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El embarazo adolescente en Perú



Los determinantes próximos de la 
fecundidad adolescente

Estado marital
Edad de primera 

relación sexual
Uso de anticonceptivos

Determinantes próximos

Fecundidad adolescente



Iniciación sexual y nupcialidad

Quintil I Quintil V

Edad de inicio de
relaciones sexuales
(RS)

17 24.4

Edad mediana de 
unión

19.4 23.4

Adolescente alguna
vez embarazada

35 6.2



Conocimiento y uso de MAC entre 
los/as adolescentes



Fuente: UNFPA. Diagnóstico sobre embarazo adolescente en el Perú, 2008.

Probabilidades de embarazo adolescente 
(entre 12 y 17 años)

Sin 
escolaridad 
o primaria 
incompleta

Antes de 
los 15 
años

Secundaria 
completa o 

superior

16.8%

Primaria 
completa

Después 
de los 15 

años

72.6%

56.1%

18.5%

41.9%



Los determinantes sociales 

relacionados al embarazo en 

en la adolescencia

Foto archivo UNFPA





Inicio sexual bajo el consumo de alcohol: un porcentaje
importante de adolescentes reporta el consumo de alcohol en el
momento del inicio sexual, 22% de adolescentes mujeres y el 21.5%
de varones tuvieron relaciones sexuales habiendo consumido
alcohol. (García P. Sexo Prevención y Riesgo).

El 3.7% de mujeres y 5.7% de varones tuvieron relaciones sexuales
habiendo consumido drogas. (García P. Sexo Prevención y Riesgo).

 En muchas casos la violencia forma parte de la rutina y las
niñas/adolescentes suelen repetir las historias vitales de sus propias
madres.

 Por temor a perder lo que creen tener o en la búsqueda de afecto
se someten a relaciones con parejas de mayor edad que las
maltratan o abusan sexualmente de ellas. (menores de 14 años)



 Diversos estudios señalan que los y las jóvenes llevan una 
vida sexual activa y que se inician de manera consentida con 
su enamorada-o/ pareja /compañera-o,  no obstante los 
adultos siguen negando la sexualidad en la adolescencia e 
imponiendo normas sociales restrictivas para el ejercicio de 
la misma. 

 En el caso de las ciudades de la región selva el inicio ocurre 
a edades cada vez más tempranas debido a factores 
culturales. (García P. Sexo Prevención y Riesgo). 

 Las normas sociales y las restricciones que enfrentan 
los/as adolescentes en el ejercicio de su sexualidad 
contribuyen con el inicio sexual no planificado (en 
clandestinidad hay pocas posibilidades de previsión para el 
sexo protegido). 



Plan Andino de Prevención del 
Embarazo en Adolescentes

Objetivo 

Contribuir a disminuir las brechas 
de acceso a servicios de salud en 
las y los adolescentes 
peruanos/as, promoviendo el 
ejercicio de sus derechos 
humanos, incluidos los sexuales y 
reproductivos, la equidad social y 
de género; con enfoque 
intercultural y  participación 
juvenil.
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Líneas estratégicas desarrolladas en 
Perú 2008-2011

① Fortalecimiento de los sistemas de información y 
monitoreo del embarazo en adolescentes.

② Fortalecimiento del componente de prevención de 
embarazo adolescente en las políticas,  planes y programas del 
Ministerio de Salud y en otros sectores. 

③ Generación de evidencias para sustentar las acciones de 
abogacía para modificar la normatividad que limita el acceso de 
los y las adolescentes a servicios e insumos de SSR.

④ Fortalecimiento de las organizaciones juveniles y los 
espacios de participación a nivel local y nacional  en la prevención 
del embarazo  adolescente.

⑤ Estrategias para incorporar el enfoque de participación 
masculina en la prevención del embarazo adolescente y otros 
temas de SSR y género. Ç

⑥ Gestión del conocimiento y difusión de buenas prácticas. 



① Fortalecimiento de los sistemas de 
información y monitoreo del embarazo 

en adolescentes

 Se cuenta con un Diagnóstico sobre la situación del 
embarazo  adolescente en la Región Andina incluyendo 
datos de Perú.

 Existe un banco de buenas prácticas y materiales 
educativos relacionados a la prevención del embarazo 
adolescente: http://www.planandinopea.org

 Se han identificado 19 indicadores para el monitoreo y 
evaluación del  Plan Andino de prevención del embarazo 
adolescente en Perú considerando el período 2007-2011.



② Fortalecimiento del componente de prevención 
de embarazo adolescente en las políticas,  planes 

y programas del MINSA y otros sectores

 Se ha fortalecido el componente de prevención del embarazo 
adolescente en:

- Plan Nacional de la Juventud

- 5 Planes Regionales de la Juventud

- Plan Nacional  Multisectorial de Acción por la Infancia y 

Adolescencia

- Plan Nacional de Reducción de la Mortalidad Materna

 El Ministerio de Salud cuenta con una propuesta de Criterios y 
Estándares  de Acreditación de Servicios de Atención Integral  de Salud 
para Adolescentes (Primer y Segundo nivel) que permitirá categorizar a 
más de 900 servicios de salud como servicios amigables al adolescente 
impactando en la ampliación de la cobertura a esta población.  



 El país cuenta con un Plan Nacional Multisectorial de Prevención 
del Embarazo Adolescente  2011-2021 que está en fase de 
costeo para ser presentado y aprobado oficialmente.

