20% el inicio de las relaciones sexuales en la 
adolescencia. 

1. Entorno familiar, escolar y comunitario favorable para el desarrollo 
integral del adolescente. 

2. Espacios de recreación y buen uso del tiempo libre para el 
desarrollo integral de los y las adolescentes. 

MINEDU 
MINSA 
MINJUS 
MIMP 
Gobiernos Regionales y 
Locales 

(Indicador base: a definirse en base a datos que reporta la ENDES 2012 
recabando información por edad específica y 	a Encuesta Global de 

Salud Escolar 2010) 

2. Incrementar el porcentaje de adolescentes que concluyen la 
Educación secundaria. 

Meta: Se incrementará en 30% el porcentaje de adolescentes mayores de 
15 años que concluyen la 	Educación Secundaria. (Indicador base: 
63,1%, ENAHO 2011). 	 , 

3. Permanencia, acceso y conclusión 	de la educación básica en 
mujeres y varones. MIMP  

MINEDU 
MINSA 
MINJUS 

Gobiernos Regionales y 
Locales 

3. Asegurar la Inclusión de la Educación Sexual Integral en el Marco 
Curricular Nacional para que las regiones cuente con condiciones y 
recursos educativos para implementar la ESI. 

Meta: 	Marco 	Curricular 	Nacional 	incluye 	competencias 	y capacidades 
vinculadas al desarrollo de la Educación Sexual Integral — ESI, en los 
aprendizajes fundamentales. 

4. 	Programa 	de 	Educación 	Sexual 	Integral 	de 	Calidad 	para 	la 

Educación Básica Regular. 

MINEDU 
MINSA 
Gobiernos Regionales 

13,2%, ENDES 2012)  
4. Incrementar la prevalencia de uso actual de métodos anticonceptivos 

modernos en las y los adolescentes sexualmente activas/os y en madres 
adolescentes 

Meta: Se incrementará 	en 50% el uso actual de métodos anticonceptivos 

modernos 	en 	adolescentes 	sexualmente 	activos/as 	y 	en 	madres 

adolescentes (Indicador base: 66,6%, ENDES 2012). 

5. Acceso a servicios de atención integral con énfasis en salud sexual y 
reproductiva. 

6. Orientación/consejería en salud sexual y reproductiva y uso de 
métodos anticonceptivos en adolescentes sexualmente 	activas/os y 
madres adolescentes. 

MINSA 
Gobiernos Regionales 

,91.1 

"  ) 

A Pffire411111fROG 
28 
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5. 	Disminuir los diferentes tipos de violencia en las y los adolescentes 
poniéndose énfasis en la violencia sexual 

Meta 1: Se disminuirá en un 30 % la prevalencia de los diferentes tipos 

de violencia en las y los adolescentes 

(Indicador base: 15 %, ENDES 2010). 
Meta 2: Se disminuirá en 30% las denuncias por violación sexual en 

Adolescentes. 

(indicador base: 70%, Informe violaciones sexuales 2000-2009) 

7. Redes de protección y apoyo social con participación comunitaria. MINSA 
MINEDU 
MIMP 
MINJUS 
Gobiernos Regionales y 
Locales 

8. Empoderamiento y participación adolescente y joven. MINSA 
MINEDU 
MIMP 
MINJUS 
Gobiernos Regionales y 
Locales 

9. Orientación vocacional y empleabilidad juvenil. MTPE 

10. Comunicación social en la prevención del embarazo adolescente. 

11. Alianzas estratégicas multisectoriales 

12. Monitoreo, supervisión, evaluación e investigación operativa. 

MINSA 

MINEDU 

MIMP 

MINJUS 

Gobiernos Regionales y 
Locales 

11.1111MA A. 
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5.6 LÍNEAS DE ACCIÓN ESTRATÉGICA (LAE) 

Se proponen doce (12) líneas de acción estratégicas que tendrán vigencia los próximos 10 años. Por el 
carácter orientador del plan, por su alcance nacional y carácter multisectorial se describen las lineas 
estratégicas y actividades concretas así como propuestas de colaboración técnica, las cuales están 
basadas en las evidencias y buenas prácticas reconocidas a nivel global y aplicable a la realidad 
nacional. 

Las líneas de acción serán impulsadas y desarrolladas de manera articulada con participación entre los 
diversos sectores y actores: 

• En el nivel nacional: Ministerio de Educación, Ministerio de la Mujer y Poblaciones 
Vulnerables, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, Ministerio de Trabajo y Promoción del 
Empleo y Ministerio de Salud. universidades e institutos académicos. 

• En el nivel regional: Gobiernos regionales a través de la Gerencia de Desarrollo Social, las 
direcciones regionales de educación, direcciones regionales de trabajo y promoción del 
empleo y direcciones regionales de salud o las que hacen sus veces. 

• En el nivel local: Gobiernos provinciales y distritales a través de la Gerencia Social, las redes 
de salud, las unidades de gestión educativa local, entre otras instancias de gobierno local. 
Organizaciones de la sociedad civil incluyendo redes y organizaciones de adolescentes y 
jóvenes, asociaciones de padres y madres de familia y organizaciones de base comunitaria. 
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Objetivo Específico 2: 
Incrementar el 

porcentaje de 
adolescentes que 
concluyen la 
educación 
secundaria. 

Objetivo 
General: 

Reducir la 
prevalencia de 
embarazo en 
adolescentes. 

Meta: 

Reducir en 
20% la 

prevalencia de 
embarazo en 
adolescentes. 

Objetivo Especifico 3: 
Asegurar la inclusión de 
la Educación Sexual 
Integral en el Marco 
Curricular Nacional para 
que las Regiones 
cuenten con 
condiciones y recursos 
educativos para 
implementar la SI. 

Objetivo Específico 4: 
Incrementar la 
prevalencia de uso 
actual de MAC 
modernos en las/os 

adolescentes 
sexualmente 
activas/os y en 
madres adolescentes 

PLAN MULTISECTORIAL PAR; LA PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES 2013-2021 

Objetivo Específico; I 
Postergar el inicio de 
las relaciones 
sexuales en N 
adolescencia. 

Líneas de acción estratégica (LAE) 

CAE 1: Entorno familiar, escolar y 
comunitario favorable para el 
desarrollo integral del adolescente Meta 1: Se reducirá 

en un 20% el inicia de 
las relaciones 
sexuales en la 

adolescencia. 

LAE 2: Espacios de recreación y buen 
uso del tiempo libre para el desarrollo 

integral de las/los adolescentes 

Meta 2:Se 
incrementara en 30% 1' 	 -`á 

el porcentaje de 	LAE 3: 

adolescentes 	 Permanencia, acceso y conclusión 

mayores de 1S años 	de la educación básica en mujeres 

que concluyen h 	y varones 

educación 	 ‘.. 	 .1  

Secundaria. 

Meta 3: Marco 
Curricular Nacional 
incluye competencias y 
capacidades vinculadas 
al desarrollo de la 
educación sexual 
integral, en los 
aprendizajes 
fundamentales. 

  

r LAE 4: 
Programa de Educación Sexual 
Integral con calidad, para la 
Educación Básica Regular 

  

Meta 4: Se 
incrementara en 50% 
el uso de métodos 
anticonceptivos 
modernos en 
adolescentes 
sexualmente 
activas/os y en 
madres adolescentes 

    

[
LAE 5: Acceso a servicios de 
atención integral con énfasis en 
salud sexual y reproductiva. 

 

    

LAE 6: Orientación/consejería en 
salud sexual y reproductiva y 
anticoncepción para adolescentes 

',sexualmente-activos/as 

 

     

     

LAE 7: Redes de protección y apoyo 
social con participación comunitaria 

       

       

   

LAE 8: Empoderamiento y 
participación adolescente y joven 

   

       

       

     

Ii 

   

LAE 9: Orientación vocacional y 
empleabilidad juvenil 

 

       

Objetivo Específico 5: 	Meta 5: Se disminuirá 
Disminuir los 	 en un 30% las 
diferentes tipos de 	diferentes tipos de 
violencia en las y los 	violencia en las y los 
adolescentes 	 adolescentes y se 
poniéndose énfasis en 	disminuirá en un 30% 
la violencia sexual. 	las denuncias por 

violación sexual en 
adolescentes. 

LAE 12: 

Monitoreo, 

supervisión, 
evaluación 

e 
investigación 

operativa 

LAE 10: 

Comunicación social en la prevención del embarazo adolescente 

LAE 11: 

Alianzas estratégicas multisectoriales 
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El diagrama permite visualizar el conjunto de objetivos, metas, resultados y líneas de acción estratégica 
a nivel multisectorial para el periodo 2013-2021. A continuación se describen las actividades a 
implementarse en cada línea de acción estratégica. 

LAE 1 Entorno familiar, escolar y comunitario favorable para el desarrollo integral del 
adolescente 

1. Desarrollo e implementación de módulos de capacitación sobre habilidades sociales y para M vida, 
dirigido a las y los adolescentes. 

2. Diseño e implementación de módulos de sensibilización para la prevención del embarazo en 
adolescentes, dirigido a padres de familia y adolescentes, en el marco de encuentros 
i nterg e n eracionales. 

3. Fortalecimiento del componente de comunicación entre padres e hijos/as en el Programa "Familias 
Fuertes" para la disminución de los comportamientos sexuales de riesgo. 

4. Fortalecimiento de las capacidades de agentes comunitarios claves para la captación y derivación 
de adolescentes en riesgo de un embarazo o adolescentes embarazadas, a los servicios de salud. 

5. Incorporación de la prevención y atención integral del embarazo en adolescentes en el trabajo 

cotidiano de las instituciones locales a través de los comités municipales por los derechos del niño, 
niña y adolescente (COMUDENAS), liderados por los gobiernos locales. 

6. Desarrollo de actividades preventivolpromocionales sobre salud sexual y reproductiva y desarrollo 
integral de las y los adolescente en coordinación con las instancias del MIMP/INASIF que albergan 
adolescentes en riesgo (Centros de Desarrollo Integral de la Familia-CEDIF y Centros de Atención 
Residencial). 

7. Diseño e incorporación de estrategias especificas para abordar la prevención del primer y segundo 
embarazo adolescente en el Programa JUNTOS. 

8. Acciones orientadas al involucramiento de la comunidad educativa (directores, docentes, personal 
administrativo, padres de familia y estudiantes) en el desarrollo de actividades para el bienestar, 
participación activa, promoción y defensa de los derechos de las y los niños/as y adolescentes. 

9. Aplicación de sociodrama para la sensibilización pública (Decisores y población general) sobre la 
no violencia familiar y trata de personas en la modalidad de explotación sexual de niñas y 
adolescentes. 

LAE 2 Espacios de recreación y buen uso del tiempo libre para el desarrollo integral de 
las/los adolescentes 

1. Creación e implementación de círculos recreativos para las y los adolescentes en la comunidad, 
localidad y región. 

2. Conformación de círculos de estudios gratuitos para las y los adolescentes en las instituciones 

educativas, institutos superiores y universidades, en un trabajo articulado con los municipios. 

