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Resumen

El embarazo adolescente representa un problema critico de salud publica en la
region del Cusco, evidenciado por un incremento en los casos entre las edades de
12 a 17 afos. Esta situacion afecta negativamente el desarrollo socio-cognitivo de
los adolescentes, vulnerando sus derechos y limitando sus oportunidades de vida.
La presente investigacion busca como obijetivo el planteamiento y desarrollo de un
plan de accion que busca fortalecer la prevencién del embarazo adolescente en
Cusco, 2025, mediante estrategias multisectoriales, sostenibles y culturalmente
pertinentes. Se empled una metodologia descriptiva-analitica, con técnicas para
recolectar datos aplicados a los adolescentes, docentes, padres de familia y/o
tutores y al personal de salud. El diagndstico revela brechas significativas en
educacion sobre temas de sexualidad, acceso seguro y confiable a los servicios de
salud diferenciados y falta de coordinacion interinstitucional. El plan propuesto
contempla capacitaciones, fortalecimiento de servicios, implementacion educativa,
campanas de sensibilizacion y monitoreo continuo, con el fin de promover espacios
seguros y protectores que ayudan al desarrollo saludable durante la etapa de vida

adolescente en el Cusco.

Palabras claves: Embarazo en adolescencia, Implementacion de plan de salud,

Prevencion, Salud publica, Sexualidad (Fuente: DeCS)
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Abstract

Pregnancy in Adolescence represents a critical public health problem in the Cusco
region, evidenced by an increase in cases among those aged 12 to 17. This
situation negatively affects the socio-cognitive development of adolescents,
violating their rights and limiting their life opportunities. This research aims to
propose and develop an action plan to strengthen the prevention of teenage
pregnancy in Cusco by 2025 through multisectoral, sustainable, and culturally
relevant strategies. A descriptive-analytical methodology was used, with data
collection techniques applied to adolescents, teachers, parents and/or guardians,
and healthcare personnel. The assessment revealed significant gaps in education
on sexuality issues, safe and reliable access to differentiated health services, and
a lack of inter-institutional coordination. The proposed plan includes training, service
strengthening, educational implementation, awareness campaigns, and ongoing
monitoring, with the goal of promoting safe and protective spaces that support

healthy development during the adolescent life stage in Cusco.

Keywords: Pregnancy in adolescence, Health plan implementation, Prevention,

public health, Sexuality (Source: DeCS)



Introduccién
El embarazo adolescente constituye un desafio en salud publica a nivel global vy,
principalmente en Latinoameérica, donde las tasas continuan siendo elevadas en
comparacion con otras regiones. En el contexto Peru, particularmente en la region
del Cusco, esta problematica ha despertado una creciente inquietud ya que su
repercusion adversa en el progreso fisico, emocional, educativo y sociocultural de
la poblacién en etapa de vida adolescente, asi como en el bienestar de sus familias
y comunidades. Durante el transcurso estudiado entre enero y agosto de 2024, en
Cusco se documentaron 707 casos de gestacion en adolescentes de entre 12y 17
anos, de los cuales 425 culminaron en nacimientos, la urgencia de robustecer las
tacticas de prevencidon en esta comunidad fragil revela la ineludible accién de

fortalecer las tacticas de prevencién en esta poblacion vulnerable.

El presente trabajo aborda la ausencia y/o la paupérrima implementacion de un
plan de accién efectivo con la finalidad de prevenir el embarazo adolescente en la
region del Cusco. La importancia de esta investigacidén busca la implementacion y
fortalecimiento de estrategias integrales, sostenibles y culturalmente pertinentes en
concordancia de los determinantes sociales, educativos, econémicos y de salud
que influyen en la tasa de embarazos no planificados durante la adolescencia. La
adolescencia es una etapa fundamental para el desarrollo sociocultural, y el
embarazo en este periodo puede llegar a frustrar los proyectos de vida, aunado a
los determinantes de pobreza y exclusion que son muy comunes en nuestra
sociedad, y agrava las desigualdades de género. Por ello, el estudio propone una
intervencién concertada entre diversos sectores, incluyendo educacion, salud,

familia y comunidad.

El objetivo general de esta investigacion es elaborar un plan de accidon que permita
fortalecer la prevencion del embarazo en adolescentes de 12 a 17 afios en Cusco
para el ano 2025. Para ello, se plantean objetivos especificos que buscan
establecer estrategias de prevencion, mejorar el acceso a la educacidén sexual
integral, optimizar los servicios diferenciados de salud sexual y reproductiva, y

promover entornos familiares y comunitarios protectores.



En cuanto a la metodologia, se desarrollara un diagnéstico descriptivo—analitico a
través de la aplicacion de instrumentos cualitativos y cuantitativos como las
encuestas, entrevistas, grupos focales y observacién directa dirigidos a
adolescentes, docentes, padres de familia y/o tutores, y personal de la salud. Esta
recoleccion de datos permitira identificar brechas, percepciones y oportunidades de

mejora que respaldaran la elaboracion del plan de accion.

La presente investigacion se estructura en cuatro partes. Comenzando por el
Capitulo | se dedica a la determinacion del problema de forma clara,
contextualizando la condicion del embarazo adolescente en Cusco, sus causas,
repercusiones y la formulacion de los objetivos de investigacion. ElI Capitulo I
elabora el marco teérico y conceptual, en el que se examinan los antecedentes
nacionales e internacionales, las teorias pertinentes y los enfoques aplicables al
fendbmeno en cuestion. ElI Capitulo 1ll aborda la identificaciéon del problema,
incorporando la metodologia implementada, los actores implicados y el examen de
la informacion recolectada. En ultima instancia, el Capitulo IV articula el plan de
accion, en el que se detalla y explica las actividades, los cronogramas de trabajo,
los resultados proyectados y las estrategias para su monitoreo y seguimiento.

Este estudio busca ser una herramienta técnica y politica que oriente
intervenciones efectivas y participativas, dirigidos a prevenir del embarazo durante

la adolescente y la promocion de sus derechos, capacidades y bienestar integral.
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Capitulo I: Identificacion del problema

1.1. Contextualizacion del problema

1.1.1. Entorno general

A escala mundial, la OMS, trabaja en conjunto con sus aliados para fomentar el
cuidado de los adolescentes, producir pruebas y una base epidemiologica para la
accioén, crear y evaluar herramientas de respaldo a los programas, potenciar la
habilidad y evaluar iniciativas en paises y comunidades que entienden que la
atencion a la salud sexual de la mano con la salud reproductiva durante la
adolescencia reviste una importancia crucial (WHO, 2024). En 2019, se estimo que,
en los paises en desarrollo, presentan alrededor de 21 millones de poblacion
adolescente entre 15 y 19 afos quedan embarazadas cada afo, de los cuales
aproximadamente la mitad no eran planificados. Asimismo, se calcula que de forma
anual cerca de 12 millones de adolescentes de esa franja etaria dan a luz en
continentes en vias de desarrollo (Sully et al., 2020). El embarazo adolescente
puede ejercer un gran impacto social y médico adverso en la salud de madres e
hijos a escala global; en comparacion con las primeras etapas de la vida adulta, las
mujeres jovenes enfrentan situaciones perinatales mas dafinas, tales como
nacimientos prematuros, mortalidad neonatal y muerte fetal intrauterina, ademas
de la llegada al mundo de infantes con un peso escaso al nacer; los sectores mas
afectados son los expuestos a la pobreza, analfabetismo y desempleo. Se ha
comprobado que la prevalencia del embarazo en la adolescencia se atribuye
principalmente a una paupérrima educacién, la escasez de acceso a los usos
anticonceptivos seguros y la ausencia de independencia para tomar decisiones,
influenciado por las redes sociales (Chakole et al., 2022). La educacion sexual debe
ser impartida por profesionales sanitarios y educadores capacitados, donde se
brinde mensajes claros y precisos respecto a uso de métodos anticonceptivos;
resaltando la responsabilidad compartida de los adolescentes (Berutich et al.,
2022).

Uno de los paises que implementd en adoptar de manera libre anticonceptivos
contemporaneos entre jovenes de 15 a 19 afos fue Nigeria, con su iniciativa
Adolescentes 360, segun evaluacion de impacto, se demostré que el uso de

anticonceptivos modernos estaba vinculado de manera positiva con no haber
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tenido un embarazo nunca, residir en una zona urbana, estar inscrito en educacion
en el presente, poseer un alto nivel educativo, un alto nivel socioecondémico, la
exposicién a informacién sobre anticoncepcion, el respaldo social percibido para la
anticoncepcion y la autoeficacia para la anticoncepcion (Crawford et al., 2021).
Mientras en Latinoamérica posee el segundo lugar de embarazo en etapa
adolescente a nivel mundial; para el 2022, 52 de cada 1000 chicas de 15 a 19 afos
dieron a luz, en contraste con el promedio global de 39; esta situacion provoca
limitacion en oportunidades laborales de las adolescentes, menos logros
educativos, pobreza intergeneracional, complicaciones de salud y muerte materna
(Grupo Banco Mundial y LACGIL, 2025).

Las acciones e intervenciones efectivas para prevenir el embarazo deben estar al
alcance de las adolescentes y jévenes. Esto comprende el acceso a una formacion
integral en sexualidad, la obtencion de datos exactos y de excelencia, el uso de
métodos anticonceptivos vanguardistas y duraderos, ademas de acciones efectivas
de respaldo socio-comunitario, medidas de proteccion dentro de la sociedad, y su
eleccion de una institucion educativa secundaria de excelencia, con el fin de
prevenir el abandono escolar; la estrategia implementada por el UNFPA para la
prevencion de la gestacion en adolescentes se basa en poner a disposicion el
acceso a una salud adecuada y completa e informacién en temas sobre sexualidad,
incorporando la utilizacibn adecuada de los métodos anticonceptivos
contemporaneos y limitando el compromiso antes de cumplir 18 afos. Ademas,
colabora con los gobiernos regionales para que integren la inversion en juventud
en sus presupuestos y politicas, garantizando asi el progreso integral del potencial
de los jovenes (UNFPA en América Latina y el Caribe, 2025). Uno de los paises en
Latinoamérica que desarrollé intervenciones exitosas fue Brasil, el cual logro
disminuir las tasas de embarazo adolescente en un 25%, estas intervenciones
incluyeron salud sexual, campafias de cambio de comportamiento y aumento de la
autonomia las aspiraciones de nifias (Grupo Banco Mundial y LACGIL, 2025).
Uruguay lanzé una iniciativa nacional e intersectorial para prevenir embarazos no
deseados en jovenes entre 2016 y 2020, con el objetivo de reducir la tasa de
embarazos no planificados en adolescentes, donde resaltan la incorporacion del
asunto en la agenda publica de salud, y la creacion de proyectos culturales de

temas sensibles que involucren a las madres adolescentes, a los musicos locales,
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a los expertos en salud y a los operadores locales, junto con entidades
gubernamentales, sociales y educativas, con esta estrategia logré disminuir el
indice reproductivo precoz en adolescentes de 15 a 19 afios en los ultimos diez
afnos, lo que finaliza una década de estancamiento a nivel nacional, aunque no
varia la tendencia en menores de 15 afios (Lopez Gomez et al., 2021).

