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SITUACION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTE
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Situacion del Embarazo en

Adolescente en el Peru
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Indicador de Resultado: Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 ahos y de 12 a 17 ahos que ya
son madres o que estan embarazadas por primera vez 2012-2023 (*)
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=@= % de Embarazo en Adolescente de 15 a 19 afios =@= 9% de Embarazo en Adolescente de 12 a 17 afios

Fuente: ENDES 2012-2023
(*) Para la poblacion de 12 a 17 afios la ENDES reporta el dato a partir del 2020
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Porcentaje de embarazo en adolescentes segiin ambito geografico: Area de residencia 2012-2023
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Embarazo en Adolescente de 15 a 19 ainos

Embarazo en Adolescente de 12 a 17 aifos
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Fuente: ENDES 2012-2023

Fuente: ENDES 2020-2023
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EMBARAZO EN ADOLESCENTE DE 15 A 19 ANOS POR REGIONES 2022

2022

Amazonas 21.8

Ucayali m— )1 7

Loreto
Huancavelica
Cajamarca
San Martin
Huanuco
Pasco

Junin
Tumbes
Madre de Dios
Lambayeque
Ica

Piura

18.1

16.9

15.2

14.5

14.3

14.1

11.7
10.9
10.8

10.6

10.6

Cusco 10.3
Ayacucho 10.0
Prov. Const. del Callao 95
Nacional s 9
Apurimac 8.7
La Libertad 85
Moquegua 7.5

Madre de Dios

Callao O Lima
Metropolitana lica Ancash 7.4
Puno 7.0
A A Lima Regién 2/ 5.9
-De 11% a mas e Tacna 5.7
Lima Metropolitana 1/ 4.4
9.3% a 10.9%

Arequipa Arequipa 3.6

7% a 9.2%

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

De 6.9% a menos

Fuente: ENDES 2022
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Arbol de Problemas del Embarazo en Adolescentes: Causas y Consecuencias
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Inicio tardio de la APN. Mayor riesgo
de morbimortalidad (aborto
inseguro) materna y neonatal

Feminicidio/Suicidio

Recién Nacido en

abandono

Escasas oportunidades

laborales y productividad

Exclusién Social

Desproteccidn Social

Desercién Escolar

EMBARAZO EN
ADOLESCENTE

Pocas oportunidades de desarrollo personal para
continuar con sus proyectos de vida

l No uso de MAC

I
Bajo nivel
socioeconémico

Hacinamiento
familiar en

viviendas
precarias

acceso a
educacion
salud

Mal uso del
tiempo libre

Desconocimiento
de los derechos
sexuales y
reproductivos

Desconocimiento
de los aspectos
legales para la
atencion de los
adolescentes en

SSR

les

Inaccesibilidad
geografica

Limitadas
habilidades
socioemociona

—

Deficiente
organizacion
para el
abastecimiento,
accesoy
entrega de MAC

l Violencia Sexual

Poco
compromiso

Falta de
protecciény

soporte social del entorno

familiar y
social

Condiciones de

Matrimonio
infantil/Uniones
tempranas

género
socioculturales
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Resultados del Plan Prevencion del

Embarazo en Adolescente 2013-2021




a

a7

I,
.
3

a‘«rr

o
Wil BICENTENARIO

:== DEL PERU
u\*\‘{,": 2021 - 2024

\!!

\

P ] ¥
ﬁ PERU | Ministeric
de Salud

ol

-

-

RESULTADOS PLAN MULTISECORIAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTE 2013-2021
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OBJETIVO GENERAL META CUMPLIMIENTO Brecha
Cumplimiento

1  Sereducira en 20% la prevalencia del embarazo en Reducir a 10.74% en porcentaje de embarazo en
adolescente. adolescente.
(Indicador de base: 13.2% ENDES 2012)

OBJETIVOS ESPECIFICOS META CUMPLIMIENTO Brecha
Cumplimiento

1  Postergar el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia  Reducir un 20% el inicio de las relaciones sexuales en la 5.8% 1.3%
adolescencia (antes de los 15 afios): 4.5%