3. Fortalecimiento de la participación de los gobiernos locales y gobiernos regionales (con recursos 
técnicos y financieros) en la implementación de vacaciones útiles para las y los adolescentes en 
diferentes espacios de la comunidad, incluyendo contenidos referidos a derechos sexuales y 
reproductivos y prevención del embarazo en adolescentes. 

4. Diseño y formulación de proyectos de pre inversión a favor de la creación de espacios de buen uso 
del tiempo libre para el desarrollo integral de las y' los adolescentes basados en el Sistema 

Nacional de Inversión Pública (SNIP). 
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5. Fortalecimiento de los espacios recreativos y de buen uso del tiempo libre en los centros de 
desarrollo juvenil (CDJ) que estén operativos en las regiones. 

6. Implementación de actividades culturales, recreativas y deportivas en las instituciones educativas 
con el apoyo de los responsables de las diversas áreas del desarrollo curricular y el director de la 

institución educativa. 

LAE 3 Permanencia, acceso y conclusión de la educación básica en mujeres y 
varones 

1. Seguimiento de la aplicación de las normas legales que garantizan la inclusión, permanencia y 
culminación de la educación básica de niñas y adolescentes con énfasis en las y los adolescentes 
en situación de embarazo o maternidad/paternidad. 

2. Difusión de la ley que fomenta la reinserción escolar por situación de embarazo o maternidad (Ley 
N° 29600) y de su reglamento, para facilitar el acceso de las estudiantes a un sistema de becas o 
ayuda que garantice la permanencia en h institución educativa hasta completar la secundaria. 

3. Diseño y desarrollo de mecanismos de vigilancia de los casos de discriminación por embarazo en 
las instituciones educativas, por la Defensoría del Niño y del Adolescente (DEMUNAS). 

4. Sensibilización a madres y padres de familia (APAFAS) sobre la importancia de que las niñas y 
adolescentes accedan, permanezcan y culminen la educación básica. 

5. Sensibilización a la comunidad educativa para la convivencia democrática, el buen trato y respeto 
de los derechos de las adolescentes con énfasis en aquellos que enfrentan un embarazo o 
maternidad/paternidad. 

6. Implementación del modelo de Plan de Parto para adolescentes embarazadas en las instituciones 
educativas en las que hay estudiantes en situación de embarazo. 

7. Incorporación en los contenidos de la educación sexual integral - nivel de secundaria - el modelo de 
plan de parto, para informar y sensibilizar a las y los estudiantes sobre las implicancias de un 
embarazo en la adolescencia. 

LAE 4 Programa de Educación Sexual Integral con calidad para la Educación Básica 
Regular 

1. Difusión de las normas a nivel de las DREs y UGELs, para evitar la deserción escolar por motivos 

de embarazo adolescente. 

Elaboración de una guía alineada a las rutas de aprendizaje articulada con ciudadanía, desarrollo 
y auto afirmación personal, que contiene competencias para promover el desarrollo integral de la 
sexualidad. 

3. Incorporación en los currículos regionales de los aprendizajes fundamentales relacionados con 
ciudadanía, desarrollo y auto afirmación personal, que incorpora el desarrollo integral de la 
sexualidad. 

4. Impresión, distribución y difusión de una guía alienada a las rutas de aprendizaje sobre desarrollo 
y auto afirmación personal, que incorpora el desarrollo de la sexualidad integral. 
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LAE 5 Acceso a servicios de atención integral con énfasis en salud sexual y 
reproductiva 

t Implementación del proceso de acreditación de los servicios diferenciados para adolescentes en 
los establecimientos de salud a nivel nacional según los criterios y estándares establecidos por el 
Ministerio de Salud. 

2. Implementación de planes de mejora en los establecimientos de salud que cumplen los criterios y/o 
no alcanzan el estándar para lograr la acreditación como servicios diferenciados para las y los 
adolescentes. 

3. Difusión de los servicios de salud diferenciados entre la población adolescente mediante el uso de 
las redes sociales y los medios de comunicación masiva. 

4. Desarrollo de actividades extramurales para incrementar la demanda de las y los adolescentes a 
los servicios de salud diferenciados que existen en la comunidad. 

5. Actualización, difusión y seguimiento de la implementación de la normatividad del Sector Salud 
referida a adolescentes y salud sexual y reproductiva, a nivel nacional, regional y local. 

6. Acompañamiento y supervisión de la atención que se brinda a las y los adolescentes en los 
servicios diferenciados, a nivel nacional. 

LAE 6 Orientación/consejería en salud sexual y reproductiva y anticoncepción para 
adolescentes sexualmente activos/as 

1. Fortalecimiento de la orientación/consejería y entrega de insumos anticonceptivos a las y los 
adolescentes sexualmente activas/os y a madres o padres adolescentes, en los servicios de salud. 

2. Sensibilización y fortalecimiento de capacidades del personal de salud (profesional de salud, 
personal técnico, personal administrativo) en el respeto de los derechos de las y los adolescentes y 
la atención de la problemática del embarazo adolescente. 

3. Incorporación en la página web del MINSA de enlaces actualizados que difundan información sobre 
sexualidad y autocuidado de la salud dirigida a las y los adolescentes. 

4. Visitas domiciliarias de seguimiento del personal de salud a las familias tempranas para brindarles 
orientación en el cuidado y atención del recién nacido y en el cuidado de la salud sexual y 
reproductiva. 

5. Capacitación de los profesionales de la salud en la implementación de la Norma Técnica para la 
atención integral de la adolescente durante el embarazo parto y puerperio. 

6. Implementación de sesiones informativas con hermanos/as de madres y padres adolescentes en 
temas de sexualidad y plan de vida para prevenir embarazos tempranos. 

LAE 7 Redes de protección y apoyo social con participación comunitaria 

1. Identificación y fortalecimiento de las organizaciones y redes de adolescentes y jóvenes a nivel 
nacional, regional y local para que integren en su agenda la prevención de las diferentes formas de 
violencia que afectan a las y los adolescentes así como la prevención del embarazo en 
adolescentes. 

2. Implementación de la ruta de atención integral a niñas y adolescentes víctimas de abuso sexual, 
explotación sexual y/o trata con fines de explotación sexual con participación intersectorial 

(Consultorios jurídicos populares, fiscalía, comisarías, módulos de atención al maltrato infantil en 
salud, centros de emergencia mujer, defensorías municipales del niño y adolescente, entre otros). 
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3. Asesoría legal gratuita (ALEGRA) a víctimas adolescentes en caso de vulneración de sus derechos 
(retiro escolar o de otros centros de enseñanza, actos discriminatorios o de cualquier tipo, entre 
otros). 

4. Diseño e implementación de una propuesta de capacitación dirigida a operadores que brindan 
servicios de atención a adolescentes, relacionada a mecanismos y pautas de intervención frente a 
situaciones de violencia, incluido el abuso sexual, explotación sexual y trata con fines de 
explotación sexual. 

5. Desarrollo de acciones de sensibilización para fortalecer el rol de actores sociales claves en la 
defensa de los derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes incluyendo el derecho 
a la libertad sexual. 

6. Creación y/o fortalecimiento y difusión de los Centros de Atención Residencial (CAR) para las 
adolescentes embarazadas y víctimas de abuso sexual, explotación sexual y/o trata con fines de 
explotación sexual. 

7. Adecuación intercultural de los procedimientos y servicios de atención y apoyo a adolescentes 
indígenas amazónicos/as y alto andinos/as que ofrecen las defensorías comunitarias disponibles 
en el pais, incluyendo la atención de adolescentes en situación de embarazo o maternidad. 

LAE 8 Empoderamiento y participación adolescente y joven 

1. Diseño, validación e implementación de módulos educativos sobre derechos sexuales y 
reproductivos, equidad de género y construcción de nuevas masculinidades dirigidos a las y los 
adolescentes. 

2. Formación de capacitadores a nivel nacional en la aplicación de los módulos educativos validados, 
en los temas de derechos sexuales y reproductivos, equidad de género y construcción de nuevas 
masculinidades en las y los adolescentes. 

3. Desarrollo de campañas de sensibilización pública en torno a salud sexual reproductiva y equidad 
de género usando herramientas para el edu-entretenimiento con participación juvenil, en base a 
los programas piloto: "Mi comunidad" y "Sé un hombre de calidad", desarrollados en Ayacucho y 
Ucayali. 

4. Fortalecimiento de la estrategia de estudiantes orientadores para contribuir a la prevención del 
abuso sexual y la prevención del embarazo adolescente entre pares. 

5. Implementación de espacios de debate entre decisores, adolescentes y jovenes sobre políticas 
públicas en salud sexual y reproductiva y prevención del embarazo adolescente, a nivel nacional, 
regional y/o local. 

6. Formulación de lineamientos para b organización, implementación y funcionamiento de los 
municipios escolares como modelo organizativo de participación escolar democrática que 
promueve en los y las estudiantes el desarrollo de actitudes y valores de respeto de los derechos 
de las y los adolescentes con énfasis en los grupos más vulnerables. 

7. Fortalecimiento del rol de incidencia política y vigilancia social del Consejo Nacional y Consejos 
Regionales de Adolescentes y Jóvenes para la Prevención del Embarazo Adolescente confirmados 
en el marco del Plan Andino de Prevención del Embarazo Adolescente. 

8. Fortalecimiento del Consejo Consultivo transitorio de niños, niñas y adolescentes conformado en el 
marco de la implementación del Plan Nacional de Acción por la Infancia y Adolescencia a través de 
acciones de capacitación en los temas de salud sexual y reproductiva, prevención del embarazo 
adolescente, incidencia politica y vocería. 

9. Desarrollo de acciones de capacitación en legislación con enfoque de inclusión social con 
adolescentes y jóvenes en la temática de protección de sus derechos, a nivel nacional. 
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10. Involucramiento de los pronelistas (estudiantes de derecho) en acciones de prevención del 
embarazo adolescente con efecto multiplicador, a nivel nacional. 

LAE 9 Orientación vocacional y empleabilidad juvenil 

1. Desarrollo de sesiones educativas sobre plan de vida, salud sexual y reproductiva, autoestima, 
emprendimiento y empleabilidad en los talleres y seminarios dirigidos a las y los adolescentes 
trabajadores/as en coordinación con especialistas del MINSA. 

2. Priorización de las y los adolescentes trabajadores/as en situación de embarazo o 
maternidad/paternidad en los servicios de Promoción del empleo, empleabilidad y emprendimiento 
de la Ventanilla Única de Promoción del Empleo (VUPE) del Ministerio de Trabajo y Promoción del 
Empleo. 

3. Fortalecimiento del servicio de capacitación para la inserción laboral de b Ventanilla única de 
promoción del empleo (VUPE) en especial los dirigidos a las madres jóvenes en riesgo social 
incluyendo a las adolescentes en situación de embarazo o maternidad. 

4. Fortalecimiento del apoyo para realizar asistencia técnica para la elaboración de planes regionales 
concertados de empleo juvenil. 