En el Peru, las madres adolescentes tienden a tener hijos con mayor riesgo de
nacimiento con bajo peso, nacimientos prematuros y enfermedades neonatales a
comparacion de una madre adulta (Lépez Reyes, 2023). Por lo tanto, es crucial
implementar politicas de educacion sexual destinadas a proporcionar toda la
informacion a los adolescentes acerca de un embarazo no deseado y la violencia
de indole sexual, particularmente en los contextos vulnerables donde este tipo de
situaciones son mas comunes en el pais (Aguirre Castafieda, 2022). Es asi, que se
implementé el Plan Global de Acciéon para prevenir y reducir los casos de
adolescentes embarazadas entre los anos 2012-2021; donde el objetivo principal
fue establecer acciones de naturaleza multisectorial a escala nacional para evitar y
reducir el embarazo adolescente; Al finalizar el Plan Multisectorial en el 2021, los
adolescentes experimentaron un 7.2% de embarazos, mientras que en las urbes
se redujo al 6.8%, aunque en las areas rurales la situacion no fue tan distinta, el
15.6% que se tuvo en el 2021 subid a 18.4% en el 2022 (Garay Rojas, 2024).
Desde enero hasta agosto del 2024, se registraron 707 casos de gestacion en la
adolescencia en la region del Cusco; es decir, entre los 12 y 17 anos, y de estos,
425 nacimientos concluyeron, esta cifra alarma a las autoridades y revela que aun
es necesario un esfuerzo preventivo mas intenso para prevenir esta situacion
(Gutierrez, 2024).

El prevenir el embarazo adolescente en Cusco constituye una accion estratégica
para un desarrollo de forma sostenible de la region en el afio 2025. Esta estrategia
se basa en diversas dimensiones que comprenden desde el bienestar individual
hasta el progreso colectivo, con desafios mas significativos en el campo de
desarrollo sociocultural y salud publica en la regidén del Cusco. Esta circunstancia
afecta de manera importante el plan de vida de las adolescentes, restringiendo sus
posibilidades educativas, laborales y de crecimiento personal, ademas de generar
consecuencias socioeconomicas que trascienden el ambito individual para

impactar en las familias, comunidades y en la sociedad cusquefa.
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1.1.2. Condiciones especificas

Cusco, cuenta con 1°408.034 habitantes, segun etapa de vida, de 12 a 17 afios se
tiene 148.729 de los cuales 72.669 que representan el 48.9% son mujeres y 76.060
son varones que es el 51.1% (REUNIS et al., 2025). Segun ENDES (2021), el
15.7% de las adolescentes mujeres del cusco entre 15 a 19 afos se encuentran en
una etapa fértil del desarrollo, lo que contrasta con la fecundidad adolescente;
generando gestaciones tempranas que pueden traducirse en un rasgo cultural
comun en ciertas regiones y colectivos sociales; usualmente ocurren en parejas
gue todavia no comenzaron la convivencia, que concluyen con el desamparo de la
mujer y de la hija o hijo, dando lugar asi al conflicto social de la madre soltera. En
cambio, gran cantidad de estos embarazos concluyen en abortos realizados por
individuos sin la formacion profesional adecuada y en condiciones de salud
deficientes, dado que los servicios médicos especializados son limitados y

costosos, y el aborto es ilegal en Peru (ENDES, 2021).

Respecto al acceso a la educacion, Cusco tiene 2.891 instituciones educativas
para 372.160 estudiantes en todas las formas de servicio educativo y solo 121.829
estudiantes cursaron el nivel secundario del cual 61.875 son varones y 60.044 son
mujeres (MINEDU, 2025). Segun informe especial N°009-2021-DP, Cusco esta
dentro de Las 10 regiones que lideran en la incidencia de embarazos en
adolescentes en menores de 14 afos; es por ello la necesidad de prevenir
embarazos adolescentes mediante la informacién clara y precisa hacia este grupo

poblacional.

En el 2022, el 77.6% de los adolescentes entre 15 a 19 afios con actividad sexual
activa dispone de métodos anticonceptivos modernos, en contraste con el 65%
registrado en el afo 2018. En este grupo, los métodos anticonceptivos de mayor
utilizacion son el preservativo masculino con un 36.7%, mientras que el 5.4% hizo
uso del implante anticonceptivo subdérmico. En su mayoria, el embarazo
adolescente no son programados, lo que afecta tanto el ambito personal como
social de la persona, desencadenando episodios de abandono, enfermedades y
fallecimientos en la joven y su bebé, problemas para finalizar con los estudios
académicos, planes de una vida saludable y acceso a una oportunidad de

crecimiento (ENDES, 2022). Se debe entender lo esencial del acceso a los
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servicios de salubridad del adolescente con personal capacitado y servicio

personalizado.

1.2. Identificacién del problema

1.2.1. Definicién del problema principal

En el presente estudio se logré detectar la falta de un plan de acciéon bien
implementado con base en salud, educacidén y de los actores sociales para la
prevencion de embarazo en adolescentes de 12 a 17 afos; lo que refleja un
aumento de casos de embarazo en adolescencia. En Cusco, el 5.24% de
adolescentes ha tenido un hijo o han pasado por su primer embarazo (INEl y
ENDES, 2023); afectando las dimensiones sociocultural donde consideramos la
edad de su primera experiencia sexual; el 61.3% de todas las mujeres de 12 a 24
afos que tuvieron su primera relacion sexual con alguien de 19 afios 0 menos que
de acuerdo con la regién natural, el porcentaje mas alto se registra en la Costa al
64.1% y en la Selva en 60.0% a diferencia de la Sierra es el 54.4%, lo cual contrasta
con la provincia de la Convencion considerada Selva dentro de la region Cusco, la
dimension educativa a nivel nacional el 21.2% de mujeres de 15 a 24 afios no
continuan sus estudios por matrimonio y embarazo y la segunda razén es el factor
economico familiar y salud del adolescente (INEI, 2023). La tasa de abandono
escolar en la region de Cusco se duplicd entre 2022 y 2023 llegando a 2925
estudiantes lo que significa 8.2% de abandono escolar debido a varios factores
como la incorporacion al ambito laboral y el embarazo en la adolescencia donde
las mujeres optan por abandonar su educacion por motivos personales como
verguenza o por critica (Gutierrez, 2025)

La situacién se intensifica debido al limitado acceso a los sistemas de salud e
informacion que necesita este grupo etario; para una poblacién extensa y con
comunidades lejanas y de dificil acceso; otro factor importante es la brecha
constante de personal de salud en los establecimientos asistenciales que solo
cuentan con equipo basico de atencion lo que dificulta brindar atencién al
adolescente de manera adecuada y personalizada sobre el uso adecuado de los
métodos anticonceptivos seguros y prevencion de adolescentes gestantes
(Ssebunya et al., 2022).
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En el diagndstico realizado por el Gobierno Regional del Cusco sobre las brechas
sobre el acceso a la salud en el periodo 2024-2026, se constaté que el 100% de
los establecimientos de salud del primer nivel carecen de una capacidad preventivo
promocional de forma adecuada; asi como ningun hospital cuenta con capacidad
de infraestructura adecuada, lo cual pone en riesgo la respuesta sanitaria a este
problema.

La repercusion de este problema impacta de manera negativa en la sociedad, el
embarazo durante la adolescencia conlleva a corto y mediano plazo el
impedimento del crecimiento psicosocial, resultados insatisfactorios en términos de
salud y mayor riesgo en la morbimortalidad materna y neonatal; las adolescentes
que estan gestando o ya son madres enfrentan dificultades para mantenerse en las
instituciones educativas lo que repercute negativamente en su educacion,
competencias psicosociales y desarrollo de destrezas y habilidades, y la
oportunidad de acceso a futuras oportunidades laborales y educativas, en su
independencia y estabilidad financiera, y en su habilidad para involucrarse en la
vida publica (Vigil De Gracia et al., 2021).

La gestacion y la maternidad en este grupo etario favorecen la continuidad de la
pobreza, marginacion, discriminacion y la inequidad de género entre generaciones
(UNFPA en América Latina y el Caribe, 2019).

Por todo ello, este problema es de preocupacion para la salud publica, que implica
buscar un trabajo concertado, multidisciplinario y tratarlo adecuadamente. Este
trabajo, desea implementar un plan de acciéon que fortalezca en disminuir la
casuistica de embarazos adolescente, donde estan involucrados actores sociales
y politicos; y asi brindar a este grupo poblacional las condiciones necesarias en

informacion y atencion a sus necesidades.

1.2.2. Causas del problema

La problematica del embarazo en la adolescencia en Cusco radica principalmente

en los siguientes factores.

¢ Insuficiente capacitacion sobre prevencién del embarazo
adolescentes: La capacitacion adecuada para abordar el tema de prevenir

la gestacion en adolescentes, no solo es responsabilidad del personal de
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salud, también es de los profesores y padres de familia; siendo este un
problema complejo que depende en gran medida del contexto sociocultural.
El conocimiento sobre los temas de sexualidad en la adolescencia es crucial
y tanto los padres como los profesores deben estar preparados cuando se
requiera responder y esclarecer interrogantes. Es imprescindible profundizar
en diversas areas: desde la prevencion hasta la adecuada atencion a los
adolescentes que ya se encuentran en un escenario como el embarazo o
padecimientos de transmisién sexual, la situacion comun que mas impactan
a los adolescentes se relaciona con la escasez de educacion o datos
fragmentados sobre sexualidad que obtienen de su circulo de sus amigos,
lo que a menudo conlleva a resultados como un embarazo no planeado
(Bastida lzaguirre et al., 2020). Segun la Defensoria del Pueblo, en su
informe el 81% de los profesionales sanitarios ofrece una atencién holistica
a lajuventud. de un total de 57 establecimientos supervisados; sin embargo,
el 12% desconoce las normativas actuales sobre el derecho de las jévenes
a acceder a atencién en salud sexual, abarcando desde el uso adecuado de
los métodos anticonceptivos hasta técnicas anticonceptivas de vanguardia
(McGranahan et al., 2021). En cuanto a la educacién del personal de salud,
el 47% no recibié orientacion para optimizar consejos para perfeccionar la
atencion en salud sexual durante el periodo comprendido entre 2019 y julio
de 2020. Asi mismo, también se presentan datos sobre la capacitacion en
educacion sexual integral a docentes, el 12% desconoce el plan nacional de
estudios basicos sobre la educacion sexual integral, el 37% no adapté esta
propuesta en su trabajo y que solo el 40% de las instituciones educativas
supervisadas recibié capacitacion sobre educacion sexual integral
(Defensoria del Pueblo, 2021).

Discontinuidad de estrategias de prevencion: Es importante tener un
plan de prevencion del embarazo adolescencia en cada region, adecuado a
la realidad de los usuarios y con continuidad para valorar el impacto de las
intervenciones; a pesar de contar con un plan multifocal y multisectorial para
la prevencion del embarazo adolescente 2012-2021, aun no se tiene un plan
actualizado. En el informe minucioso de la mesa de dialogo para combatir la

pobreza, detallado en el subgrupo dedicado a la salud materno-neonatal y
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la prevencion de gestacion en jovenes durante el ano 2020. Recomendd
encarecidamente al gobierno nacional del Peru que la atencion integral del
embarazo debe ser un pilar de gran importancia en la promocion de la
salubridad de los adolescentes, convirtiéendose en una prioridad indiscutible
de la politica publica. Asimismo, se insta a fortalecer las estrategias de
prevencion de la violencia a nivel nacional, haciendo especial hincapié en la
prevencion basada en género a través de mecanismos como los acuerdos
de gobernabilidad, politicas del acuerdo nacional, pacto Peru, entre otros
instrumentos de gestion y planificacion. Es vital contemplar la rica variedad
sociocultural que puebla el Peru, prestando especial atencion a los grupos
mas fragiles, como los jovenes indigenas, afrodescendientes, con
discapacidades, LGTBI y migrantes, entre otros colectivos que demandan
una atencion personalizada y atenta a sus vivencias unicas (MINSA, 2013).
Este enfoque debe ser suficiente y adecuado, abarcando un presupuesto
por resultados duradero y predictible mediante un programa multisectorial y
entre las tres esferas gubernamentales (nacional, regional y local), ademas
de establecer metas e indicadores precisos y sistemas de monitoreo que
verifiquen su cumplimiento.