2 Incrementar el porcentaje de adolescentes que concluyen la Incrementar en 30% el porcentaje de adolescentes 77.8% 15.3%
Educacién Secundaria mayores de 15 afios que concluyen la Educacidn
Secundaria: 93.1%

3 Asegurar la inclusion de la Educacién Sexual Integral en el Marco curricular nacional incluye competencias y -RM N° 281-2016-MINEDU:
Marco Nacional para las regiones cuenten con condiciones y capacidades vinculadas al desarrollo de la Educacién e e e
q . imol la ESI S I LES] I dizaies fund | -RVM N° 212-2020-MINEDU:
recurso educativos para implementar la ESI. exual Integral-ESI, en los aprendizajes fundamentales Actualizacién Lineamientos TOE
-RVM N° 169-2021-MINEDU:
Lineamientos ESI
4 Incrementar la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos  Incrementar en 50% el uso actual de MAC modernos en 77.7% 14.5%
modernos en las y los adolescentes sexualmente activos/asy adolescentes sexualmente activas: 92.2%

en madres adolescentes

5 Disminuir los diferentes tipos de violencia en las y los Se disminuird en un 30% los diferentes tipos de violencia 47.5% 8.2%
adolescentes, poniendo énfasis en la violencia sexual. en lasy los adolescentes: 39.3%

Fuente: ENDES 2010-2022

LA SALUD
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Formulacion del Plan Prevencion del

Embarazo en Adolescente 2024-2027
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8 de marzo 2024 Del 8 al 22 marzo 2024 Del 22 al 27 marzo Del 01 al 11 de abril

Sesién Extraordinaria de la Revisidn de propuesta del 2024 2024
CMPEA: Presentacién de Plan PEA 2024-2027 por Consolidacion de Reuniones Técnicas con

propuesta del Plan PEA equipos técnico de los aportes enviados de cada sector para
2024-2027 a miembros sectores miembros sectores evaluacion de aportes

27 de mayo 2024 Del 14 al 17 de mayo Del 22 abril al 13 de 19 de abril 2024

mayo 2024 .
FEHIETEN 17 EUEES el eoe Entrega de aportes AdolesRcee;r’:Ieosnact?gvés de
plan por parte de la DE Consolidacion de & P

de DGIESP MINSA aportes actualizados actualizados SEgUN la MCPLCP: Aportes al
acuerdos en reunion plan

19 de julio hasta la fecha

28 de mayo 2024 Junio Programacion de metas

Reunidn de trabajo con Entrega de aportes a fisicas y asignacion
sectores que tienen actividades comunes presupuestal de
actividades comunes entre sectores actividades por cada
sector
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Reunién con Colectivo
Adolescente

Reunidén con MINP

Reunién con MCLCP
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FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA PRPOPUESTA DEL PLAN PEA 2024-2027
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Objetivo Especifico 2:

Asegurar el acceso y
culminacion oportuna de la Objetivo Especifico 3:
educacion basica de calidad Reducir la violencia sexual en
que incluya la Educacion adolescentes
Sexual Integral, y reducir la
desercién escolar en
adolescentes

Objetivo Especifico 1: Objetivo Especifico 4:

Incrementar el acceso a Mejorar el entorno familiar y

servicios de salud sexual y social para el desarrollo de
reproductiva con pertinencia los adolescentes e

intercultural para el Objetivo General: incrementar el acceso a
desarrollo positivo del servicios de proteccion social

adolescente. Reducir el y desarrollo econémico
embarazo en

adolescente a
nivel nacional
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Procesos por cumplir en la formulacion del Plan PEA 2024-2027

Formulacion de
Programacion de Plan PEA Regional
metas fisicas y a Loreto, Ucayali,
asignacion Sesidn Huancavelica,
presupuestal de Extraordinaria de Cajamarca, San
actividades del la CMPEA para Martin, La
Plan PEA 2024- aprobacion del Libertad, Tumbes,
OGPPM S Plan PEA 2024- Piura, Amazonas:
algunos sectores 2027
gue aun no
entregan

Consolidacion y Revision de
revision del Plan propuesta final del
PEA para Plan PEA para

2027 pendiente de aprobacion de aprobacion por

Inicio de la
asistencia técnica
del 19 de agosto

hasta la fecha
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