5. Fortalecimiento del servicio de orientación vocacional y ocupacional de la ventanilla única de 
promoción del empleo (VUPE), así como los mecanismos e instrumentos que en el marco de dicho 
servicio se desarrollan. 

6. Promoción del servicio de capacitación para el emprendimiento, en la ventanilla única de 
promoción del empleo (VUPE) en especial dirigido a los jóvenes beneficiarios del presente plan. 

LAE 10 Comunicación social en la prevención del embarazo adolescente 

1. Desarrollo de campañas comunicacionales dirigidas a la población general, para promover la 
participación de la comunidad en la prevención del embarazo en adolescentes. 

2. Diseño e implementación de una estrategia para incluir en los medios de comunicación masiva en 
forma sostenida el tema de prevención de embarazos en adolescentes. 

3. Producción y difusión de spots de televisión y radio para promover el uso de los servicios de 
atención integral en salud sexual y reproductiva dirigidos a las y los adolescentes. 

4. Producción y difusión de spots comunicacionales con figuras representativas del medio que brinden 
mensajes de prevención del embarazo en adolescentes y de rechazo de la violación de la libertad 
sexual. 

5. Uso de las redes sociales (Facebook, Twitter y Blogs) para ampliar la difusión de los mensajes en 
torno a la prevención del embarazo adolescente y los derechos sexuales y reproductivos de la 
población adolescente y joven. 

6. Difusión de los servicios legales que ofrece el MINJUS dirigidos a la protección y defensa de los 
derechos de las y los adolescentes, en el marco de las campañas anuales que realiza en regiones 
seleccionadas. 

LAE 11 Alianzas estratégicas multisectoriales 

1. Sistematización de las diferentes estrategias exitosas implementadas por las instituciones públicas, 
municipios, comunidad y sociedad civil a favor del desarrollo integral de las y los adolescentes, con 
énfasis en la prevención del embarazo adolescente. 
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2. Acciones de abogacía para la aprobación de normas nacionales y/o regionales que favorezcan la 
salud sexual reproductiva y el desarrollo integral de las y los adolescentes con énfasis en las sub-
poblaciones en situación de mayor vulnerabilidad. 

3. Acciones orientadas a la modificación del marco legal que restringe el acceso de las y los 
adolescentes a los servicios de atención de salud, incluida la salud sexual y reproductiva. 

4. Acciones de abogacia para incorporar el componente de prevención del embarazo adolescente en 
la agenda y plan de trabajo del Grupo Impulsor de Reducción de la Mortalidad Materna y Neonatal. 

5. Difusión periódica entre decisores, actores clave y adolescentes de las normas relacionadas a la 
población adolescente elaboradas por los diferentes sectores a través del Sistema Peruano de 
Información Jurídica (SPIJ) concordada con los tratados internacionales. 

6. Debates públicos anuales con participación multisectorial para analizar los avances y desafíos en la 
repuesta al embarazo adolescente a nivel nacional, regional y/o local. 

LAE 12 Monitoreo, supervisión, evaluación e investigación operativa 

1. Diseño e implementación de la línea de base, medición intermedia y medición final de la 
implementación del Plan Multisectorial. 

2. Diseño y aplicación de los instrumentos de monitoreo del Plan Multisectorial y elaboración de 
reportes periódicos. 

3. Realización de reuniones semestrales multisectoriales de monitoreo del Plan Multisectorial de 
Prevención del Embarazo en Adolescentes. 

4. Realización de estudios para obtener evidencias de la situación del embarazo en adolescentes 
menores de 14 años, adolescentes indígenas amazónicas, alto andina, afrodescendientes y 
asiático descendientes. 

5. Diseño y aplicación de encuestas a estudiantes de Educación Básica Regular en torno al 
conocimiento y acceso a educación sexual integral y a servicios de orientación/consejería en salud 
sexual y reproductiva. 

6. Desarrollo de investigaciones cuantitativas-cualitativas para conocer la aceptabilidad de los 
adolescentes frente a los servicios de salud diferenciados. 

7. Desarrollo de estudios sobre oferta y demanda de insumos anticonceptivos en adolescentes 
sexualmente activos. 

8 Desarrollo de estudios de investigación que analicen la relación entre violencia sexual y embarazo 
en adolescentes menores de 14 años. 

5.7 CONDICIONES A GENERAR PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN 

Se deben generar algunas condiciones mínimas que favorezcan la implementación del Plan 
Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes: 

Eliminar las barreras legales y normativas que restringen la acción del Estado en la 
prevención del embarazo en adolescentes. 

• Legitimidad entre los funcionarios públicos del nivel nacional, regional y local, que supone 
atraer la atención hacia la magnitud del problema de un mayor número de funcionarios de cada 
sector. 
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Apoyo de la opinión pública, que supone reconocer quiénes generan corrientes de opinión y 
tienen poder de convocatoria, b cual podría permitir desplegar las políticas a favor de las y los 
adolescentes. 

• Participación de grupos organizados, -tanto de los grupos visibles como los menos visibles-
cuya intervención es crítica con el propósito de destacar el problema y las características 
propias del ámbito donde actúan los grupos organizados, entre la comunidad, los medios de 
comunicación, los partidos políticos y los grupos de poder. 

• Capacidades institucionales, que supone disponibilidad de recursos financieros para la 
aplicación de las líneas de acción propuestas. Disponibilidad de personal especializado y con 
mejores competencias para desarrollar los contenidos estratégicos propuestos por el plan, 
capacidad de la estructura administrativa para llevar adelante la acción propuesta, capacidad 
en gobernanza para articular las acciones sectoriales en la dimensión local. 

• Monitoreo, seguimiento institucional y vigilancia ciudadana de su cumplimiento, acciones 
que requieren ser desplegadas tanto para los contenidos de acción sectorial como para 
aquellos de acción intersectorial. 

5.8 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 

Las acciones que se realicen en el marco del Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en 
Adolescentes 2013 - 2021, se financiarán con cargo a los presupuestos institucionales de los pliegos 
involucrados, conforme a las Leyes Anuales de Presupuesto del Sector Público. 

Cabe precisar que la progresividad de la implementación del Plan elaborado sobre la base de las 
actividades descritas en cada linea estratégica de acuerdo a los objetivos específicos y metas 
establecidas de manera consensuada por todos los sectores involucrados, será previsto en la 
formulación presupuestal de cada sector en el período comprendido del Plan. 

Proyección del Presupuesto estimado para la 
implementación del PM para la Prevención del 
Embarazo Adolescente 2013 - 2021 

	 (En nuevos soles) 	 
Periodo 	 Monto en 5/. 

Año 2013• 	 543,016 

Año 2014 	 36,292,209 

Año 2015 	 u 	37,031,042 

Año 2016 	 36,314,600  

Año 2017 	 38,481,738 

Año 2018 	 36,651,320 

Año 2019 	 38,805,964 

Año 2020 	 36,932,756 

Año  2021 	 38,969,528 

Total 	 300 022 172 

Nov y Clic 2013 

Marco de referencia para el presupuesto y financiamiento 
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El análisis situacional del Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes, 2013-
2021, es el documento referencial que origina la estimación de costos, presupuesto y financiamiento 

para la próxima década. 

Objetivo 

Que los sectores involucrados conozcan la estimación del financiamiento a programar en sus 
presupuestos institucionales de apertura, durante la próxima década, conforme a las Leyes Anuales de 
Presupuesto del Sector Público. 

Metodología 

El presente documento se ha elaborado con una metodología participativa que ha involucrado a 
funcionarios y expertos de diferentes sectores: Ministerio de Salud, Ministerio de Justicia y Derechos 
Humanos, Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, Ministerio de la Mujer y Poblaciones 
Vulnerables, Ministerio de Educación con quienes se ha acopiado la información de las actividades y 
tareas así como los insumos necesarios a costear para llevar las mismas a la práctica, por lo que el 
presupuesto estimado se aproximaría a la realidad. 

Análisis presupuestal 

El cumplimiento del presente Plan, estará a cargo a los presupuestos institucionales de los pliegos 
involucrados, conforme a las Leyes Anuales de Presupuesto del Sector Público institucionales de los 
pliegos involucrados, siendo lo estimado: 

El objetivo específico 1: que consiste en postergar el inicio de la actividad sexual en la 
adolescencia. Presupuesto estimado S/. 99 316 610,00 nuevos soles. 

El objetivo específico 2: que consiste en incrementar el porcentaje de adolescentes que 
concluyen la educación secundaria. Presupuesto estimado S/. 10 407 792,00 nuevos soles. 

El objetivo específico 3: que consiste en Asegurar la inclusión de la Educación Sexual Integral 
en el Marco Curricular Nacional y en los programas de capacitación del Ministerio de Educación, 
para que la Regiones cuenten con condiciones institucionales para implementar la ESI. 
Presupuesto estimado S/. 95 293 715,00 nuevos soles. 

El objetivo específico 4: que consiste en incrementar la prevalencia de uso actual de métodos 
anticonceptivos modernos en las y los adolescentes sexualmente activas/os mayores de 18 años y 
en madres adolescentes. Presupuesto estimado S/. 85 895 257,00 nuevos soles. 

El objetivo específico 5: que consiste en disminuir los diferentes tipos de violencia en las y los 
adolescentes poniéndose énfasis en la violencia sexual. Presupuesto estimado S/. 9 108 799,00 
nuevos soles. 

Consideraciones para la elaboración del presupuesto de las actividades programadas 

Para la determinación de la población objetivo se ha considerado que a nivel del pais se tiene una 
cifra estimada por INEI (2013) de 3 490 954 adolescentes de los cuales el 30% es la población a 
intervenir (1 047 286 adolescentes) a nivel nacional. En esta población están las regiones que tienen 
mayor porcentaje de tasas de embarazo, tales como Loreto, Tumbes, Ucayali, San Martín, amazonas, 
Huánuco, Pasco, Lima y Callao. 

Con respecto a los servicios diferenciados para adolescentes, se requiere la dotación de personal para 
disminuir las tasas de embarazos, con equipo de profesionales completo en 	los Servicios 
Diferenciados con sus diferentes modalidades a nivel intra y extramural: horarios diferenciados, 
ambientes exclusivos y especializados, en instituciones educativas y centros de desarrollo juvenil. 
Asimismo se considera el equipamiento e implementación con materiales para los servicios 

P PTOCA 
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diferenciados y capacitación anualmente, según lo establecido por la norma técnica .de criterios y 
estándares de evaluación de los servicios para la atención integral de salud de adolescentes. 

Servicios Diferenciados para la Atención Integral de Salud para Adolescentes 

2013 

El embarazo adolescente y el intervalo intergenésico reducido entre adolescentes, es un problema 
fundamental que debe ser afrontado por las autoridades no solo sanitarias sino también de otros 
sectores. De allí la importancia de que aquellos adolescentes que han iniciado su vida sexual cuenten 
con suficiente información y acceso a métodos anticonceptivos. Apenas el 20,2% de las adolescentes 
esperan más de 36 meses para su segundo embarazo, de acuerdo a la información del ENDES 2012, 
es decir 79,8% de los segundos embarazos en adolescentes ocurrieron sin un espaciamiento 

adecuado. 