Educacion sexual insuficiente: En muchas instituciones educativas
cusquenas se limita la educacion sexual o es esporadica y abordada desde
un enfoque bioldgico, dejando de lado el aspecto psicosocial. Aunque se
aprobaron directrices para una educacion sexual holistica en las Il.LEE. en
2021, no se encuentra la aplicacién de esta norma en centros educativos
por parte de docentes. Sin embargo, en el 2019 se puso en marcha el
proyecto “las tacticas orquestadas para disminuir el embarazo entre jovenes,
fundamentada en la eliminacion de la violencia contra la mujer y la actuacion
activa de los adolescentes en la defensa de sus derechos”, Gracias al apoyo
de la AACID, el Centro de la mujer Peruana Flora Tristan y Farmamundi se
instalaron en los centros de salud de Urcos, Quiquijana y Cusipata, en los
distritos de Quispicanchi, Cusco. En el cual las jovenes pueden disfrutar de
servicios de planificacién familiar, Informacion sobre bienestar intimo y
reproductivo, distribucion de métodos anticonceptivos, respaldo en
medicina, psicologia, odontologia y obstetricia, entre otros; ademas, recibir
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orientacién y respaldo en entornos de violencia sexual y/o de género.
Adicionalmente, el proyecto fomenta la creacion de espacios de formacion
destinados a la poblacién adolescente, asi como la formacion para el
personal sanitario y los trabajadores dedicados a la salud sexual, los
derechos relacionados y la prevencidon de embarazos en adolescentes.
Segun Estrategia de “Promocion del Desarrollo Adolescente en las zonas
Rurales” — PRODEA (2025), el abandono de la educacién escolar es otro
punto clave ya que en las areas rurales de Cusco, el embarazo impacta
seriamente en la educacion de los adolescentes (656 madres de menos de
17 anos en 2023 — CNV), ademas Cusco se posiciona como la tercera region
con mayor indice de violencia doméstica y sexual, junto con la escasez de
oportunidades para la educacion universitaria y la salud, lo que provoca un
elevado abandono escolar, 2,925 alumnos abandonaron la escuela en 2023,
y por tanto, escasos éxitos académicos (unicamente el 5.4% logré un nivel
apropiado de comprension lectora y el 4.1% en razonamiento matematico-
l6gico en areas rurales - GEREDU Cusco). En un estudio realizado por
(Fermaut et al., 2021), concluye que ser madre adolescente conlleva nuevas
obligaciones que las jovenes no pueden asumir ya que el cuerpo todavia no
ha llegado a su total desarrollo y capacidad para realizar un embarazo a
pesar de contar con el respaldo familiar. La responsabilidad es
exclusivamente de los padres adolescentes, lo que implica que el padre es
el responsable asume la responsabilidad en el proceso de crianza del bebe,
al igual que en la busqueda de trabajo o en la conclusion de sus estudios, lo
que se vuelven mucho mas complicados debido a la responsabilidad que los
adolescentes deben asumir.

Falta de monitoreo y evaluacién: Existen factores que dificultan un
adecuado monitoreo y evaluacion de las acciones adoptadas para la
prevencion de un embarazo durante la adolescente, uno de ellos son las
limitaciones presupuestarias, solo el 32% de establecimientos de salud
supervisados cuenta con presupuesto para actividades orientadas a la
prevencion de un embarazo no deseado en durante la adolescencia
(Defensoria del Pueblo, 2021). La fragmentacioén institucional no permite la

coordinacion entre ministerio de salud, educacion y gobiernos locales; asi
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como, los sistemas de informacién deficientes que impiden tener datos
actualizados y confiables. Otro factor importante son las barreras linguisticas
y socioculturales que limitan la implementacidn de estrategias

estandarizadas de monitoreo y evaluacion.

1.2.3. Evidencias del problema

En una entrevista, la directora de gestion pedagogica de la Gerencia Regional de
Educacion del Cusco, pudo detectar que el problema mas frecuente en
instituciones educativas (tanto privadas como publicas) es la violencia entre
estudiantes o acoso escolar, ademas del embarazo en adolescentes. Asi mismo
también la problematica provoca el abandono escolar, que es frecuente en el nivel

secundario (Choqque, 2024).

El Gobierno Regional del Cusco, identifico la incidencia de embarazos
adolescentes como un problema de interés en el sector salud como dentro de la
sociedad, es por ello que de manera articulada con plan Internacional lanzé un
estudio sobre la maternidad precoz y el embarazo adolescente en el 2022 este
proyecto proporcionara pruebas de los efectos socioecondmicos y
socioemocionales, y sugerencias factibles de respuesta normativa, estratégica y
financiera a las repercusiones detectadas y engloba la interculturalidad y derechos

humanos en todo el proceso.

La investigacion tratara el estado de las nifias y/o gestantes en la regidon cusco;
basandonos en los hallazgos del diagnéstico, se busca sugerir opciones de
solucion factibles, tanto regionales como locales de acuerdo, con el objetivo de
establecer reglas, politicas publicas, estrategias, programas y/o proyectos que
ayuden a disminuir significativamente estos casos y fomenten el desarrollo y los

derechos de los adolescentes.
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1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

Formulacién del problema

Problema general

¢, Como fortalecer la prevencion del embarazo en adolescentes de 12 a 17
anos en Cusco, 20257

Problemas especificos

¢, Como debe construirse la capacitaciéon para prevenir el embarazo en
adolescentes de 12 a 17 anos en Cusco, 20257

¢, Cuadles son las estrategias de prevencion del embarazo en adolescentes
de 12 a 17 anos en Cusco, 20257

¢, Como fortalecer el acceso a la educacién sexual integral en instituciones
educativas y espacios comunitarios en adolescentes de 12 a 17 afnos en
Cusco, 20257

¢, Como establecer un sistema de monitoreo y evaluacion que ayude a la

prevencion del embarazo en adolescentes de 12 a 17 anos en Cusco, 20257

Determinacion de objetivos

Objetivo general

Elaborar un plan de accion para fortalecer la prevencion del embarazo en

adolescentes de 12 a 17 afos en Cusco, 2025.

1.4.2.

Objetivos especificos

Determinar las necesidades de capacitacion para la prevencion del
embarazo en adolescentes de 12 a 17 afos en Cusco, 2025.

Establecer estrategias de prevencion del embarazo en adolescentes de 12
a 17 anos en Cusco, 2025.

Fortalecer el acceso a la educacion sexual integral en instituciones
educativas y espacios comunitarios en adolescentes de 12 a 17 afnos en
Cusco, 2025.

Establecer un sistema de monitoreo y evaluacion que ayude a la prevencion

del embarazo en adolescentes de 12 a 17 afos en Cusco, 2025.
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1.5. Justificacion e importancia del problema identificado

El embarazo en adolescentes representa un impacto social profundo en el ambito
de la salud publica; sin embargo, no existe un plan de intervencién en marcha para
prevenir este problema. Las instituciones educativas no aplican los lineamientos
aprobados para la educacion sexual, los centros de salud no trabajan en
coordinacion con el sector educacion para implementar el paquete de atencion
integral al adolescente.

La Insuficiente capacitacion sobre prevencion del embarazo adolescente,
discontinuidad de las acciones estratégicas de prevencion, la insuficiente
educacion sexual y falta de monitoreo y evaluacion son causas para el embarazo
adolescente, mas aun si los usuarios de este grupo etario tan vulnerable tienen
acceso ilimitado a informacién errébnea mediante el uso de plataformas digitales y
consejos de amigos o personas que no poseen informacién correcta, el efecto de
un embarazo en adolescentes son diversas desde la parte social, bioldgica y
econdomica.

El gobierno regional del Cusco ha establecido como prioridad la reduccion del
embarazo adolescente en su Plan de Desarrollo Concertado. Sin embargo, para
que estas politicas sean efectivas, es fundamental contar con evidencia cientifica
rigurosa sobre los determinantes especificos del fenémeno en la region.

La investigacion propuesta generara datos relevantes para la construcciéon de un
plan de accion para fortalecer la prevencion de los embarazos adolescentes de 12
a 17 anos adaptado al contexto real en esta etapa de vida con el involucramiento y

trabajo multisectorial de todos los sectores pertinentes.
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Capitulo II: Marco Teérico

2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Embarazo precoz en adolescentes de edades de 13 a 17 anos de edad en
Ecuador (2020)

El embarazo durante la adolescencia constituye una preocupacion relevante que
tiene repercusion en los ambitos social, econdmico y sanitario, principalmente en
los paises en desarrollo, donde se registran altos indices de natalidad entre
adolescentes. La OMS registra que mas del 10% de los nacimientos a nivel global
se originan en madres adolescentes; por lo tanto, aproximadamente 15 millones de
mujeres producen vida anualmente, constituyendo el 20% de la totalidad de los
nacimientos. La finalidad de este trabajo es poner de manifiesto la dimension
encubierta del embarazo en adolescentes y sus repercusiones de tipo social en
Ecuador. De acuerdo los datos proporcionados por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, en el transcurso de un par afios anteriores, los indices de
gestacion en adolescentes experimentaron un aumento de cerca de 18%. Segun
este reporte, Ecuador goza de una de las tasas mas elevadas de nacimientos en
el continente latinoamericano. El ultimo censo evidencia que durante ese afo se
registraron mas de 36 mil nacimientos en gestantes entre 12 y 17 afios. De acuerdo
con datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica (MSP), el 26% de las
gestantes adolescentes en Ecuador se encuentran entre los 15 a 19 afios. En esta
nacion, la tasa de natalicios es mas elevada en la regidn sub-andina, donde dos
tercios de las jévenes se convierten en madres por primera vez, y de estas, un 45%
no continla con sus estudios ni se desempefa en actividades laborales. Es
indiscutible que, para las naciones latinoamericanas, particularmente Ecuador, las
atenciones a los embarazos en los adolescentes y la aplicacion de una intervencién
educativa en la poblacion categorizada como vulnerable constituyen una prioridad
(Moreno Indio et al., 2020).

Revision sobre los embarazos adolescentes e implicancias sociales (2024)

Esta investigacion expone las marcas sociales del embarazo en adolescencia y
determina los componentes que configuran su manifestacion en adolescentes entre

10 y 19 afos en Latinoamérica. El estudio se adhiere a las pautas PRISMA para la
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evaluacion de la literatura existente. Se realiz6 revisiones de paperas en PubMed,
utilizando conceptos fundamentales como los embarazos en adolescentes, sus
origenes y las estrategias para su prevencién. Se logré identificar 411
investigaciones, de las cuales 20 satisfacen cada criterio de inclusion: estudio
realizado desde el aio 2010, tienen una vision en la prevenciéon de embarazos
prematuros en la adolescencia. Los hallazgos mas destacados indican la baja de
educacion sobre sexo y la poca informacion sobre métodos anticonceptivos que
constituyen los fundamentos para sustentar la alta tasa de embarazos adolescente.
La penuria y la desigualdad social de oportunidades desempefian un papel radical.
La violencia dentro del entorno y el inicio de las relaciones sexuales de forma
precoz constituyen otros pilares fundamentales. Adicionalmente, se subraya la
inaccesibilidad a servicios fundamentales como educacion y salud. El embarazo
durante la adolescencia representa uno de los mayores desafios biopsicosociales
con una repercusion devastadora. Resulta esencial optimizar la educacion en
temas de sexualidad y facilitar los accesos a un método anticonceptivo para
prevenir que ocurran embarazos en la etapa juvenil. Las iniciativas deben ser
holisticas, incorporando a la familia, la sociedad, centros educativos y trabajadores
en el sector salud. Unicamente a través de una intervencién coordinada es capaz
de minimizar de manera efectiva la prevalencia de los embarazos durante la
adolescencia y atenuar sus consecuencias en su bienestar y sus factores

socioecondmicos de las adolescentes (Cevallos Mendoza et al., 2024).

Desarrollo de politicas publicas integrales para la prevencién de los

embarazos en los adolescentes en Uruguay (2020)

La estrategia para implementadas para disminuir los casos de embarazos
adolescentes, implementada en Uruguay durante el periodo 2016 a 2020. En una
realidad donde el embarazo no planificado en adolescentes persiste como una
cuestion social de vital importancia para Uruguay y sus regiones, resulta esencial
la implementacién de politicas publicas, perdurables y con base en evidencia
cientifica. En Uruguay, la tasa de fertilidad ha mantenido un nivel elevado durante
mas de diez afios. Ademas de la Intercooperacion entre la sociedad civil y los
gobiernos de turno, las estrategias aprobadas recibieron una direccion cientifica
proveniente de la academia y la asistencia técnica y financiera de entidades a nivel
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regional y global. Las iniciativas y estrategias implementadas se sustentan en un
enfoque socio-ecolégico, caracterizado por una sensibilidad cultural, una de las
perspectivas revolucionarias de género y un enfoque en los derechos humanos".
Entre los impedimentos mas notables se encuentran las leyes sociales que
postulan la maternidad viene a ser uno de los elementos esenciales de subsistencia
para la mujer en un contexto de pobreza, el estereotipo de género, la concepcion
de los embarazos como una de las responsabilidades exclusivas de las jévenes,
excluyendo a los hombres, los estigmas asociados al aborto, las insuficientes
provisiones de un servicio especializado en salud sexual y de caracter reproductivo
y la reticencia en exhibir los embarazos en nifias con una edad menor de 15 afios
que experimentan violencia de tipo estructural o también de tipo intrafamiliar. Es
imperativo garantizar que continue las politicas publicas, alineadas al enfoque de
género, los derechos humanos, y que consideren los escenarios emergentes, como

los que impuso la pandemia de COVID-19 (Lopez Gémez et al., 2021).

Adolescentes frente a la decision de poner fin a una gestacién en un entorno
donde el aborto es legal (2021)

Se expone los hallazgos de un estudio centrado en las vivencias de adolescentes
que optaron por interrumpir el embarazo segun el marco legal de aborto en
Montevideo, Uruguay, durante el periodo comprendido entre 2016 y 2018. El
propoésito fue analizar las adolescentes llegaron a tomar la decision y del como
tuvieron el acceso juridico al aborto. Esto conllevo el analisis de las circunstancias,
los factores y los individuos que determinaron la decision, asi como las estrategias
implementadas en los servicios de salud. Se estructuraron investigaciones de
naturaleza transversal, exploratoria y descriptiva, fundamentadas en una
metodologia cualitativa. Los métodos empleados para la recoleccion de datos
fueron mediante una entrevista semiestructurada a catorce adolescentes entre 17
y 19 anos que interrumpieron de forma voluntaria su proceso de gestacion en los
centros de servicios publicos en salud. Las entrevistas evidenciaron que la
progenitora de la adolescente desempefia un papel crucial como figura de
referencia para tomar esta decision. Los hallazgos subrayan la relevancia positiva
de un marco juridico que promueve los servicios de interrupcion voluntaria de la

gestacion. En conclusiones podemos afirmar la relevancia de entender las
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vivencias de las adolescentes que enfrentan una decisién desafiante en su
existencia, el papel del circulo familiar, principalmente de la madre, y las

expectativas en relacion con la atencion sanitaria (ltuarte y Lopez Gomez, 2021).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Determinantes sociales y demograficos vinculados al embarazo inicial y

recurrente en adolescentes peruanas (2022)

El propdsito de la investigacion fue examinar los elementos sociodemograficos
vinculados al embarazo recurrente durante la adolescencia dentro de la sociedad
peruana. El procedimiento se fundamentoé en un analisis transversal, fundamentado
en las encuestas realizadas en la poblacién ENDES durante el periodo 2009 a 2018
en Peru, en el que participaron adolescentes entre los 12 y 19 afios. Se recogieron
datos relativos al estado de gestacidon y caracteristicas sociodemograficas. Para
determinar la razon de prevalencia ajustada, se recurrio a la prueba de x? y se
establecié su intervalo de confianza al 95% a través de la regresién de Poisson de
varianza estable. La investigacion implicé la participacion de 49 676 jovenes
adolescentes. El 12.6% de la poblacién experimentd un embarazo, mientras que
un 5.1% tuvo dos o mas gestaciones. Se identificd una correlacién entre la edad,
region, etnia, educacion, economia y los casos nuevos de embarazo en
adolescentes (p< 0,001). La incidencia de embarazos de adolescentes se
incrementd, incluso en situaciones de gestacion multiple. En sintesis, un 17.7% de
la poblacion de adolescentes peruanas se convirtid en madres, mientras que un
5.1% experimenté un embarazo doble. Por ende, existe una correlacion entre el
embarazo durante la adolescencia y bajo nivel socioecondémico y de educativo; esta
correlacion se intensifica en circunstancias de gestacion recurrente (Sanca
Valeriano et al., 2022).

Incidencia y los elementos que influyen en el embarazo adolescente entre
jovenes en plena actividad sexual: Observaciones sobre la encuesta

demografica y el bienestar familiar, 2015-2019

La finalidad de este estudio fue calcular la prevalencia de embarazos adolescentes
entre jovenes que practican sexo e identificar los determinantes que inciden en

dicha circunstancia. En términos técnicos, se realizé un estudio transversal que
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integro informacion recopilada de las encuestas de salud y demograficos familiares
en Peru desde el aino 2015 hasta el 2019. Se procedioé a la seleccién de 8850
jévenes de edades que abarcan los 12 y 19 afios con antecedentes de haber ya
tenido sus primeras experiencias sexuales. Se realiz6 la evaluacién de los factores
correlacionados durante la adolescencia gestantes utilizando razones de
prevalencia ajustadas (RPa) con factores de confianza del 95%. El modelo de
regresion logistica multivariable condujo a la formacion de las Reacciones
Polinomiales (RPa). En Peru, la prevalencia de embarazos adolescentes en
jovenes que ejercen sexo se registré en un 30.9%. En la evaluacién multivariable,
se observo una mayor frecuencia de tener entre 17 y 19 anos, estar casado o en
union libre, y ser de ascendencia quechua. Por el contrario, algunos factores se
asociaron con un mayor numero de gestaciones: la ocupacion, la formacion
académica, la pertenencia al segundo, tercer, cuarto y quinto quintil de riqueza, el
comienzo de los encuentros sexuales en la adolescencia intermedia o tardia, la
idealizacion de un embarazo como un desafio y la vigilancia del momento del ciclo
en el que puede manifestarse el embarazo. Se observo que tres de cada diez
adolescentes que comenzaron su actividad sexual experimentaron por lo menos
un embarazo. El estado civil, la edad, la ocupacién laboral, la formacién educativa,
el estatus econdmico, la etnicidad, la primera experiencia sexual, la edad del primer
encuentro sexual y la percepcion de un futuro embarazo fueron asociadas con la
gestacion adolescente. Se llegd a la conclusidn que para aminorar la tasa del
embarazo adolescente en Perl, es esencial fortalecer las politicas publicas de
planificacion familiar a nivel salud y social y proporcionar una educacion sexual
comprensiva orientada a los adolescente a nivel educativo (Caira Chuquineyra et
al., 2023).

Factores determinantes de embarazos en adolescentes pertenecientes a
comunidades indigenas de la selva central del Peru: un analisis de casos y
controles (2021)

El embarazo durante la adolescencia implica un alto riesgo en salud tanto para la
madre novata como para el neonato. A escala global, se registran anualmente 21
millones de gestaciones adolescentes, con porcentajes elevados en Latinoamérica.

La gran parte de los componentes de riesgo se manifiestan en comunidades
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indigenas, una poblacion que se encuentra subrepresentada y escasamente
investigada. El propdsito fue establecer los factores que inciden en la gestacion en
las comunidades indigenas selvaticas del centro del Peru Para ello, se efectué una
entrevista a adolescentes de 7 parcialidades indigenas selvaticas del centro del
Peru. Las adolescentes con historial gestacional (casos) y sin historial de gestacion
(controles), incluyendo embarazo actual, gestacion de hijos y aborto, satisficieron
los criterios de elegibilidad establecidos. Se empled la metodologia para examinar
las caracteristicas sociodemograficas, adolescentes y familiares, ademas de
establecer la visidn del embarazo en los jévenes. Se realizo un estudio de regresién
penalizada logistica con el objetivo de determinar las causas de los momios (OR)
y con su confianza al 95%. Los descubrimientos fueron documentados en 34 casos
y 107 controles. Generalmente, el 53.9% de los adolescentes entre 15 y 19 afios
que tenian educacién basica (primaria) estaba expuesto al riesgo de embarazos
adolescentes. Adicionalmente, se descubrié una correlacion estadistica entre el
numero de hermanos entre cinco y seis y un embarazo juvenil. Las adolescentes
que compartieron datos relativos a su salud de indole sexual con sus familiares
directos evidenciaron un bajo peligro de gestacion. Las conclusiones indican que
las intervenciones en salud publica y educacion deben enfocarse en cada etapa de
la vida en las parcialidades indigenas de la selva peruana, incentivando a los
progenitores a discutir cuestiones de salubridad sexual y reproductivas con sus

adolescentes (Mejia et al., 2021).

Un analisis cualitativo de la maternidad adolescente en el contexto familiar

mas amplio en el Peru (2023)

El fin del estudio consistio en identificar la repercusion del embarazo en las
adolescentes dentro de sus familias y detallar las necesidades de las madres
adolescentes y sus infantes, con el fin de evaluar la necesidad de intervencion e
identificar potenciales metas de intervencién. Antecedentes, tanto las madres
adolescentes como sus hijos estan expuestos a un riesgo incrementado de
experimentar trastornos de salud mental. Adicionalmente, las madres adolescentes
y sus respectivas familias se ven confrontadas con significativas restricciones de
recursos; el 95% de estas residen en paises en desarrollo. Se necesitan

intervenciones costo-efectivas para mejorar la situacion de este grupo vulnerable.
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Método, este estudio cualitativo, realizado en Lima, Peru, consistié en cuatro
grupos focales con profesionales clinicos y 18 entrevistas a profundidad con
madres adolescentes y sus familiares. Los datos se codificaron tematicamente y se
empleé un analisis de contenido directo. En los resultados se identifico los
siguientes problemas que enfrentan los padres adolescentes: el paso a la
paternidad, la necesidad de apoyo familiar, la dificultad para acceder al apoyo, el
desinterés y desconocimiento de los miembros de la familia para brindar apoyo y
las ideas sobre la responsabilidad y la autonomia de los adolescentes. Se concluye
que es de suma importancia las intervenciones que involucren a las familias y
aborden las barreras para acceder al apoyo, incluidos los conflictos de pareja y las
diferentes creencias sobre la responsabilidad y la autonomia. Implicaciones, se
necesitan intervenciones para madres adolescentes en paises en desarrollo y
medios que fomenten el apoyo familiar. Los profesionales sanitarios que atienden
a estas pacientes deben conocer el contexto familiar y los recursos disponibles en

su lugar de trabajo (Levey et al., 2024).

2.2. Fundamentacion Teoérica

Considerando el problema abordado y la propuesta de plan de accion, revisaremos
las siguientes teorias, enfoques y modelos, en donde se planteara su fundamento,

aplicaciones y algunos conceptos asociados a ellos:

e Enfoque de determinantes de salud en el embarazo en adolescentes,
propuesto por Green y Kreuter en 1999 en Estados Unidos
Es una combinacion de conocimientos tedricos y vivencias practicas para
idear y valorar acciones en salud. Se propone una agrupacion de los
elementos que influyen en la salud en: a) elementos predisponentes; tales
como el saber, las convicciones, los valores, las actitudes y la confianza. b)
pilares protectores como la familia, los amigos, los profesores, los
empleados, los proveedores de cuidados médicos, los lideres comunitarios
y los encargados de las decisiones. Finalmente, c) elementos propulsores;
tales como la accesibilidad a servicios de salud, normativas comunitarias y
estatales, prioridades y dedicacién hacia la salud, y destrezas vinculadas.