PORTICAMIEROG 
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Anual FilcuqncippelOiscitte_  

Ficha técnica de indicador 

Tasa específica de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 años 

Verificar el avance de las intervenciones dirigidas a disminuir el embarazo 
no planificado en adolescentes 

Resultado final (impacto) 

La fecundidad en adolescentes es un problema social y de salud de gran 
relevancia para el país tanto por los efectos en la reproducción de la 
pobreza como por los riesgos en la salud de la adolescente. 

Fuente;de información,-- 

inedioldeíyerificadán 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

Línea de basey datos' 

histoncos 

2012 

64 x 1000 mujeres 

2016 

53.6 x 1000 mujeres 

2021 

40.2 x 1000 mujeres 

Indicador. 

Objeto 

TiPP de indi9ador 

2010 2016 

51,6% 68,2% 

Ficha técnicá de indicador 

Porcentaje de embarazos no planeados en mujeres menores de 19 años. 

Verificar el avance de las intervenciones dirigidas a disminuir el embarazo 
no planificado en adolescentes. 

Resultado final 

El embarazo no planificado en adolescentes es un problema social y de 
salud de gran relevancia para el país tanto por los efectos en la 
reproducción de b pobreza como por los riesgos en la salud de la 
adolescente. 

Tipo de indicador. í - 

Fuente de información, medios 

deíyáríficacipn't. 

Línea de base y datos" 

históricos 

FrecUericiaideírepo 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

Anual 

2021 

38,7% 
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5.9 SUPERVISIÓN, MONITOREO Y EVALUACIÓN 

5.9.1 Fichas de indicadores del objetivo general 
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'Ficha técnica de indicador 

Indicador Porcentaje de adolescentes que son madres 

Fuente 	inftirinación,Thediós 
de verificación 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

Verificar el avance de las intervenciones dirigidas a disminuir el embarazo 
temprano 

Resultado 

El embarazo a temprana edad es uno de los factores proximales del 
embarazo en adolescentes y por lo tanto requiere ser visible los avances 
en este indicador 

Linea de base ,y datos 
históricos í 	- 

Frecuencia de reporte,- 

2012 2016 2021 

13,2% 10,96% 8,22% 

Tipo de indicador 

Anual 

icha técnice de indicador 

Proporción de adolescentes sexualmente activos que usan métodos 
de anticoncepción 

Verificar el avance de las intervenciones dirigidas a promover el uso 
de métodos de anticoncepción en adolescentes sexualmente activos 

Fundamen 

Línár aide base'y.dé 
históricos ' 

Frecuencia de reporte 
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5.9.2 Fichas de indicadores de objetivos estratégicos específicos 

Tipo de indicador Resultado 

- 1 	 í 	í 
Fuente de información, medios 
de verificación 

El uso de métodos de anticoncepción por adolescentes sexualmente 
activos es uno de los factores proximales del embarazo en 
adolescentes y por lo tanto requiere ser visible los avances en este 
indicador 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

Anual 

2012 

64% 79,6% 

2016 

95,55% 

2021 

OPTO AIREROG. 
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2016 	 2021 2012 

ND 25,4 meses 

Intervalo del periodo intergenésico en las adolescentes que ya son madres 

Verificar el avance de las intervenciones dirigidas a promover el espaciamiento del 
segundo, tercer y más embarazos en adolescentes que ya son madres 

Indicador 

Indicador 
 

Resultado 

El espacio intergenésico en las adolescentes que ya son madres es uno de los 
factores proximales de la prevalencia del embarazo en adolescentes y por lo tanto 

requiere ser visible los avances en este indicador 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 
Fuente de 
información, medios 
da verificación 

ND 

.Ficha técnica de indicádor:4 

Frecuencia de éporté 

Linea 	de  base y datos 
historicos 

Anual 
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VI. 	ANEXOS 
ANEXO N° 1  

RESPUESTA DE LOS SECTORES A LA PREVENCIÓN DE EMBARAZO EN LAS Y LOS ADOLESCENTES 

6E01  1. SALUD 

_me 'r 	 . 	DEE::d -llar la rran en, 	I,ni< .=raen Le ITS,yndl 

Multisectorial de Fu! , 	. 	Pl. nIdduel, 	- I- en n ay h.ene, 

Cóptrol de ITS y VIF 	Ti- 

" I (PEM). 

	

•..alca • 1.3 	71.1, 	77.5- 

nem!!! 	d:.:itin.nn 	de 	=l -n 

e: E: 	Mifliserf.órinl 	rH H  

i 	: 	n 	er, 17; FEL' eni 

	

 

plazo 	eu e cli1/4..[I , Ed  

:ni eir le :oliodm entos, actitudes practicas y 	 MINJUS, MTPE, 

:cirroranii-:itós en relación a las'ITS, VIH y Sida en 	 I 	MINDEF, RREE, 

(vial -s ;entes, yjimeres 	estmt:nenriencor5-ndec tele eu 	lee INTER, MINSA, ' 

21,9d 	 iómos regionales y 

Hos, Cón 	 OCo o lo, pe ,oe, 	I 	•j. :nos locales 	• 

ron 2 minist_ri.vo 

E 	- 0 113cona Co' 	r'--.:! 
SalL :3-337.202C 

Ircnlode Inc OtEni,en den Ice Os 

Pen!.T. 

- Recua ! 	materna. 

- Pe-IJJJ éi e010 Rr--o en adolescentes; 

- P -duck 	 ;nes - del embarazo, parlo, 

pperperio, 

- :nc.emenlar e' parlo 	 er zonas riraps 

- Ampliar el nrcesu a la plan.ficacinn familiar.. 

td:c 	:en de IJO 	[..feE 	i-n- rr -ved».'-nn éntasis 	MINSA, 

t-n :ab.: sexual t repenneel , 	 e In en nEHle.-yeante, en gobiernas regionales y 
yvican: 	pern Iddn 	grures especificos en mayor gobiernos locales 
-,i3Jación vuherst.., cen e. madres adolescentes, 

ón-es.-2nlas ce s 221P en conflicto con la ley y adolescentes 
P• m es de ahx:r y d, <Optación sexual: 

' 	V. -23C5 IMINSA, 	lileII:lió:1 de 	lEninted 	:a Lid senuel 	De:nen:lar mecnn senne de Eneedinerem crO los ir drec1: 	Hn e, 	..].flEenE 

_Illeoll':91135 de Peki2:1 de 	•eprcouctiva en el Pre210'M 	From 	el: 11: 	alOThite lnO3l par:, icIVOreCLI e, iii.:2.0r1.)ki de enennes sEuttEEE. 	1. , 

SeIuJ en los ir. 
. 	. 
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A.PIIIIOCA A04 

	

- ".7seere Je rispezi qi 	rrr 	.1q. el incremento del 	MINSA, 

del 	:ismer ,  virre 	.1, 	: n 	111:1, :comunidad, 

	Gobiernoslble 
gobiernos locales.   

Hr-,0 	v tal en el 	y ['lir ,: !: fortalecimiento 

&ganta. mies dile e on e n Trr ye: mantenimiento 

deleltaz. 	 , 
- 	 del rol activo coordinado de loe 'agentes 

ecr rnitarios ee salud - ACS, autoridades y otros 
. lideres loéales en la promoción de los servicios de 

salud 'seXual y reprOductivo. 	; 	• 

Dibinnir bs procedimientos técnicos para la realización 
de :as actividades de odentacióniconsejeria. 

en salud sexual y reproductiva. 
	MINSA, 

gobiernos regionales 
gobiernos locales . 

MINSA, 

gobiernos regionales:? 

gobiernos locales 
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. 	. 	. 

Ir 	I; 	0:16/111:15A:  aprueba NTS 

N L 	i i;:',A/EGSP-V.C1 ;criba Teórica 

de 	1 	ra I: Trz 	: 

Gér 	• ulmereu:rara da: u-1 1..j 

. 	 . 	. 	. 
Establece el marzo norni ró.c 1-,ara la :rar.svrifs3lra.;arr d.: lo, 

onfcques io .derethos muelo-los. equidad ce •génerd 

El' 	puld.cas, 	lirrerulen:qte 	ml ere e. 

, 3c 	 rol Sector &And 

W•SA 

,, anales y 

gobiernos locales 

•-irérrieme de M ofers. de _o erres. r-1.e reLgr [Yr oo1arm lar 

pm 2. rirelucif 12...scMands irreaqsfrerhe 	toda 	P9'71C:Ircr en 

„11•Inelen de vulrierahilds•I 

Al=n1101 diferenciada E rer..111 seque' y re oiga;a a 

qr-1.eaer:ceer te y LI 	gdziescerteA. 

	

dcudel .„; ii irJ 	sera - roe _cr enfcque Je reer•ere. 

••1'• 	 I 	ale 

. 
• ErLac.a did„ !Lb.-  cercen 	s^. , nivel nciv duál y parejos a f rri 

de que rema r doeisreuree voluntarias infomada:A 

walisfartfiqz. las cwlqs serral dadas can enfoque II., 

dre•iss, g fle.ro o interculturalidad. • 
. 	_ 

E=L 	a mrjedar M informsbion qué ofrece el eerusuel 
de  card .Le los servicios  ubicados:, en 

Ales 	 • 	• 	•. 

Fr 	reeequ - e u psi ficación fa -111„ciq q  • 

Serme:erro Je Ie 	=dicamenlos 	,nsumer 

qqr 	r - 	flees.c• 	ur .  •ierser 	de 	er.q1..0 	:1:112S1,9V.e's 	a 	una 	,lilellehaCi En 	E.;-210I 	Ed1.171.7 ,  r 	remover la 	escamo MINSA 
interira: y ...;éréédoi:a en los servicios céblicos y privados mejorar 	el 	Elide: 	odbre- rd 	de les y  las 	acclescellles•  i ed L 

I ,  caiirz; coa ccp.- r',11éníasb en saiué menzal, salud SOY.I.Ia! desaraler 	ea:ons 	rq 	- lud 	escolr 	e:ca   a 
d

:

d

;

didmos 

-J,-nos 

 

itp•0211CriVa.. sexual , 	 Lie:e...J.:é. 	emprima y 	tleriqrr.r 

- Promcz.on de entornes saludab.cs pare. adolesdente: caer óporearia Ce. los . .sdeleacenhas a res 	-r....t.GS 

oryrer:n en redes do oportunidades Y do proa:ocian sociol de Con 	el Sector —rabio y Promcidi 	.15 Empleo par.. 	Ir. • • 
le yla y La salud de losilas adelesirenTs. erradica: r-n 	ce 	toda 	lumia 	ce iraPay,  

&echos 	liumar.os, 	: 	el cesa 
yola 	iC,r; 

le, e 	dm 	su.: 

-7psddaties y pnne 	̂n rieájo 	Salad 	y la 	‘•ite 

le u y las 3...4.iebrrrieerlqe. 	' 
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PI.; 	 ic 11131A, que aprueba el 

'Mai 	du er• :ación y Consejería en 

Saldd 	j ReproductivT. 

z" N° 278-2006/MINSX, aprueba el 

- ;;umento Técnico'. 'Adecuación Culi; ra 
la Orientación/Consejería era Salud 

:cual y ReProdLctiva- 

NP 536-005/MINSA, aii.re=a 	VTL 
11.• 	n32-BILICISA/DOSP-V q1 	tour e 
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Brinda, 	 cJi 
y los adt, 53,nryi, 

- itn7orp1 r-ultisectorial. 