De estos elementos emerge la accion particular de personas o entidades en
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la parte de las calidades de vida en la salud. Este enfoque es fundamental
para el estudio, ya que ayuda a comprender la influencia de los
determinantes sociales que permite disefar estrategias integrales vy

sostenibles de prevencion mas efectivas (Green y Kreuter, 1999).

Teoria de los elementos que influyen en el embarazo en adolescentes,
sugerida por Florez, Pantelides y Simmons, revisada por el Equipo
Consultor del MINSA en 2010 en Peru

Es una teoria que propone dos caminos para evaluar los elementos que
afectan el embarazo en adolescentes: a) la economia y b) el entorno. En el
epicentro del analisis se encuentran cuatro factores cercanos: el comienzo
de las interacciones sexuales; ii) la edad de la joven antes de su primer
embarazo; iii) la seleccion de cuidados anticonceptivos por las jovenes que
disfrutan del sexo; y iv) el vinculo intergeneracional adolescente que ya han
sido madres de familia. Esta teoria resulta crucial, ya que destaca la
relevancia de una educacion en el ambito sexual y la comunicacion familiar
como pilares fundamentales en la prevencién del embarazo durante la
adolescencia. Asimismo, subraya la importancia de integrar la prevencién
del embarazo en el plan de estudios, ajustando los contenidos a las
costumbres de los jovenes para cultivar actitudes optimistas. Ademas,
destaca que una educacion sexual adecuada es crucial para enfrentar las
raices y repercusiones del embarazo en adolescentes, proponiendo que
este fendmeno podria ser visto como un torbellino de perjuicios econémicos

(Farooq y Simmons, 1985).

Modelo de ecolégico en promocion de la salud, propuesta por McLeroy
et al. en 1988 en Estados Unidos

Este enfoque sostiene las esferas que moldean las conductas y las
condiciones de bienestar, abarcando desde el ambito personal y comunitario
hasta las politicas publicas. En otras palabras, los elementos econdmicos y
sociales no solo influyen en la salud, sino que también se valora la reaccion
de las entidades del gobierno y las entidades sociales, ademas de la familia,
a los que se ha otorgado mayor relevancia. En otras palabras, se ha

ampliado la vision sobre los factores que impactan en la salud, incluyendo
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la aceptacion del embarazo en adolescentes. Este modelo es util para el
estudio ya que enfatiza que la salud esta influenciada por factores mas alla
de la atencion médica, abogando por un modelo ecolégico social que
considere las interacciones entre diversos sistemas y niveles para abordar
las disparidades en salud. Asi mismo contribuye a la discusion sobre la
promocion de la salud comunitaria, destacando la consideraciéon de un
enfoque integral que considere las caracteristicas de innovacion vy

colaboracion (McLeroy et al., 1988).

Enfoque de derechos sexuales y reproductivos, propuesto por la
declaracién universal de derechos humanos en 1948 en Francia

Este enfoque se sostiene en la aceptacion de que cada individuo tiene la
potestad de decidir con sabiduria y autonomia sobre su bienestar y su
anatomia. Este enfoque resulta beneficioso para la investigacién, ya que
prioriza la equidad en el acceso a conocimientos, formacion y cuidados
meédicos de excelencia, asegurando que tanto hombres como mujeres
tengan la capacidad de ejercer sus derechos sin preconceptos. Se enfoca
en robustecer a los individuos para que entiendan y protejan sus derechos,
garantizando que puedan elegir su sexualidad, utilizar métodos
anticonceptivos y disefiar su futuro familiar con libertad. Asimismo, fomenta
la colaboracién y el involucramiento activo de la comunidad en la elaboracion
de politicas y programas que honren la pluralidad cultural y linguistica,
desmantelando fronteras tanto estructurales como sociales (Naciones
Unidas, 1948).

Teoria de factores de riesgo en el embarazo de adolescentes,
propuestas por OMS y OPS en 2010 en Estados Unidos

El embarazo adolescente es visto como un asunto de importancia para la
salud de todos, asociado generalmente a factores sociales, culturales,
familiares y econdmicos, que varian en los diferentes contextos y escenarios
donde se desenvuelven las adolescentes; dadas las especificidades de cada
contexto, factores de riesgo pueden verse potencializados y potencializarlos;
por ello, la necesidad de conocer estos factores. Esta teoria contribuira a la

produccion del conocimiento sobre una tematica tan crucial como el
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embarazo en adolescentes. Ademas; tendra una vision mas integral que
agrupe elementos relevantes para entender el fendbmeno e impactar
positivamente en él, que permita a los responsables de llevar a cabo la
intervencidn. Asi mismo, dentro de los acontecimientos sociales mas
desiguales que se presentan en la vida de una adolescente estan
relacionados al inicio y conclusién de los ciclos de vida y las transiciones
entre estos, como, por ejemplo: noviazgos, matrimonios, embarazos, entre
otros (OMS y OPS, 2010).
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Capitulo lll: Diagnéstico del problema

3.1. Propdésito del diagnoéstico

El fin de este diagnostico es realizar el fortalecimiento y la prevencion el embarazo
adolescente mediante un plan de accién efectivo y eficiente en Cusco, 2025. Con
el fin de identificar los sectores y areas que requieren la intervencion. A través de
este diagnostico, se busca disminuir la cantidad de adolescentes gestantes y
capacitar al personal de salud, promotores de salud, actores politicos en salud

publica, entre otros en las acciones estratégicas de prevencion del embarazo.

El presente diagnostico nos permitira obtener una vision detallada de la situacion
del problema, identificando las carencias en educacion sexual deficiente, la
desercion escolar y la discontinuidad de estrategias de prevencién. Los hallazgos
serviran como base para elaborar y plantear de un plan de accion dirigido a prevenir
el embarazo en adolescentes y mejorar las intervenciones estratégicas con los

actores involucrados.

El enfoque de este diagnodstico no solo estara en identificar las deficiencias, sino
también en fortalecer el acceso a una educacion sexual dentro de la educacién
secundaria, espacios comunitarios, en mejora del acceso oportuno a los servicios
de salud diferenciados con la promocion de entornos familiares protectores y
grupos de apoyo a la adolescencia. Los resultados producto de este diagnostico
seran fundamentales para proponer estrategias sostenibles y efectivas que

aseguren un embarazo adolescente 6ptimo y saludable.

3.2. Metodologia
3.2.1. Tipo de diagnéstico

El tipo de diagndstico sera de naturaleza descriptivo-analitico, ya que su objetivo
principal es elaborar un plan de accion para fortalecer la prevencion del embarazo

en adolescentes de 12 a 17 anos en Cusco, 2025.

Este tipo de diagndstico nos permite no solo obtener una figura actual y detallada
de la problematica, sino también evaluar las consecuencia y causas que estan
aumentando el embarazé en adolescentes. A través del enfoque descriptivo-

analitico, se lograra identificar las caracteristicas mas relevantes del entorno social,
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y salud tales como el acceso a la educacion sexual en las instituciones educativas,

el acceso a los servicios diferenciados de salud sexual en entornos de ambito

familiar y comunitarios de proteccién y de apoyo a la adolescencia.

La metodologia aplicada para este diagndstico incluira la recopilaciéon de datos,

mediante la aplicacidon de encuestas, entrevistas, observacion directa y revision

documental a adolescentes, docentes, padres de familia, centros de salud, y

direcciones de salud y educacion. El analisis de estos datos detectados permitira

no solo describir el panorama real, sino también reconocer los puntos criticos y las

oportunidades de mejora que seran claves para el disefio y mejora de

intervenciones a corto, mediano y largo plazo.

3.2.2. Actores involucrados

Tabla 1

Actores involucrados

Actor Rol Responsabilidades Nivel de Participacion
influencia esperada
Adolescentes  Sujetos del - Brindar informacion Alto Participar en
de 12a 17 diagnodstico  sobre conocimientos, encuestas, entrevistas
afnos actitudes y practicas. y grupos focales
Docentes y Promotores - Expresar Alto Brindar  informacion
orientadores de necesidades y sobre practicas
educacion  opiniones sobre la actuales y
sexual prevencion del necesidades
embarazo. educativas
Padres y Agentes de  -Implementar Medio Participar en grupos
madres de prevencion  actividades focales y talleres
familia preventivas. educativos
Centros de Prestadores - Detectar factores de Alto Colaborar en
salud locales  de servicios riesgo. actividades
preventivas y
recoleccion de datos
Direccién Autoridad - Promover espacios Muy alto Formular politicas,
Regional de institucional de dialogo y coordinar programas y
Salud y orientacion. apoyar el plan de
Educacion accion
(DIRESA y
DRE Cusco)

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 2

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de Descripcion Instrumento Poblacion Justificacion
recoleccién objetivo
Encuesta Conjunto de 13 Cuestionario  Adolescentes La estrategia
preguntas sobre el nivel de12a17 brinda
organizadas en de afnos informacion
secciones conocimiento numeérica sobre
(conocimiento de dela los niveles de
sexualidad, prevencion conocimiento y
actitudes, practicay  del embarazo opiniones acerca
entono e informacién  adolescente de la prevencién
adicional) con (Ver anexo 4) de los
respuestas de opcion embarazos,
multiple y escalas de manteniendo el
valoracion que resguardo de
permiten cuantificar identidad y
conocimientos, posibilitando su
practicas y el interés aplicacién
por parte de los extensiva.
adolescentes
Entrevista Documento guia que Guia de Adolescentes, Facilita la
semiestructurada orienta la entrevista, entrevista padres de comprensioén de
contiene preguntas sobre la familia y/o forma clara de
abiertas organizadas prevencion de tutores, practicas
por los actores los docentes y institucionales,
involucrados con un embarazos profesionales percepciones y
promedio de cincoa  adolescentes, de salud, limitaciones en la

siete preguntas por
actores involucrados.

segun actores
involucrados
(Ver anexo 5)

prevencion del
embarazo en la
adolescencia.

Grupo focal Guia conformada de Guia de Adolescentes, Permite explorar
cuatro temas y discusion padres de percepciones
preguntas abiertas para grupos familia, colectivas,
para discutir en involucrados docentes de  actitudes sociales
grupo, promoviendo  en el plan de IIEE y propuestas
ideas de intercambio accion para desde la
y experiencias prevenir del comunidad
vividas entre los embarazo educativa.
participantes en los adolescente
temas referidos al (Ver anexo 6)
embarazo
adolescente.
Observacién Registro sistematico Ficha de Aulas y Proporciona
directa de comportamientos,  observacion espacios evidencia directa
dinamicas y segun publicos sobre el entorno
materiales en el entorno de pedagdgicas,
entorno de desarrollo desarrollo comunicacion

de los adolescentes,
mediante una lista de
cuatro criterios o
categorias.

adolescente
(ver anexo 7)

institucional y
senales de riesgo
o prevencion del

embarazo.

Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.4. Técnicas de analisis e indicadores del diagnéstico

Tabla 3

Técnicas de anélisis e indicadores del diagnostico

Técnica de Descripcion Indicadores Justificacion
analisis
Andlisis Método cuantitativo que - Nivel de Permite visualizar el
estadistico resume los datos conocimiento sobre panorama general del
descriptivo recolectados mediante métodos problema y establecer
conceptos estadisticas anticonceptivos, patrones de
como frecuencias, actitudes frente a la comportamiento en la
porcentajes y promedios sexualidad, practicas y poblacion adolescente.
mediante la construccion entornos saludables y
de tablas de doble entrada. la participacion en
temas de sexualidad.
Andlisis de Técnica cualitativa que - Percepciones sobre Contribuyen a
contenido identifica el conocimiento causas del embarazo comprensiones mas
de los diferentes actores adolescente desde los profundas de los
involucrados dentro del diferentes puntos de discursos y opiniones,
plan de accién de la vista de los actores permitiendo identificar
prevencion del embarazo involucrados. cada factor cultural y
adolescente, mediante - Opiniones de padres  social que intervengan
preguntas abiertas. y docentes sobre en la problematica del
estrategias embarazo
preventivas adolescente.
Analisis Procedimiento que - Diferencias en Permite identificar

contrasta datos entre
distintos grupos actores
como adolescentes, padres
de familia y docentes de
IIEE, para detectar
similitudes o diferencias
significativas entre los
grupos.

comparativo

conocimiento entre los
diferentes grupos
actores.

- Diferencias de
conocimiento y
percepcion en temas
que aborden como
prevenir el embarazo
adolescente.

brechas o
desigualdades que
orientan acciones
focalizadas del plan de
prevencion.

Analisis
observacional

Técnica estadistica que
determina como el entorno
educativo influye en el
conocimiento, actitudes y
decisiones por parte de la
poblacién adolescente

- Relacién entre nivel
educativo de los
adolescentes y como
su entorno influye en
ellos.

Ayuda a establecer
vinculos entre factores
de riesgo o proteccion,
que son utiles para el
disefio de estrategias

y acciones
preventivas, segun el
entorno que rodea al

adolescente.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3. Brechas identificadas

Una de las brechas mas relevantes detectadas durante el proceso de diagnéstico
es la paupérrima capacitacion sobre prevencion del embarazo durante la
adolescencia, donde se observa una capacitacion insuficiente y poco especializada
del personal educativo, de la salud y comunitario en asuntos vinculados con la salud

sexual, derechos y deberes que los amparan, métodos anticonceptivos y enfoque
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integral de los embarazos en la adolescencia. Esta significativa brecha formativa y
de conocimiento disminuye notablemente la eficacia en la transmision de
informacion pertinente y en el adecuado acompafiamiento oportuno a los y las

adolescentes en su desarrollo.

Otra brecha se identifica en este contexto es la marcada discontinuidad en la
implementacion de estrategias de prevencion, ya que las medidas previamente
establecidas suelen carecer de una adecuada sostenibilidad a lo largo del tiempo
y evidencian la poca coordinacion entre los diferentes actores involucrados. La
ausencia de una planificaciéon estratégica y coordinada de todas las partes
involucradas ha generado una falta de cohesion en las medidas implementadas, lo
cual ha tenido un impacto perjudicial en el progreso alcanzado en el ambito de las

prevenciones de los embarazos en la adolescencia.

Asimismo, se ha identificado que existe una carencia de educacion sexual
adecuada, ya que en muchas instituciones educativas la educacién sexual no se
imparte de forma completa ni homogénea en todos los niveles educativos.
Predomina en gran medida un enfoque exclusivamente biolégico, que
lamentablemente relega a un segundo plano aspectos esenciales e imprescindibles
como la afectividad, el respeto al consentimiento, la igualdad y la garantia de una
toma de decisiones plenamente informada y consciente. Esto conlleva a una
comprension limitada y desigual en los jovenes acerca de su salud sexual, lo cual

puede tener repercusiones significativas en su bienestar a largo plazo.

En dltima instancia, una brecha critica se caracteriza por la falta de un seguimiento
y evaluacién adecuados, dado que se ha corroborado la ausencia o la insuficiencia
de sistemas de monitoreo y evaluacién que permitan una medicién precisa del
impacto, la eficiencia y eficacia de las medidas implementadas. La ausencia de
indicadores precisos y mecanismos de supervision apropiados obstaculiza la
capacidad para efectuar modificaciones fundamentadas y oportunas en las
estrategias implementadas, lo que compromete el avance sostenido de las

estrategias de prevencion.
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3.4. Conclusiones del diagnostico

En el proceso de analisis exhaustivo de los datos que seran recolectados en el
estudio diagndstico acerca del fortalecimiento de las estrategias de prevencion de
los embarazos en la poblacion adolescente de 12 a 17 anos en la regién de Cusco,
se han identificado diversas deficiencias significativas que requieren una
intervencién inmediata y con especial atencion. Inicialmente, es crucial subrayar la
ausencia de un plan de accion contextualizado y multisectorial, en el que no se ha
elaborado un plan de accién especifico adaptado a las especificidades
socioculturales, educativas y sanitarias inherentes a la regién de Cusco. La
ausencia de wuna planificacion apropiada debilita considerablemente las
intervenciones actualmente en curso y limita considerablemente su capacidad de
perdurar a lo largo del tiempo. Es crucial subrayar que la falta de una educacion
que abarque temas de indole sexual de forma integral y coordinada, a pesar de la
existencia de directrices nacionales, se manifiesta en una implementacién
insuficiente en los establecimientos educativos. En numerosas instancias, la
educacion sexual se proporciona de forma esporadica y superficial, enfocandose
exclusivamente en los aspectos bioldgicos, desatendiendo un enfoque mas

integral, diverso, inclusivo y adaptado a diversas culturas y realidades.

Una conclusion significativa es la insuficiencia de acceso a un servicio de salud
especializado en sexualidad y reproduccion, dado que las instituciones de atencién
sanitaria presentan limitaciones tanto a nivel estructural como en relacién con la
disponibilidad de personal capacitado para proporcionar atencién especializada a
la poblaciéon adolescente. Esta circunstancia obstaculiza considerablemente la
adquisicion de informacion, orientacion y la adopcion de métodos anticonceptivos
contemporaneos y eficaces. En las regiones rurales e indigenas, convergen
diversos factores socioculturales y geograficos que exacerban la situacion de
vulnerabilidad. Las jovenes adolescentes se ven confrontadas con barreras de
mayor magnitud debido a normativas culturales que imponen restricciones,
condiciones de pobreza, incidentes de violencia y disparidades en la percepcién de

servicios esenciales como las atenciones médicas y la educacion.
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La insuficiente formacion de actores involucrados en la salud publica para prevenir
y evitar el aumento de la tasa de embarazo no deseado durante la adolescente,
incluyendo a docentes, padres de familia y profesionales del sistema de la salud,
se manifiesta por la falta de formacion contemporanea y de herramientas
metodoldgicas apropiadas para implementar intervenciones efectivas en la
prevencion y fomento de la salud sexual durante la adolescencia. Es imperativo
enfatizar la importancia de abordar de manera holistica la desintegracion
institucional que se manifiesta entre los sectores esenciales, en los que no se
manifiesta una coordinacion efectiva y eficaz entre los sectores de salud, educacion
y los gobiernos locales. Esta fragmentacion de informacién y recursos restringe
considerablemente la habilidad de los diversos actores para coordinar eficazmente

sus iniciativas y evaluar meticulosamente el efecto de las acciones implementadas.

En conclusion, es crucial subrayar la significativa falta de participacion activa y
significativa de los adolescentes y sus respectivas comunidades, en las cuales
estos adolescentes aun no son debidamente incorporados en la planificacion y
supervision de las estrategias que influyen en sus vidas. Igualmente, las
comunidades no han recibido un fortalecimiento adecuado como espacios
protectores que promuevan el desarrollo holistico y saludable para los

adolescentes.
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41.

Capitulo IV: Plan de accién

Objetivo del plan de acciéon

Fortalecer la prevencion del embarazo durante la adolescencia en el Cusco, a

través de estrategias multisectoriales que mejoren la educacion sexual en las

Instituciones educativas y espacios publicos, el acceso libre y seguro a los servicios

de salud sexual en los establecimientos de salud, la capacitacion de actores clave,

mediante la implementacién y fortalecimiento de un sistema de evaluacion,

monitoreo y seguimiento constante de los resultados esperados, con enfoque de

derechos, interculturalidad y equidad de género.

4.2.
Tabla 4

Actividades especificas

Actividades especificas

Actividad Descripcion  Responsables Tiempo Recursos Indicadore
detallada de necesarios s de éxito
ejecucion
1. Capacitar a Talleres DRE Cusco, agosto —  Profesionales 80% de
los tedrico- DIRESA Cusco, octubre capacitados, actores
docentes, practicos ONG aliadas 2025 espacios clave
personal de sobre el como sociales capacitados
salud y prevenir un (Salones y/o
lideres embarazo locales
comunales adolescente, comunales) y
conocimiento material
de sus educativo
derechos didactico.
sexuales y
atencion
integral por
etapa de vida.
2. Implementar Sesiones UGEL, setiembre  Cronograma 70% de
ylo educativas directores y - de horarios de Il.LEE.
fortalecer la sobre docentes de las  diciembre capacitaciony implementa
educacion sexualidad en Il.LEE. 2025 coordinacién  n dentro de
sexual en las las IIEE pedagodgica su
Il.EE. secundarias desarrollo
con curricular el
metodologias abordaje de
activas, temas de
adaptada al educacion
contexto sexual.
intercultural y
rural de los
adolescentes.
3.Fortalecer Mejora de EE.SS,, julio — Equipamiento 60% de
los servicios atencion en  DIRESA Cusco. octubre basico por centros
de salud centros de 2025 servicio, cuentan con
salud personal servicios

41



sensibilizacion comunitaria
y en medios

2026

mediante capacitadoy diferenciado
horarios material s activos,
diferenciados, didactico. con
consejerias, especial
acceso a enfoque en
métodos la etapa
anticonceptivo adolescente
S.
4. Campanias Difusién en Gob. Regional, Enero — Publicidad, Realizacion
de radio, redes y ONG, mayo banners, de al menos
sensibilizaci areas de municipios 2026 spots 5 campanas
ony reunion como locales radiales. en medios
atencion clubes, entre locales
integral. otros
5. Creacionde Formacion de UGEL, marzo — Espacios Al menos 1
espacios clubes instituciones julio 2026 publicos y espacio
seguros de juveniles, educativas, apoyo activo por
participacion brigadas en DEMUNA logistico de cada UGEL
adolescente los colegios o parte de las del Cusco.
circulos de instituciones
dialogo sobre involucradas
sexualidad
6. Monitoreoy Recoleccion Equipo técnico agosto — Fichas de Informe final
evaluacion de datos, multisectorial diciembre seguimiento y con
para encuestas, 2026 equipo resultados
implementar entrevistas y evaluador medibles y
el plan revision de datos
registros validados
escolares.
Fuente: Elaboracion propia.
4.3. Cronograma
Tabla 5
Cronograma de trabajo
Actividad Duracién Meses de Hitos importantes
ejecucion
. Capacitacion a docentes, 3 meses agosto— = |nicio de talleres en agosto
personal de salud y lideres octubre 2025 = Evaluacion intermedia en
comunales setiembre
= Clausura en octubre
. Implementacion de la 4 meses setiembre — = |nicio de sesiones educativas
educacion sexual en diciembre = Evaluacion intermedia en
instituciones educativas 2025 octubre
= Informe parcial en noviembre
. Fortalecimiento de servicios 4 meses  Julio —octubre = Apertura de servicios
de salud amigables para 2025 diferenciados
adolescentes = Asistencia técnica continua
= Difusién de servicios en |IE
. Campanas de 5meses enero—mayo = Lanzamiento en enero

Campafias mensuales
Evaluacion del alcance en
mayo
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5. Creacién de espacios 5 meses marzo —julio = Formacién de grupos en marzo
seguros de participacion 2026 = Actividades mensuales
adolescente juveniles

= Foro final en julio

6. Monitoreo y evaluacién del 5 meses agosto-— » Linea de base y primer informe

plan de accién diciembre en setiembre
2026 = Seguimiento bimestral

= Evaluacion final en diciembre
2026

Fuente: Elaboracion propia.