- F r 	dr■ 	,ccrte social. 

- de las j'os adolescea.teá: 

- Fon, anii•r,  r yiede,centes -como educadores de 

. 'gobiernos locales 

:t.:, vi 	!ci.e se Hry: 	hy y rys 
s 	est ible mienbs ce 	-.by; , 	y  

Clu M:1),7:10a 19 -2: del :u11/..5 
ti.jr. d :]1:1,I Hr.-, ?a:11111111r 1 I 

deS;SI-D11(2. y rie•iesisr. 

i 973-20 2/MINSA ene. srHei 
! 034-MINSAIDGEP-V.T, 'Nena 

- liba de Salud p.a.; Ir z.-encion Intr.9-31 
.- Salud en la Etapa c' \.10:1Adolescente. 

503-2012/MINS,' 	aprueba Hernia 
Linke le ec..5 

-hileros y Esr.k.r.i.ares de Evaluacidn 
vicios .Direrenciados i de Atencion 

rdgml de Salud para adolescentes'. 

DS N' 016-2'7'2-'1'4, que aprueba el Plan 	 irLie CgLri 
Esencial d 	ruramiento en Salud- 	por cua itlyr ey,i.vu.:_r la Id dición ad cl, 	'te sano. 

PEAS. 

RE hl' iit,.-2iC.:1,1ihIS4 aprueba el. Contribiiivit 	ireezionsr 	rtervencones relacionadae. 
00,,,;menk 	•Ani,iisis, de  L . tuaciori :a salud de Int y les :Afiles:ulos desde el Sector Saltid. 

de Salud de las y :os Adolescente:- 
Ubicándolos y Ubicándonos". 

Le condición hace explicar, un paquete de servicios de 	MINSA epiicnble a las 
Fun:sen y prevehción que debería recibir cualquier asegurr,di•ns públicas. 
aricir,scente en el pais. 	 y privacss cei cals. 

Es'iElyte siete variables de la condición, entre las 

I gura la de los y las adolescentes sexualmente 
activos que requieren métodos de anticoncepción 
modernos. 

Proporciona a los diferentes actores involudrados en la Cablero 	egionalel 
sal id de las y.. bs adolescentes, Una herramienta y gobio: Le bcales — 
necesaria para planificar y evaluar intervenciones 
intersoctof ales con un enfoque de determinantes 
sociales 

D. IITOMA a. 

MOMO M1111101 
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RESPliFsTA inF Lns SECTORES SOCIALES 

1 	I '1"l- 	Inzli 

MINSA, MINJUS. 
M1NCETUR,. • 

gobiernos 
regionales, 

gobiernos 
locales, ONG y 
programas - 
sociales. 

_,E 	, Le, -41e irLti. 

	

Decreto Supremo II 	 _ 

I:- ['MUDEN, ; que ap•he, e. Plan I ha (In:, 

• :don pop la Infamó, 1, 1= 	- 

AA) 2002 2010) 

13c•reto Supremo r 	-,-17;, I2-',11 7R 	, 

:ix:ba el. Plan Nad:,:ta' dr: az 	ecr I , 

Lt.,:ia >  y la 'Adolesconc;:i - 
' y constituye la Cern -tt,e ;1,11 .i ool 
'Dada de .siiimPlementacie 

iiii,----1 jadol paila prev,enir conductas de - riesgó t 	LI 1-r  abs dé edad y promOver se desarrollo pleno. 

.1-i I -_i estilos de vidas Saludables 	. 	- ' . 	Erls unentado a reducir la tasa de embarazo en adolescell-c. 

Pu .cen los programas curriculares ,,Je - i 1 , ., e 	' , ' ó  

primera y secundada, la formación  et ..tttr tt , 	t 	' 
Creación de Defensorlas Públicas a nivel Reune 

crinezo-de modo que lasy lesadolescen,Ó- ,: , Ózcar 
I 	herirles de• protegerse-dedil) erte.13.11, no d ua e,,,k 	:Sil 1,U;  

a si EH:ponsabilidad que ,trae la i i ri:-P-Iilt le2- tac J 1  
IMPIIPI0t0 y crianza de une rtiz o "11:1,' 

Uecraa 	 ! 	 t.;• It 

conforma 	 ser elililszÓerd 

encargada de I. Ó-r-enlacIgn da CC 	i ce  

señaladas en - I 	2002-2:112 

Decreto Supr_t 	-0Ó1-:•012-Mri.P. cLe 
aeruehe el P 	: raai de Leztel pe,  la 

2021 y cons11..y-: 	Som 	'í -tura 

, 11 , t4P.1 	 .1:1_10,1eS 

cOnteni tzs en el Plan 1:aziert 
Man: o la Adolescencia. 201E-2. :: 

- Elemei la labor de mordiera) y eraluackan dei Pian 

• 

 

oval de Acción por la Infancia y la Adolescencia 
Le11-2021. 

!•,Órimar 	ia,• 	'es -anees del Plan Nacional de Acción por 

I-  Infancia y la Adolescencia 2(1222321. a rivul.regional, sectorial y 
re: oral; que sera -incluPlo centre de 1:1 ezzosición anual del 

Presidente del Consejo de Ministros y realizada ante el Congreso de 
la República. 

MIMP, gobiernos 

remonales y 
gobiernos locales 

enea: c 1-  ..a - u rara antentasirt; 

e tuttl - I 'Pego 	por pbjate 	estadecer 	e' 	e orco 	normoo.  La al:criminar:u por cenem s 	e:Tiere a cualquier tipo de disffnción, 	 tl„l jtu 
institucional 	y Je 	noliiicas 	pin) lea; 	en 	los 	ámbitos excInsign o restricción, basualtt uta al ero, tquettenga por objeto c per 

•- nacional, reg:cna' y loca!, para gay anea' a mujeres y 	resultado ircnosóabar o a rular 	naci)incimiento, 

hombres el etercielD do scs d 	sltirs: a la,  igual:ha,. 	lo 	doreañass Je 	rierseri,u. 
:goCe o : ejereicio 

dlgnidad, libre desarrollo, I; t.:ir-alar y aut.:Ten-1,a, 

mpidterdelat discriauten iun er :0aa las c-sierns de SI 

::da. pl.H.l'CH• y privadz,.....y,Ó,n,--n,-1 .Rmio = 1;1 Wel' 

gueldei 
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...... ••• 	--••• 

Decreto Supbbnip 
aprueba el F 	Hz.ci•Ji• 
Género 2012-2017 2 
Multisectorial 	ae. Lb • 
implementación 

1.1.1,1R pcbil in 
Geitzr 2::E 	- 	'7 cibinb _ t  :: ribei.b.r 	i35 

u 	!..rcterxj 	 v j iwisbi js  dzbic,-,1, 

.•.time. 	i; Morar 	 •1 

a lz 	p- z 	 rcs.nlatIns. y niniib 

r •r 	:' .ierne 1.`DC6-2C.31-P- .11 	: 	 ea er 	recurr peses, 	E Prop bi 	:Anta con diversos seivioins que,promueven la 	I 'VD-, 

bleciprel 	 ici.iperadón y acces.b a 'o ..isticia de- las personas 

Viribricia Farr 	 -cribe por olencia familiar y sexual: Centro de Emergencia 
iegionale_ .• 

• 	
, • ,, 	, 	- CELL Linea,10D,'Sérvido.deAfencion Urgente - SALI, Ches  

gobierno..  
1. ti 	s —dales. 	• . . 	. 

i7.Litlros E'D:1:-J,:n.-a Mujer - CEM: son seri/len:, pcH 
berra ..c.bcse ealre r,rt'inse y nue:ye. - -peo Alzados, intereilsoiplinarionigraluilos para vi fl rifes ce ..- blesbia 

irilire y sexual_ 	 . 

-Se brinde CrFeeder impgral [Seth centnlanir a la pruherei 
per u rereberf esp. so  a la álatith: Atención básica ,Itencibri 
Eepeciablada _través de un equipo MultidisciPlinario (Psicóloga/o, -• 
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utai 

ropti 
y 	ot.:.br 

rbijr:bis 

T I( 	.1'.! 
otos de f 	I 

...bc..x.i.zet 	Os 	sz•P•zles Y 

' 	 SUS 
iiterenciados par adolescentes hombres 

a 	la 	reducción 	del 	embarazo 	en 

MIIISA y, 
Gobiernos 
Regionales.  

gada/c yTrabajader/a Social. • 	 • c. 
Desairo:A) de 	actividades ¡I --; yrevend9 -1 	Ira r.r eada cacarild',:nef 

CdillrandS 	 fürTI:Ciáll de 	agentes :en ur t31-105 	y 

movilizack•n de °piar:apunes e irsiitucic.beis. 
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proponer a [live. sectorial y mi. lis•ictoria 
fuere neceear 

, les rrodidazt correclivbs 	•ine 
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r 	. 	. 	¡uy; PrCMOC.Cli cel tí 	11':Ire 	 I e: 	u 111•.'P 	Rrestde 	Mulisceeteol 	?emanen 1. el 	pada rIrr 
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Artículos 	del 	Código 	de 	los 	Niños , y Yre.y 	.• ir .e:.geu-1 como ente rector 	• 
Adolescentes 

:,Nacional contra laViolencia hacia 'o ee , 	y 11,1-1 -re 	 rel  , braM°  asume lel,,,,,uardcia-de la Comisión Mulasectorial 	 MIMP. MINSA, 

rei 2009-2005 aprobackrpor Decretc rJi ate; lel éntede "Álio Nivel del PNCVHM 	El Pian Nacional establece. 	Gobiernos 	a: 

armo N°  003-2009-M1MDES. _r 	.: afividades y resultados. 
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coas 	'odas orno r..o u ene do persenas que SjI en 

.rey :1' _ 1 	 a..1,2 

Eje° ; : :He ¿aL..1:bee calan 	aolp cs y 

n 	eas:  r's 	d= 	inhJ 

COMI .-lunn 	0:.5n del Roaer Eta-u, ,.3 

lema ce 12..gualaz I ele, oportunidade? 

diceriminath• O Siluagiries ce desprOteccTh 

Fne[11-5. des Prrcip cs 	Inclusión: Fromuuve la 

incorporación ecciómica, sortiel, realice y ce Ira le 

los grapas secialgs cres:uides 	r'elearab es, y , 	'ea 

personas con discepacidai. 

Equidad: D'emiraffe lt.  	'as as icrsonas 

 

LITUMA A. 

!-, 	es 
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. • 'amen Ministerial N3355-2009-M11.25u 

queba la creación del Consejo Corsa 
• Niñós y Adolescentes. 