4.4.

Tabla 6

Riesgos y medidas de mitigacion

Riesgos y medidas de mitigacion

Riesgo Impacto Potencial Probabilidad Me_d_ldas_ ’de
mitigacién
1. Ausencia de un Los docentes no Alta = Reuniones
compromiso real aplican conocimientos periodicas de
de los docentes, relacionados a |la evaluacion y ajuste.
personal de saludy sexualidad de forma = Capacitacion y
lideres comunales integral de los reforzamiento
adolescentes en constante.

clases, por ende, no
se obtiene informacion
cientifica y actualizada
en salud sexual y en
temas reproductivos;
dejandolos
vulnerables ante mitos
e informacién erronea.
Sin los compromisos
activos de los
trabajadores de salud
los adolescentes
presentan barreras
para el acceso libre y
seguro a los servicios
de salud; en el que no
se realiza la consejeria
adecuada, acceso a
algun método
anticonceptivo.

La falta de un
compromiso real de
los lideres locales
limita las iniciativas de
educacion sexual para
adolescentes; que a

su vez impacta
econdémica y
socialmente en la
comunidad a largo
plazo.
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2. Implementacion Los directores vy Mediana = Realizar reunién de
inadecuada de docentes no apoyan concientizacion a
Educacion Sexual en su totalidad a la directores y
Integral (ESI) en implementacion de docentes desde el
Il.EE. estrategias en salud inicio, enfatizando

sexual, por ende, no en la importancia

se obtiene informacion del tema.

cientifica y actualizada = Comprometer a

en temas de salud directores y

sexual; dejando a los docentes a incluir

adolescentes temas de salud

vulnerables ante mitos sexual en el

e informacion errénea. curriculo a
desarrollar.

= Explicar claramente

sobre los beneficios
y resultados
esperados del
desarrollo adecuado
del plan de accién.

3. Insuficiente Los diferentes Mediana = Coordinacion con
fortalecimiento de servicios de salud no DIRESA — CUSCO,
servicios de salud. estan implementados jefes de redes y

con areas microrredes para
diferenciadas para acondicionar
adolescentes y espacios
personal de salud diferenciados y
suficiente y capacitado asignacion de
personal adecuado
para el area.
= Establecer horarios
flexibles para
adolescentes.
= Promocion de los
servicios
especializados para
adolescentes en la
cartera de servicios
de los EE.SS..

4. Falta de campaias No se realizan Mediana = Establecer alianzas
de sensibilizacion campafas de atencion estratégicas entre
y atencién integral. integral y sector salud,

sensibilizacion  para educacion,

los adolescentes. desarrollo social,
organizaciones
juveniles y medios
de comunicacion.

= Asegurar el

respaldo politico de
autoridades locales
para la continuidad
de las
intervenciones.

5. Falta de espacios Los adolescentes sin Mediana = Integrar al sistema

seguros de
participacion
adolescente.

espacios de
participacion no tienen
oportunidad para
discutir temas de
sexualidad, sin miedo

educativo para
fortalecer los
consejos y clubes
estudiantiles.
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a las criticas sobre = Establecer

todo en comunidades monitoreo y
rurales donde el tema evaluacion
sigue siendo tabu en participativa donde
espacios familiares y los adolescentes
locales; limitandolos a evaluen la
la toma de decisiones efectividad de los
informadas y espacios
auténomas. participativos.
6. Falta de monitoreo No se realiza Alta = Establecer un

y evaluacién del monitoreo y sistema de

plan de accién evaluacion a tiempo monitoreo constante.
del plan de accién = Reuniones
para realizar  los periodicas para
ajustes 'y cambios analisis de los
necesarios. avances del plan

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.

Resultados esperados

Se espera que, al llevarse a cabo y se finalice el presente plan de accion se

cumplan los siguientes resultados:

Se espera que el 80% de docentes, personal de salud y lideres comunales
completen y asistan a talleres tedrico-practicos sobre prevencion del
embarazo durante la adolescencia, conocimiento de los derechos
involucrados, y atencién integral por etapa de vida. El resultado sera
evaluado mediante observacion en talleres y aplicacion de pruebas de
conocimiento pre y post capacitacion.

Al menos, el 70% de II.LEE. implementan dentro de su curriculo el abordaje
de temas de educacion sexual, este resultado sera evaluado mediante la
observacion de sesiones educativas y evidencia documentaria donde figura
la inclusién del tema en los curriculos educativos.

Al menos, 60% de centros de salud cuenten con servicios diferenciados
activos, con especial enfoque en la etapa de vida adolescente. Para evaluar
este resultado sera necesario observar y verificar el espacio fisico
acondicionado para la atencion de los adolescentes, asi como, la aplicacion
de encuesta de satisfaccion de adolescentes que hicieron uso del servicio.
Lograr 100% del desarrollo de campanas de sensibilizacion y atencién
integral para el adolescente. Este resultado sera medido atraves de informes
y registro de asistencia a las diferentes actividades de la campana.
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4.6.

Lograr al menos 1 espacio activo por cada UGEL del Cusco, donde los

adolescentes tengan participacion continua. Este resultado sera medido a

través de informes, actas de reuniones y registro de participantes.

Las estrategias planteadas seran continuas y aplicadas de manera correcta

por todos los actores involucrados. El resultado sera medido mediante los

monitoreos y evaluaciones una vez finalizada la implementacion del plan de

accion.

Monitoreo y seguimiento

Tabla 7

Monitoreo y seguimiento

Actividad Indicador de Frecuenc Responsables Formato de
monitoreada monitoreo ia evaluacion

1. Capacitacion a 80% de actores Mensual Equipo de Informes
los docentes, clave capacitados capacitacion. mensuales
personal de
salud y lideres
comunales

2. Implementacion 70% de Il.EE. Mensual Equipo de Observacion en
de educacién implementan dentro especialistas en aula
sexual integral de su curricula el pedagogia y
en las I.LEE. abordaje de temas salud

de educacién
sexual.

3. Fortalecimiento 60% de centros Mensual Equipo Ficha de
de los diferentes cuentan con especialista en observacion e
servicios de servicios salud informes
salud para los diferenciados mensuales
adolescentes activos, con

especial enfoque
en la etapa
adolescente

4. Campanas de Realizacién de al Mensual Equipo de Informes
sensibilizacion menos 5 campafas capacitacion mensuales
comunitaria y en en medios locales
medios

5. Creacion de Almenos 1espacio Mensual Equipo de Informes
espacios activo por cada capacitacion mensuales y
seguros de UGEL del Cusco. registro de
participacion participantes
adolescente

6. Monitoreos y Informe final con Bimestral Equipo Informes de
evaluaciones de resultados evaluador seguimiento
la medibles y datos bimestral y actas
implementacion validados de reuniones de

del plan

analisis de avance.

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones

Conclusién 1: Se espera lograr que, con la aplicacion integral del plan, la
incidencia de gestacion en adolescentes entre los 12 a 17 afios en el ambito de la
Regién del Cusco experimentara una disminucion minima del 75% a finales de
2025, en comparacion con los niveles registrados. Esta caida vendra de una mejor
coordinacion en diferentes sectores, disponibilidad de servicios variados y

educacion sexual integral.

Conclusién 2: Se anticipa que el 90% de la salud, la educacion y los trabajadores
comunitarios centrados en detener el embarazo adolescente adoptaran una
estrategia fundamentada en base a los derechos humanos, con el enfoque en la
equidad de género y la diversidad cultural. Esto asegurara un enfoque conocedor,
moral y adecuado para situaciones sociales y culturales locales. Ademas, muchas
capacitaciones existentes son puntuales, no planificadas como procesos continuos,
y no responden a los contextos culturales de las comunidades rurales e indigenas

de Cusco.

Conclusion 3: Se anticipa que el 85% de las escuelas publicas secundarias en la
region de Cusco aplicaran con éxito la educacion sexual en su plan de estudios,
con la participacion de educacion, el 70% de las areas publicas reconocidas
contaran con programas de educacion sexual integral (ESI) informales o

complementarios

Conclusién 4: Al utilizar el plan, un minimo del 80% de las areas del gobierno local
en Cusco habra incluido métodos de prevencion de embarazos adolescentes en
sus planes de desarrollo comunitario y proceso de presupuesto, asegurando que

la continua.

Conclusion 5: Se cree que todas las acciones al 100% planificadas en el plan
tienen medidas de seguimiento e involucran a las personas en la evaluacion. Esto
permite la creacidon de resumenes trimestrales, opciones informadas y ajustes

continuos de acuerdo con los resultados logrados.
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Recomendaciones

Recomendacion 1: Desarrollar e implementar un plan integral, fundamentada en
perspectivas de interculturalidad, género y derechos humanos, que contemple
objetivos definidos, metas verificables, medidas perdurables y fuentes de
financiamiento. Sera clave fortalecer la participacién constante de los gobiernos
locales, instituciones educacion secundaria, establecimientos de salud, lideres
comunitarios y adolescentes, garantizando que las intervenciones respondan a las

realidades socioculturales de cada provincia y distrito del Cusco.

Recomendacion 2: Disefiar e implementar una estrategia educativa constante y
alineada, que contemple lecciones sobre la adolescencia, la salud sexual, la
prevencion del embarazo, la perspectiva de género y los derechos, la
interculturalidad y las técnicas participativas. Se sugiere crear alianzas con
universidades, organizaciones no gubernamentales y entidades especializadas

para asegurar la excelencia del proceso educativo.

Recomendacién 3: Desarrollar planes de prevencion exhaustivos que abarquen
las iniciativas de diadlogo multicultural dirigidos a adolescentes, tutores vy
educadores, ademas el fomento de servicios de salud distintivos y acogedores
relacionados con asuntos sexuales y reproductivos, asimismo las acciones
comunitarias que fomentan la conversacion entre diferentes grupos de edad y
deberes familiares compartidos, asi como también los programas adolescentes

(grupos, lecciones, orientacion, etc.).

Recomendacion 4: Ampliar y reforzar la aplicacion de educacion sexual en el
programa de estudios escolares, asegurandose de que el material sea adecuado
para cada edad, culturalmente sensible y basado en hechos cientificos. Los
docentes deben ser educados con materiales de instruccion y dispositivos
interactivos. Simultaneamente, se deben alentar areas como centros adolescentes,
grupos juveniles o eventos de aprendizaje donde los adolescentes pueden obtener

conocimiento, hablar con amigos y obtener consejos.

Recomendacion 5: Crear un sistema para rastrear y evaluar informacién que
reuna, examine y comparte datos separados por género, edad, lugar y etnia. Esta

configuracion debe tener signos de progreso, resultados y efectos, y ser claramente
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comunicado al observatorio regional de nifos y adolescentes. Ademas, se sugiere
realizar evaluaciones conjuntas con los adolescentes y con miembros actores

politicos de la comunidad, y establecer sistemas de responsabilidad y de mejora
continua.
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Anexos

Anexo 1: Carta de consentimiento informado para padres o tutores

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE
ADOLESCENTES EN INVESTIGACION

Titulo del estudio:

“Plan de accion para fortalecer la prevencion del embarazo en adolescentes de 12

a 17 anos en Cusco, 2025”
Investigadores responsables:

Lic. Enf. Karla Ingrid Corbacho Chipana
Q.F. Jaime Sanca Quispe
C.D. Alvaro Ramiro Walde Montes

Estimado Padre de Familia o Tutor Legal:

Por medio de la presente, se le pide su autorizacion para que su menor hijo(a)
participe en la recoleccion de datos (encuesta, entrevista, grupo focal u
observacion) como parte del presente estudio. El propdsito de la investigacion es
detectar las causas del embarazo durante la adolescente en la region de Cusco y

proponer un plan de accion que fortalezca su prevencion.

La participacion de su menor hijo(a) es voluntaria, anénima y confidencial, y no
implica ningun riesgo fisico o psicoldgico. Puede retirar su autorizacién en cualquier

momento sin repercusiones.

Autorizacion:

Yo, (nombre del
padre/madre/tutor), DNI N°: , AUTORIZO la participacién voluntaria
de mi hijo/a:
Edad: en las actividades del estudio antes descrito.

Firma:

Fecha:
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Anexo 2: Carta de asentimiento informado para adolescentes
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a adolescente:

Estas siendo invitado(a) a ser participe en una investigacion titulada “Plan de accién
para fortalecer la prevencion del embarazo en adolescentes de 12 a 17 afios en
Cusco, 2025”. Esta investigacion busca saber qué piensan, sienten y conocen los

y las adolescentes sobre el embarazo y como podemos prevenirlo mejor.

Tu participacidén es voluntaria y lo que respondas sera confidencial y anénimo.

Nadie sabra lo que tu dijiste. Puedes dejar de participar en cualquier momento.

¢ Aceptarias participar en esta investigacion?
[0 Si, deseo participar voluntariamente

0 No, prefiero no participar

Nombre completo:

Edad:

Firma:

Fecha:
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Anexo 3: Propuesta de solucién (Plan de accién tentativo)

PROPUESTA DE SOLUCION - PLAN DE ACCION

Objetivo general:

Elaborar un plan de accion para fortalecer la prevencion del embarazo en

adolescentes de 12 a 17 afos en Cusco, 2025.

Componentes del plan:
1. Educacion sexual integral en escuelas
e Talleres participativos con enfoque intercultural.
e Capacitacion a docentes en educacion sexual.
¢ Integracion de contenidos en la tutoria escolar.
2. Atencion diferenciada en salud
e Servicios amigables en centros de salud direccionado a la poblacion
adolescentes.
e Capacitacion al personal de salud en la atencién adolescente.
e Charlas y consejeria personalizada.
3. Participacion comunitaria
e Escuelas de padres sobre sexualidad y comunicacion familiar.
e Espacios juveniles para promover el autocuidado.
e Ferias informativas con actores locales.
4. Monitoreo y evaluacion
¢ Indicadores: reduccién de casos de embarazo, conocimiento sobre el
uso correcto y adecuado de los métodos anticonceptivos, percepcion
positiva de la educacion sexual.

e Evaluacion semestral participativa con actores clave.
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Anexo 4: Cuestionario sobre el conocimiento de la prevencion del embarazo
adolescente

Edad: anos
Sexo:

' Masculino

" Femenino
Grado escolar:

SECCION I: Conocimientos sobre sexualidad y embarazo

1. ¢Sabes qué es la pubertad?
T osi
" No

" Algo
2. ¢Conoces como se produce un embarazo?

Tosi
|—No

" No estoy seguro/a
3. ¢Sabes qué métodos existen para prevenir un embarazo?

si
" No
Menciona al menos dos métodos anticonceptivos que conozcas:

4. ;Sabes dénde acudir si necesitas informacion sobre salud sexual?
si
" No

SECCION II: Actitudes frente a la sexualidad
5. ¢Consideras importante informarte sobre salud sexual y reproductiva?

LSi
|_No

" Noseé
6. ¢Te sentirias comodo(a) hablando de sexo con tus padres o familiares
cercanos?

Lsi
[ No
[ A veces

7. ¢Sientes que tus profesores o tutores brindan informacion clara sobre

sexualidad?
osi
[ No

o7



' Aveces

SECCION llI: Practicas y entorno

8. ¢ Has recibido alguna charla o taller sobre salud sexual en tu escuela o
comunidad?

Tosi
No

¢, Con quién hablarias si tuvieras dudas sobre relaciones sexuales o
embarazo? (puedes marcar mas de una opcion)

© |

Padre o madre
Hermano/a
Amigo/a
Profesor/a

101 1T 1T

Centro de salud

' Otro:

10. ¢ Crees que el embarazo durante la adolescencia es un problema en tu
comunidad?

©osi

" No

" Noseé

11. ¢ Qué actividades o acciones crees que podrian ayudar a prevenir el embarazo
adolescente en tu comunidad?

SECCION IV: Informacion adicional (opcional)
12. ; Deseas recibir mas informacion sobre salud sexual y prevencion del
embarazo en adolescentes?

si
" No
13. ¢ Te gustaria participar en talleres o campafnas educativas sobre este tema?
si
" No

Gracias por tu participar.
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Anexo 5: Guia de entrevista sobre la prevencion del embarazo adolescente,
segun actores involucrados

Proyecto: Plan de accion para fortalecer la prevencion del embarazo en
adolescentes (Cusco, 2025)

Dirigido a: (Adolescente / Docente / Padre o madre / Profesional de salud)
Fecha:

Gracias por aceptar esta entrevista. La informacion que brindes sera confidencial
y nos ayudara a mejorar las acciones a tener en cuenta para prevenir del
embarazo adolescente en tu localidad

A. Preguntas para adolescentes (12 a 17 anos)

¢, Qué entiendes por salud sexual?

2. ¢En tu colegio o comunidad recibes informacion sobre sexualidad o métodos
anticonceptivos? ;Qué te han ensefado?

3. ¢Alguna vez has sentido la necesidad de hablar con alguien sobre temas de
sexualidad? ¢ Con quién lo hiciste o lo harias?

4. ¢Qué piensas sobre el embarazo en la adolescencia?
¢, Conoces a adolescentes que hayan quedado embarazadas o hayan sido
padres? ;Qué impacto crees que tuvo en sus vidas?

6. ¢Qué crees que se deberia hacer en tu colegio o comunidad para prevenir el
embarazo en adolescentes?

7. ¢ Participarias en actividades o talleres sobre este tema? ;Qué te gustaria que

incluyeran?

B. Preguntas para padres de familia

1. ¢Qué tan facil o dificil es hablar con su hijo/a adolescente sobre temas de
sexualidad?

2. ¢Considera importante que los adolescentes reciban educacion sexual en el
colegio?  Por qué?

3. (Cree que los adolescentes de su comunidad tienen acceso suficiente a
informacion y servicios de prevenciéon del embarazo?

4. ¢Qué cambios ha notado en la conducta o intereses de los adolescentes con
respecto a este tema en los ultimos afos?

5. ¢Qué acciones considera necesarias para prevenir el embarazo adolescente

en su comunidad?
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C. Preguntas para docentes o directores/as

1.

D.

—

¢, Como se estan abordando el tema de la educacion sexual en su institucion
educativa?

¢, Qué limitaciones enfrentan al momento de tratar temas de sexualidad con los
estudiantes?

¢ Han recibido formaciéon o materiales educativo sobre salud sexual y acciones
para prevenir del embarazo adolescente?

¢, Considera que los estudiantes tienen la confianza de acercarse a los docentes
con este tipo de inquietudes?

¢ Qué medidas propone para mejorar la prevencién los casos de adolescente

embarazadas desde el ambito educativo?

Preguntas para profesionales de salud (psicélogos, obstetras, promotores)

¢, Cuales cree que son los principales factores que hacen que una adolescente
presente un embarazo a muy temprana edad?

¢, Qué servicios ofrece su centro de salud para prevenir el embarazo en
adolescentes?

¢ Los adolescentes suelen acudir por iniciativa propia? ¢,Por qué si o por qué
no?

¢ Qué barreras existen para que los adolescentes accedan a orientacion y
métodos anticonceptivos?

¢ Qué estrategias considera mas efectivas para fortalecer la prevencion en el

contexto actual?
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Anexo 6: Guia de discusion para grupos involucrados en el plan de accién para la
prevencion del embarazo adolescente.

Nombre del proyecto: Plan de accion para fortalecer la prevencion del embarazo
en adolescentes de 12 a 17 afios — Cusco, 2025

Poblacion objetivo: (Adolescentes / Padres de familia / Docentes)
N.° de participantes:

Edad promedio (si son adolescentes):

Lugar:
Fecha:

Objetivo del grupo focal:

Recoger percepciones, actitudes, conocimientos y propuestas sobre el como
prevenir el embarazo adolescente, con el fin de fortalecer estrategias adecuadas
al contexto local.

TEMAS Y PREGUNTAS GUIA
l. Inicio (5-10 minutos)

Presentacion del grupo, explicacién del objetivo, normas basicas (respeto,
confidencialidad, participacion libre).

Pregunta rompehielos:

¢ Como se siente usted cuando tocan temas sobre sexualidad y el embarazo
adolescente?

Il. Tema 1: Conocimiento y percepcion del embarazo adolescente

¢ Qué entienden ustedes por embarazo en la adolescencia?

¢, Qué tan frecuente creen que ocurre en su comunidad o colegio?

¢ Qué consecuencias creen que trae un embarazo en la adolescencia?
lll. Tema 2: Educacién sexual y acceso a informacion

¢ Donde reciben o han recibido informacion sobre sexualidad y prevencion del
embarazo?

¢ Qué tan clara o util les ha parecido esa informacién?

¢, Qué tan facil es hablar de estos temas con padres, profesores o personal de
salud?

IV. Tema 3: Métodos de prevencion y servicios disponibles
¢, Conocen métodos para prevenir un embarazo? ;Cuales?

. Saben a doénde acudir si necesitan orientacion o acceso a un método
anticonceptivo?
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¢, Qué barreras existen para que los adolescentes accedan a estos servicios?
V. Tema 4: Propuestas y soluciones

¢, Qué acciones o actividades creen que ayudarian para la prevencién del
embarazo durante la adolescencia de su comunidad?

¢ Qué rol deberian cumplir los colegios, padres, autoridades y centros de salud?

¢ Estarian dispuestos a participar en campanas, talleres o actividades de
prevencion?

Cierre (5 minutos)

Agradecimiento por su participacion. Se resume brevemente lo discutido y se
invita a compartir alguna reflexion final:

¢ Qué mensaje les gustaria dejar para otras personas sobre este tema?
Notas adicionales para el moderador/a:
Crear un ambiente de confianza.
Promover la participacion de todos.

Profundizar cuando sea necesario con preguntas como “; puedes contarme mas?”,
‘¢ por qué piensas eso?”, etc.

Registrar o grabar (con consentimiento) para analisis posterior.
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Anexo 7: Ficha de observacion segun entorno de desarrollo adolescente

Nombre del proyecto: Plan de accion para fortalecer la prevencion del embarazo
en adolescentes de 12 a 17 afios — Cusco, 2025

Fecha: / /

Horario de inicio: Horario de término:

Observador(a):

Lugar de observacion:
-

—
—

Institucion educativa
Centro de salud
Espacio comunitario

" Otro:
I. OBJETIVO DE LA OBSERVACION

Registrar comportamientos, actitudes, dinamicas y condiciones que se relacionen
con la prevencién del embarazo durante la adolescencia en espacios clave
(educacion, salud, comunidad).

Il. CATEGORIAS DE OBSERVACION
Categoria items observables Si No Observaciones

1. Informacion ;Hay materiales educativos visibles
disponible sobre salud sexual y prevencion?

IR

¢, Se brinda informacién verbal o
escrita sobre métodos [ []
anticonceptivos?

2.
Participacion
adolescente

¢ Los adolescentes hacen preguntas
o participan activamente?

I []

¢, Se muestra confianza al interactuar
con adultos o profesionales?

I

3. Actitud del
personal o
facilitadores

¢ El trato hacia los adolescentes es 0 (]
respetuoso y sin prejuicios?

¢, Se fomenta un ambiente de
confianza?

0 Il
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Categoria items observables

4.
Accesibilidad y
entorno

¢ El'lugar es adecuado (privacidad,
comodidad, senalética)?

¢ Existen barreras visibles para el
acceso de adolescentes?

Si

I

I

No

[]

[]

Observaciones
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