« 	• 	- t.- 	-. 
on 	cm-  ise has oacrtunidaces y Serie:idos de 
p-estacion de servicics F.I..Gii2CS y de In actiyicas. 
riTH u -, en trdne•n! 

nuran espacn 1, pliCio qúe gerrMa lajárilbipaelóg 
I. 1A, niñas, ea s y adolescentes tomando en cuenta 
su ophiPri 	 su edad y madurez. 

El coni,diu 	¡sol! yo sala ligado a la Dirección 

Niñas l PDS y Aoelesgentes del MIMP,,  

i o la' facultad de emitir opinionee a cerda de politices públicas, MIMP, 

Lie infancia y adolescencia, y elabora propuestas de apoyo en los 
cobremos 

mecanismos de vigilancia del 'sistema de atención integrad al niño y - 
.regionales y 

idoleleante. 	 • 
Esfá integrada por doce personas entre los 10 y17 años de edad, las gobiernos locale

,  

PDT;41D71: 	;..; Doienin 	rt AD• ,G• 	op'niór en lartiln Jr 	a- 	inirdum, 

Apru, 	P, 	oto Medio 	ce. Cpveg 	Hm 	Niños y Adolescentes del l'Id IP 

Resc 	.. 	: 	..1 :I 	1:1 P-LS'.!:. 1 	 c.:;:p3:43 p upad: 	prr dita ie. pi:Al Lippiciun 

Modiir •3 	2s da la 	IP 355-2309. 	de las aires, n'ilos y ad:evo ces Icirando Ki cuenta 

que 	se, pi- 	°p.:elles su 	la base de 	un 	proceso de elección 
denredudi. 	nive: necio 
El 	Cora,. I. 	]ThilDil ;D.• 	dA 	Hiñas, 	Niños 	y 	Adolescereps, 	estará 
imperado 	Fin- 	25 	:remo-Lid 	entre 	les 	10 	y-17 	DDD1 	di: 	edad, 

dr• :as re'viric:S ^.1.1 Peru y de Lima iddc:m 	para 	
gobiernos 

lo 	cual cada representante 	titular contará con 	su 	respectivo 	regimales Y 
representante alterno. 	

gobiernos locales 
 

	

delos Centros de Atencion Residencial de Niñas; Niñosy 	MIMP, 

CrilUS1C/C-91eU 

	

a: 	Iai, 	I lonucln. 	 El 	usare consultivo esta 	ligado o' la Diroccier 

• N° 	57- 	MATEE 	deld 	le 	di 	lidind ou je Niñas, Niqoa,y 	Ádolcsulludi id 	la 

;ir.• -diva 	de' 	d'en :-.i 	Tupn 	r,, 	d, ro id. dr General de12 	Familiay la 	Cono orlid. 	,i  

• ir 	rvisión 	:phi 	i e 	dleilin.p 	enpule:. 	i-dia 	'pi 	Coordinadores RE,AkciAlss 	son 

	

:jelloial de 1- indin Etiou 	31.1:]._ 	nh..5. 	:AA 	respi riS'ab 	Jc: 	Darjé del 	MIMP,- paR  

c orno -1 	Il 	r 	, 	- CD: de ' 

I :1. N° 47 di 1 MiltiDES pd 	ideip 

'Orienta I 	pera 	i! le, .rccr, 

Se-ir:alai en (1 C.:=aró lo do Cape dales 

id: 1.-dd 1 

 

P- enema le Niñas, Ilu 	Addldepplcp, 

hl Lau, n,IL 

El donte•to de DPSCD; ID n1 anclan a :in a: Ilirr3Lro  

do Ir. Mujer y Potili•il.:Vild. 	 [0113D30 r 31: 

capnedades inslinicanalcs o Individua es para cumplir. 
der. su rol de oonducir politices socielos de lucha 
corra l a pohrezn y de promover o' rcilalocirnienlo 

AADAIrl2DAA: an 	ririardna reoiCrtalud y 

Tiene 	HM 	 ccr• :!ne-mons que favorezcan lin 

311-713 	'1]; AAHAD:13' 	dr; 	DIDDI;Det-i.; 	forldledmiento 	de 

capacidades, or. especial de las. amores 	CHL'S.:.:.)-:(11, las 

Cuales pc•Sran - ser diseñadas y acoplada; 1 	ccuórdo a las 
'ver:asida:5es Poca es y prioridades instituciandlei, 

MIMP, 

gobiernos 
regionales y, 

gobiernos locales 

D.G 

n. LITDMA A. 
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O S Ni 003-2010.MIMDES, aprueba da Ir.Se enhernde comes trabajo; pe igrossta aquel en que,-PLas wats -.tinos y adolescentes que se encuentren en la 
I e aci n de Trabajos,—Peligrosos 	, as e genclasc pro las_ e Tas; a ores.-in e ¡eran o o situaciónntarl 	escri S serán 'atendidass por programas  e 
Actividades felign5a-as o Nos vas para v ato-tcomprometanréfInbrinalludeserrollo .bibpsicosocialcla1f Protección a nivel regional y local, -a efectos de,_ restituirssus 
Salud Integral, y lat Moral de c'las s; y segúndatio.moral o—de loso  las adolescintes 	derechics rsmineradgs. 
„os AdolescentesA , 	 17..■kic 	■:);  

'IV 	 IrTh  dásioitiaii = áana :asíos- y. láll;fadolesceSMs'-titás 
trabajos :pellgrosos,. los factores de1riesgo.' físico, 
guineo, biologlco, emanó:nido y Psicosncial: 

MPCIE,M-TPE, 
gobiernos 
regionales y 
gobiernos; locales 

   

(
nal de\  \ 

z 

O. UTUMA A, 
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RESPI 'ESTA DEI SECTOR EDI d'ACIÓN 

' 4, 	I 	-r - I 	r 	 LL 
idesarrelc th-y I 1- 	I JIU': 

adUCL:31211 :11tS 

subdarlo 

- 	 lin-  os 	Issi¿S1 	1 1 1 	 II -a el articulo 18° de la Ley N° 28044, Ley General de Educación 

	

Ir.'hr ii 	J.91 r modo el .-:.cet,c, 3' ru-;In .  Ei  

	

_PUM 	-at=o nthur..-.s 

MINEDU, 

GR que tienen a 
su cargo las IE 

GL que participan. 

de la 
descentralización -
educativa 

Ley'L 

Esa I • 

diva N°002-200: yt.18F31.1E M-1 -1.:1; p31-3 

tesarrollo de las :tris" 	S S' Furcv.r1,9r,ii.r1-  ili- 

	

Defehsorlas. 	 r.J 	uei 

•DE d 	= 	 ith 	s 1 	_ 	 S 	S 

E 

aolioadom de metacos pa-o 	.i.r.r y elimina' ce -.1"trei 

sorrya de discriminaciór 	r razón do crnbarnzo. c 

b dad. Para que sea I _1 S-:35 a °va:Jadee sot re 

ro, 	S que los indicaric'es 9.7.9 	 °Mico y 
berz-r , Ii`Jr.2 JOS :r 	pagir.: 	I 

cy-rcr 

JJIL•IriLra 	o; lythgmiomos r:sicns pard e 

furicionanieilin 	111S.Defer.:sr 	Es091ar,:s d.-  I r.Lrth. y 

del AJO:uSCrit) IDEE111A1it en las Insiti.cirthes (In 

Edi:oacion Ethsrea 	ar a nivel nocin:in 

Esthr 	:iv,.11"19'eS 	puripación y d. iuriPles de lasDirecciones  MINEDU- 
m es de Ethicacien,illaidades de Geshon Educativa Local y las 

gebternU 
nsthuothnes Educabas, para.qüe centribuyadimi la prianocián„y 

regiohalo 
voleclon (18..cs 1,--:10Ch35 IJF.• 	nths, niñas y adolescentes y ia  
Fui 	th con RHEIC,13 y discirdre escolar democrática en las laigierwi' 1:2(1  

miopes Ex crrb:os dentro cel rara de M Ley General de 1. 

3' Norma que fue promulgada durante el periodo de elaboración y discusión del plan, lo cual da cuenta de la visibilidad del problema como un asunto de interés público y parte de la politica 
pública. 
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• • 
RM, 	' 	 asrueba Dreciísa Iftteamas 	Normar 	bs .arn - 	t -,t, 	, 	if strib iclin 	ae 	eqs gas / lis lo: 	escuna:nen:e 	s-Jipps 
pan- 	- 	rittE it tu an 	de 	EdEpos 	y Mareffai 	materiales edusal :e,. ni:e se i•lzfew en la:: re 	y.....t.ret. tv  ,t-, 1: 	htilzaciBn 
Edu•al:v2 de:'•erannn. nacional de-Movilización 
por .1 Alfabsifnnior - PF:Off:AMA 

i91: 	cuales 	serán 	destina:les 	gua 
parEcipantes y circules de idabellzaciert del Progrrua  

;as 

Darbna 	laaviazasion por la Alabe: :ación. 

Civo par- la 

-nineales y 
Te:ir:fas localcn 
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ineleeiftsa -social, participación y ..7.7r0(.1 a kesinios en 
Lis ámbitos del desarrollo hcmr ra  

rk lir o 
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N° 27558/Ley de rameras de la FifiancIPr 
eí as Niñas y Aoótnssoples 	1131CS 

euis,: á niñasí• radolescentestrer*nr 	tienen 
habitual en centros ;vil 

o-munidades-no urbanizadas, can l: ,:inias 11711..as cue 
se ceeican•predominanternente: a 4ófivicli-d,-; t ni mí, da 

	 "bras•9/01.rereSrálás. 

I - S-misión Mulfisectonal de Fomento de la Educación tlelas Niñas ; 
Gentes Rurales se ha dinamizado desde el 2011, con 'el 

íc p de realizar el monitoreo'y seguimiento de los Programas y 
Proyectos en relación al servicios 'educativo de calidad dirigido a las 
niñas y_adolescentes rurales. en el marco déla Ley N° 27558 

MINEDU, 

gobiernos 
regionales y 
gobiernos losan- 

. 

DS. 	r 	 b 	Lir 	les 
I 	Hielan' 

Pro' 	:ti- - I 

r.O. 	N° 	Of 0-2008-ED. 	breciSán 	alcances í  de 
.lemenlación delos Lineamientos Nacionales de 

),:litica 'de la í Formacid: 	Profesional, a 	que 	se 
mí ere el D S. -N° 021-2006-Eb 	• 	- 

L 	S. N° 006-2612-ED, 'aprueba .ROF y - CAP us' 
Iviinisterio de Educación 	- 

de la formación profesional y los niveles 
de AT._..Lietüi laboral y corno objetivos a mediano plazo 
J cri Fluir ala melera de la calidad de vida de la 
re, I 	n y desarrollo sostenible del pais. 

en-inraOión. dé, les 	Lineamientos 'Mai: 1.Ses 	de 

..,lira de le Formación ProféPionall • 

• 

. 	- 	- 
Y.orninRra 	a 	la 	2.acrela Is 	I 	i 	 JL ,eritue- 
'a, LIIA.JJ 	- 	cano 	.n..rpre 	a5eJo.: 	del 	L'ane,tertc 	de 
Educación, 	encargado de fo•uilar y proponer poli:idas 
de Estado mi materia de ativellud que contribuyan al 
dosamolb 	integral 	de 	los 	jocenPc 	en 	temas 	de 
ei•pleasilidad, 	mejoramiento 	de 	3 	i.nl'•ac 	de 

lineamientos nacionales 
ed e:fluyen el marco orientador 
picfesiona Da'a qt.e la educación 
de desarrollo socia, económico 

f':rmalivas. 

Comprende 	el 	diseno, de 
fardón de los citados lineamientos. , 
Flan 	Régional de formación 
desarrdiados 	de 	acuerdo 
aprobados por-los gobiernos 

• 
Piarril.Ver y supervisar :programas 
Reeries: Establecer - las funciones 
la SERAJU: Dirección de 
Gesiioh, Promoción y Organización; 

llonitoreo. 	• 	• 

de 	polifice 	1:1 	i'..1 	,sional 
de las rreg 	.,.. 	unen 

	

cumpla su infsion comí 	'el 1. it arlo 
y fecnolügto en 'es 1:istir Ins 

polificas regionales 	desarrollados 	en 

	

asi 	como: la elaboración del 
,:profesional, los :Podes 	deben 	ser 
, í a la 	;realidad 	de: 	cada región y 

regionales. 	• 	• 

y proyectos en beneficio de los 
de las Direcciones que conforman 

Investigación y Desarrollo; Dirección de 
y Direccion de Asistencia Integral 

MINEDU, 

0°h :unas 
regionales 	y 
gol,lomos localra 

MINEDC 

gobierno'. 
regiOnaps 
gobierno= 

MINEDU 

gobierM rt 
regional-- 
acibiern -  - 	I 
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• 

Perra Ir a ;ove• 	óe c.la Lniverli¿a¿ publ ca, 
I•anobr per única vez 13131 o parcia rocote, ol costo 

cbt oe 	Illo rettógicr al un las carrera: de 
ng --rcr 	cr.11 : 	.r...rI(3 a y Medicna humana, 

con .c1 C 1 u 	pr - JIS Ce una rorlcipación tutenda d¿I 
lóeriefibia 	ara(- u] piano nn menor 	 HUI 

• 'besasen :..ir Ices: E;eciióeg 

Los beneficiarios' del Preguntó ..uva:r.turr Profesional, 
sedan las carreras .prel-g.f otiales Ae Amo:lec:Ira, 
Economia, Contabilidad, 	 Psicelag.tr 
Sociologia y Ecucación 13,G bs micras .  condiuug 
señaladas e:1 el citadoDec:etc. 

I 	 I r 	I,r ut lc'.-r  

R.M. I. r_ - 5ILED, smoli. in 	beneficiados 
del Progre -3 - 	h-..•!):Ited -leoldetonal, creado 
mediante E' 	r• 	1-2CCIC-HT 

Prom..; gi 	grólación ¿e j5V21195 Park , (7 1 '1 can. la lira:Load 
generar un su=po 	proics.cnales h c a.® -si coito !•ia cc; la:  

:lobernes :luche 	Ej rluro:atipla presenciarle jóvenes profesionales para el 
regionales cle rirrt In re DE-rcs- Dula reas de interés de la comunidad. 

MINEDU, 

gobiernos 
regionales 

- 	N° 061420 t 	encarga 	láS 

.:acciones Regienaes ce Ebi go: un de Anitcsli 
.1m:ozonas, Huariucd, :Faso:, -p n:mac, Bulo 

Cajamarca. La Loen:ad, :duancr;velren 
. Junin y para que in too•inacior. .con :3s 

.3.EL, adopten las: nue -nes por:hen:es. 

Garantizar que las -11  oDireccionás Egnonaras de L.n. Encalarles Regithales de Educación son las rese_r 
Edudación realicen a opourrna y ar.e.cuada diJribuu...ni 	IE. supenis,:,r, a as L1n daewdra,sfiur Eif t i 	I 
de los Modulosde t•'.-=riel Concreto des innuutd¿on y 
Matemática para edad:antes 'ler ler y 2do orado de 
Educdonn Prifna 

I 

cr.4.eg 

A PO TOCAPPERO 
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ríos; sii loe -Prom' over la calidad del empleo 	1 ii,, , de ' MTPE, 
i 	 una mejor inserción y/o reinspró ri 	, e 

incrementar 	los 	niveles 	de 	i-  1p1, 	d I 	y 

empresarialidad juvenil. , 

gobiernos' , . 
gobiernos I ,.k 
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RESPUESTA DEL SECTOR TRABAJO Y PROMOCIÓN DEI EMPLEO 

el 	El Fresialll: de Cspocire-cii LrLiorril Jod 1111 - rriddEl:ES 
L'EPS tele OCpi 3 Lppbrivo principal i5215tar el rpsepi: de 

pd.reres de 15 	IIL,.d 	nsps re:cid:35s .,op:,J_psnl  
mercad: Ir:Peral :•crusal a trapes dr- pi:crines dspealtic:s di: 

rabiemos regionales y 
:abiernoá localeS 	• 

:TPE, 

laborales. 

CS Pi 0112-1.7-TP. • • aprueba el Texlo Único 
Ordenado.  d•-1 	_eg. N° 728, Ley de Formación 
y Promoción J'E.,  :1. (LFPL) 

PM. N° 303-2069-TR; anniehn li 
o • s'agregación de recursos aprobad,  s rnaJheu 
—.veto Supremo N° 224-2009-EF, 
:: a Transterenda.idesfinada al finapanosa 

Programa Nacional  de abr. i-_,  1 iva 
.i:VENES ALA OBRA. 

er:ier ea pi, r 	t. 	 el 11.5 iir•dad 
p -cd ,:ti 	::- 1:3 einnrascs, ter:initio:ido a los btnelkierisa 
e,i-ra 	4iti 	Ir. i; 	..:11 una situado:-  real de irabcio 
blicdanle ata 	da dad :ir: busca ore el :overi eme 16 y 23 

años, qui: 	culminado c inten•inpdo la educac un 
básica, o ,icez.b•ii•disi 	nc sigue esti/Hos de ni.: 

SESTiT 	̂r códbróds ° in versibrics, yldbieran :Ce 

'CYCH:inlieriC3 '..:O1::os y 	liócs en el Ir:Thio a 'in cip 

incorcdrarios a la 	 es u -IP ocupación 
pe.cii.ca  

(fe I. ddred:J5 MTPE, 

gobiernos regional-. , 
gobiernos Ideales 

Plan de Accion Nacional 	 pi 	fts Finairalcr 9=i ens lar: 1 p - ni 

Trabajo Decente y Produciniu Jbveni:, 2633 -roo-  Lioyd i 	rirs vedr:i9 e) de 
2011- MTPE 	 ai 	9, manut pava , 

Marco General Nacional 	- 

Polcca Naciera' de Empleo 3,3, 'Fomentar el 
ernp 	jprips2 dyie y productivo promoviendo 
su emolir oni ida.:1 y erirrepariaiidad en un marco 
de inclusd'a:iao n Competitividad". 

-Aumento de la capacidad del MTPE y de los 
• gobiernos regionales y locales de formular, ejecutar y 
• 

 

rue-alia• politica- i: programas de empleo para jóvenóc 
rr en e: 	neto 
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gol; me es 	1.11 ., 

:cc 

r 	 1 

lo, t; 	 -i: 	- . 	noac 	u. 
e :raro r- 
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tem :h-aranSsaiand led candenn , 	 'a 	ras Iss-11 1-L 
locd 

ucessisyld ds, r Asarla., y act1 alizaseSe. dan la 

5eroga - 	 12. 

Unice Cr 	J2 DL I. 7 0 b 	'.- 

Porrnacb 	 - Lob-  ciiip 	. 

rieses ra.a1 . l l 	se ra'es. 

   

Resoluci:-. 111In•l^al 	;—' 	-"° 0-11 
aprueba 	1:0111n; 

Desarrollo 	del 	Servicio de C'e - -ir 	innpinron:noi.1( loor :0a, ejecución y n,:zki 	) :1 . 
Vocacional e información Ocupabb•b-C. 	 nrIa .110!. yboacib:ui: e id:ni:dor. nn. 	1 la 

nivel nacional. 

Resolución Ministerial N° 177-2012-TR, que 
aprueba '3 DfreZI'T.: Genern! 101erniss par In 

Impleme- .0:: 	zbni:.n. 	 y Den.n.:010 
del Ser. 	2-'011aci5:1 
Inforrnac n h^  

Ley 	_ - 	al 	r. c1.a 	L 	a 1 	 ficacn le= - -i in r 1-11[1J, sidra -Jis- Li 
de Forra 	 i I. -ndis el:L 	a 	1 di ara r 	anean' 	Huna,' ssi Laa,d- al 

beIbe bleenl.dadee 

D. LITUMA 4. 

PORMCAMIERO 
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=oder juL - 1 los Ce t 	marco de 
ee .- 	110 !ro lee )al eon e; RIR ó. 

. _ 

patrocinio !C: 

abandono ni 

ancianos y an 
gobiernos regia.: - 

y gobiernos- lote 
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RESPUESTA DEL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS 

,rail  

libertad e -  1,1JI 	• ' 

de! los 

conmuta° ! . e I -  : 

Senici 	 •t u CI 	rAlAY snal 
declaró' L. 	 Inel • :..• 	? ?el 
articulo 173°  del C •?1 - 	==cl. • - 	Ci".- 
expresamente' ,clie! H .1: -  

titulares del derecly : 	: leertad'se.. 

Pesducic. A!•!!! 

Pd. 

DS N° °U:A:\ 	. 
Ley N° 202 -.0 • ! 
Publica. 

fie 

11 rnPi 
.A 	I .1 	AOC 	11 

-Cr; 	21 

• 1:••rrnnnrc lincnlaninn 

▪ lInc.renal (In 	InIcy-al a i; 	n••• 	tt 
• Ir_- [IFJ.1.1r.3 

e nii: ;1C an 	el 	ni . 	el • 

 

dni• 	 rini'n 
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el -  Programa 
-‘1 mas Pobres- Nacione, 

JUNTOS 

1 21.a el Plan de 
Reforma Y y LL:-- 1 --  

D S N° 9.19-21.1.3-1.191- 3:  aprueba la Estrategia 
N:cional iie Cgricrrpi e Inclusión Social 

parliO215SEP 

Ley N° 27802, Ley del (sonsee 1Ineien7' de la 
Juventud 1-.-, °-1221:12; 

LEY N°  29408 - Lev 	rr. 
18/09/2009 

Reglamthito de la Le, (:.[ ,- r1 	amo 
(Enero 2010) 

1.,- 	 de 	ccenie ley los adolescentes y 
jr 	(-..mrr,..-11 	:os :5 y 29 años de edad, 
sin j,sore r;, 	 7:r9 afecte .st. Cervehos, 

re-don:sir 	El rango ii;• edad 
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DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN MULTISECTORIAL PARA LA 
PREVENCIÓN DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y CONSTITUYE LA COMISIÓN 
MULTISECTORIAL PERMANENTE ENCARGADA DEL SEGUIMIENTO, MONITOREO Y 

EVALUACIÓN DEL PLAN NACIONAL 

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

CONSIDERANDO: 

Que, el artículo 9° de la Constitución Política del Perú señala que, el Estado determina 
la Política Nacional de Salud y que corresponde al Poder Ejecutivo normar y supervisar su 
aplicación, así como diseñarla y conducirla en forma plural y descentralizadora; 

Que, los artículos II y IV del Título Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de 
Salud, disponen que la protección de la salud es de interés público, siendo la salud pública 
responsabilidad primaria del Estado y la salud individual responsabilidad compartida por el 
individuo, la sociedad y el Estado; 

Que, el Plan Nacional de Acción por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021(PNAIA 
2021), aprobado por Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP, establece como una de las Metas 
Emblemáticas para el desarrollo de la infancia y la adolescencia en el Perú, reducir la tasa de 
maternidad adolescente en 20%, estableciendo como Objetivo Estratégico N° 3: Consolidar el 

DESM. crecimiento y desarrollo integral de las y los adolescentes de 12 a 17 años de edad, señalando 
como Resultado Esperado N° 9: "Las y los adolescentes postergan su maternidad y paternidad 
hasta alcanzar la edad adulta"; 

Que, el embarazo en adolescentes es un problema de salud pública en la Subregión 
Andina, y que además de poner en riesgo la salud, significa un gran obstáculo en la posibilidad 
de construir un proyecto de vida por parte de los y las adolescentes; 

Que, las y los adolescentes que enfrentan un embarazo no planificado afrontan un 
número importante de dificultades en la dimensión individual, familiar y social como son: el 
abandono de sus parejas, la imposibilidad de concluir sus estudios escolares (que limita sus 
planes de vida y el acceso a oportunidades de desarrollo), el incremento de los riesgos de 
morbilidad de la adolescente embarazada y del recién nacido, la limitada capacidad de la 
adolescente madre para cuidar y criar a su niño/a. Asimismo, el inicio temprano de las 

Zavala S. relaciones sexuales sin protección a su vez coloca a los y las adolescentes en riesgo de 
adquirir infecciones de transmisión sexual incluyendo el VIH/SIDA; 



Que, en este contexto, el Gobierno Peruano asumió el compromiso de abordar el 
problema en la Reunión Ordinaria de Ministras y Ministros de Salud del Área Andina en el mes 
de marzo de 2007, quienes emitieron la Resolución REMSAA XXVII/437, en la que se resolvió 
"reconocer las consecuencias del embarazo no planificado en adolescentes como un problema 
de salud pública dentro de la Subregión y declarar prioritarios los planes para su prevención y 
atención integral"; 

Que, los diferentes sectores del Estado bajo la conducción del Ministerio de Salud, en 
un trabajo concertado y articulado, en concordancia con el marco de las competencias y 
responsabilidades que les corresponden, y con el propósito de crear las condiciones necesarias 
que contribuyan a cumplir con los objetivos y metas comprometidas en la Cumbre del Milenio 
con énfasis en el Objetivo 5 - Mejorar la salud materna - y de esta forma, permitir que los y las 
adolescentes mejoren sus condiciones de vida y alcancen una mayor equidad en el acceso a la 
salud y al desarrollo, han elaborado el Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en 
Adolescentes 2013 - 2021; 

Que, el aludido Plan Multisectorial, tiene como objetivo establecer las acciones que 
deben desarrollar las diferentes instancias involucradas del sector público y de la sociedad civil, 
para prevenir y disminuir el embarazo en adolescentes en el país; propiciando las condiciones 
necesarias para cumplir con los objetivos y metas comprometidas en la Cumbre del Milenio con 
énfasis en el Objetivo 5, permitiendo que los y las adolescentes mejoren sus condiciones de 
vida y alcancen una mayor equidad en el acceso a la salud y al desarrollo; 

Que, en tal virtud, es necesario aprobar el Plan Multisectorial para la Prevención del 
Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021, con la finalidad de contar con un instrumento que 
establezca el fortalecimiento de las acciones a ser realizadas por los tres niveles de gobierno 
para prevenir y disminuir el embarazo en adolescentes en el país; 

Que, asimismo, es necesario constituir una Comisión Multisectorial de naturaleza 
permanente que se encargue, entre otros aspectos, del seguimiento, monitoreo y 
evaluación de la implementación del Plan a que se contrae el considerando precedente; 

Que, el numeral 2 del artículo 6° de la Ley N° 29158, Ley Orgánica del Poder 
Ejecutivo, establece como función del Poder Ejecutivo planificar, normar, dirigir, ejecutar y 
evalliarlas políticas nacionales y sectoriales en conformidad con las políticas de Estado; 

De conformidad con lo dispuesto en la Constitución Política del Perú, la Ley N° 26842, 
Ley General de Salud, la Ley N° 29158, Ley Orgánica del Poder Ejecutivo y el Decreto 
Supremo N° 001-2012-MIMP; 

DECRETA: 

Artículo 1°.- Aprobación 
Apruébese el Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes 

2013 - 2021, cuyo Anexo forma parte integrante del presente Decreto Supremo. 

Artículo 2.- Del Alcance 
El Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes 2013 — 2021, 

es de alcance nacional y comprende a todas las Entidades de la Administración Pública de los 
tres niveles de gobierno (nacional, regional y local). 
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Artículo Y.- Financiamiento 
Las acciones que se realicen en el marco del Plan Multisectorial para la Prevención del 

Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021, se financiarán con cargo a los presupuestos 
institucionales de los pliegos involucrados, conforme a las Leyes Anuales de Presupuesto del 
Sector Público, sin demandar recursos adicionales al Tesoro Público y en el marco de las 
normas legales vigentes. 

Artículo 4°.- De la Comisión Multisectorial Permanente 
Constitúyase la Comisión Multisectorial Permanente encargada del seguimiento, 

monitoreo y evaluación de la implementación del Plan Multisectorial para la Prevención del 
Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021, con la finalidad de contribuir al cumplimiento eficaz 
de sus objetivos y lineas de acción estratégica, la cual estará adscrita al Ministerio de 
Salud y estará integrada de la siguiente forma: 

- El (la) Viceministro(a) de Salud, del Ministerio de Salud quien lo presidirá; 
- El (la) Secretario (a) General de la Presidencia del Consejo de Ministros; 
- El (la) Viceministro(a) de Gestión Pedagógica del Ministerio de Educación; 
- El (la) Viceministro(a) de Políticas y Evaluación Social del Ministerio de 

Desarrollo e Inclusión Social; 
- El (la) Viceministro(a) de Poblaciones Vulnerables del Ministerio de la 

Mujer y Poblaciones Vulnerables; 
- El (la) Viceministro(a) de Promoción del Empleo y Capacitación Laboral del 

Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo; 

- El (la) Viceministro (a) de Orden Interno del Ministerio del Interior; 
- El (la) Viceministro(a) de Derechos Humanos y Acceso a la Justicia del 

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; 
- El (la) Viceministro(a) de Turismo; 
- El (la) Viceministro(a) de Relaciones Exteriores; y, 
- El (la) Jefe(a) del Instituto Nacional de Estadística e Informática; 

Se invitará para que formen parte de la Comisión a la máxima autoridad del 
Ministerio Público, del Poder Judicial y del Registro Nacional de Identificación y Estado 
Civil, en calidad de miembros supernumerarios. 

Asimismo, podrán participar en calidad de invitados un(a) representante de la Mesa 
de Concertación para la Lucha contra la Pobreza, un(a) representante de la Defensoría del 
Pueblo, un(a) representante del Consejo Consultivo de Niñas, Niños y Adolescentes del 



Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y un(a) representante del Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia. 

Artículo 5.- Instalación de la Comisión 
La Comisión Multisectorial deberá instalarse en un plazo no mayor de diez 

(10) días hábiles siguientes de publicado el presente Decreto Supremo. 

Artículo 6.- De los representantes alternos 
Las entidades del Estado referidas en el artículo 4°, mediante resolución de 

su titular, podrán designar a dos (2) representantes alternos; preferentemente 
especializados en temas de embarazo en adolescentes, en el término de siete (7) días 
hábiles contados a partir del día siguiente de publicado el presente Decreto Supremo. 

Artículo 7.- De la Secretaría Técnica 
La Dirección General de Salud de las Personas, del Ministerio de Salud, 

actuará como Secretaría Técnica de la Comisión Multisectorial. 

Artículo 8.- De las Funciones de la Comisión Multisectorial Permanente 
La Comisión Multisectorial Permanente tendrá las siguientes funciones: 

a) Ejercer la labor de apoyo al seguimiento y monitoreo, y acompañar el 
proceso de evaluación del Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en 
Adolescentes 2013 — 2021. 

b) Aprobar las fichas técnicas de indicadores y recolección de información 
que permitan efectuar el seguimiento, monitoreo y evaluación del Plan Multisectorial para la 
Prevención del Embarazo en Adolescentes 2013 — 2021. 

c) Coordinar y articular la implementación de las acciones contenidas en el 
Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021. 

d) Elaborar informes anuales de los avances del Plan Multisectorial para la 
Prevención del Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021. 

e) Coordinar con los pliegos respectivos a fin de garantizar la programación 
y priorización de los recursos necesarios para la ejecución del Plan Multisectorial para la 
Prevención del Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021. 

f) Coordinar con los gobiernos regionales y gobiernos locales, a fin que 
dentro del marco de sus funciones y competencias, incorporen los objetivos del Plan 
Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes 2013 - 2021, en sus políticas 
regionales y locales, pudiendo establecer a su vez planes regionales y locales dentro del 
marco del referido Plan. 

h) Formular su Reglamento Interno, el cual será aprobado por Resolución 
Ministerial del Sector Salud en un plazo no mayor de treinta (30) días hábiles contados a 
partir del día siguiente de su instalación. 

,•• 

i) Elaborar la propuesta del Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo 
en Adolescentes para el siguiente periodo. 
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EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

Artículo 9°.- Publicación 
Publíquese el presente Decreto Supremo y su anexo, en el Diario Oficial El Peruano, y su anexo 

en el Portal Institucional de la Presidencia del Consejo de Ministros (~,pcm.ciob.pe) y en el 
Portal Institucional del Ministerio de Salud. 

Artículo 10°, Refrendo 
El presente Decreto Supremo será refrendado por el Presidente del Consejo de 

Ministros, 	 la Ministra de Comercio Exterior y Turismo, el Ministro de 
Educación, el Ministro del Interior, el Ministro de Justicia y Derechos Humanos, la Ministra de 
Relaciones Exteriores, la Ministra de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, la Ministra de Salud, 
y la Ministra de Trabajo y Promoción del Empleo. 

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los seis días del mes de 
noviemb .1tS uz..dos mil trece. 
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