 Se ha fortalecido el Modelo de Atención al Adolescente  a través 
de: 

- La Actualización de la Norma Técnica de Atención en Salud  
del Adolescente la cual se ha validado a nivel nacional con la 
participación de las 33 coordinadoras regionales de la Etapa de 
Vida Adolescente/MINSA.

- La actualización de los Lineamientos para la atención de la 
Salud Integral del Adolescente (en fase de validación). 

 El MINSA cuenta con una Red de 45 facilitadores (proveedores 
de salud) en salud del adolescente, con énfasis en SSR,  en las  
DISAS de Loreto, Huánuco, Ucayali, Ayacucho y  Cajamarca.



 Se han sistematizado, analizado y difundido  04 buenas 
prácticas  sobre prevención del embarazo en adolescentes en 
el país (Callao, Lima, Pucallpa y Ayacucho)  de la cual se derivan 
lecciones aprendidas  y recomendaciones para la acción.



Generación de evidencias para sustentar las 
acciones de abogacía para modificar la 

normatividad

 Se han desarrollado dos estudios sobre barreras de acceso de 
adolescentes a los servicios de SSR que muestran evidencias sobre el 
impacto de la penalización de las relaciones sexuales en y con 
adolescentes y la necesidad de favorecer su acceso a servicios e 
insumos sin que medie el consentimiento de los padres. 

 Ambos estudios han sido publicados y socializados con decisores, 
autoridades normativas, periodistas y líderes de opinión. 

 La Secretaria Nacional de la Juventud en alianza con el UNFPA   ha 
producido el documento El Rostro Joven de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio”, el cual permite relevar las necesidades particulares de los 
y las jóvenes en el ámbito de la salud  y el desarrollo y la SSR en 
particular.



 El documento sobre Jóvenes y ODM ha 
servido para abogar por la necesidad de 
avanzar en el país en materia de políticas 
públicas de juventud.

 Se ha logrado que el Ejecutivo (bajo el 
liderazgo del MIMDES) presente al 
Congreso de la República una propuesta 
de ley para despenalizar las relaciones 
sexuales en adolescentes la cual se 
espera sea discutida y aprobada por el 
Congreso  entrante en la próxima 
legislatura. (2011/II).

 Por su parte el MINSA esta discutiendo 
un anteproyecto de ley para modificar el 
artículo 4 de la Ley General Salud que 
favorezca el acceso de los/as 

adolescentes a insumos y servicios.



Fortalecimiento de las organizaciones 
juveniles y los espacios de participación a 

nivel local y nacional

 400 organizaciones juveniles 
identificadas a nivel nacional que 
edtán  interesadas en el tema de 
derechos sexuales y reproductivos 
y comprometidos con la agenda 
de prevención del embarazo 
adolescente.

 En base al mapeo realizado y 
considerando los indicadores  
regionales existen 05 Consejos 
Regionales de Jóvenes 
conformados en Tumbes, Lima, 
Loreto, Ucayali y Ayacucho  y 01 
Consejo Nacional para la 
Prevención del Embarazo 
Adolescente (PEA)



 Cada consejo tiene su estructura orgánica y un plan de acción 
centrado en incidencia política y vocería en torno a la PEA en 
un marco de derechos sexuales y reproductivos:  

Áreas de trabajo para el 
fortalecimiento de los 
Consejos

Nivel interno Nivel externo 

Formación Han incrementado sus 
conocimientos y mejorado 
sus capacidades según 
líneas de trabajo 

Han identificado temas de 
interés público acordes al 
rol de los consejos

Comunicación Han mejorado las relaciones 
entre los integrantes de los 
consejos 

Se ha dinamizado la relación 
de los consejos con actores 
vinculados a la temática 

Organización Cuentan con una estructura 
orgánica y normativa 
interna 

Están en capacidad de 
cumplir con las 
formalidades que requiere 
la acción pública

Propuesta Están en capacidad de 
formular propuestas 

Los consejos se han 
involucrado en el debate 
público 



 30 adolescentes y jóvenes 
entrenados en el uso de 
nuevas Tecnologías de 
Información y Comunicación 
(TICs), en Incidencia Política y 
Vocería ante los medios de 
comunicación.

 El Portal Punto J  cuenta con la  
sección Derechos y Punto 
(http://www.puntoj.com.pe) la 
cual es activada por los mismos 
adolescentes y jóvenes 
capacitados en TICs.

http://www.facebook.com/media/set/?set=pa.10150147410290363
http://www.puntoj.com.pe/portal/index.php/orientacion/radioj/derechos?catid=37
http://www.puntoj.com.pe/portal/index.php/orientacion/radioj/derechos?catid=39


Estrategias para incorporar el enfoque de 
participación masculina en la prevención 

del embarazo adolescente

 Manual Educativo Reconociéndonos para trabajar salud sexual, 
reproductiva y equidad de género con hombres adolescentes y jóvenes 
diseñado: ha sido validado con 100 varones jóvenes entre 15 y 25 
años, de Pucallpa, se han publicado 1000 ejemplares  y está siendo 
aplicado en escuelas públicas de esa ciudad. 



 Campaña de Sensibilización Pública Sé un Hombre de Calidad, Marca 
Tú la Diferencia implementada en Pucallpa. 



 La campaña ha alcanzado directamente a 4,153 jóvenes de 15 
a 24 años de las instituciones educativas del distrito de 
Callería e indirectamente a 14,072 jóvenes (CENSO 2007 INEI) 
a través de microprogramas y spots radiales, spots en TV, 
paneles publicitarios, afiches, entre otras estrategias 
promocionales.  



 Se realizó una línea de base pre campaña y una encuesta 
post campaña para medir el efecto de la misma.

 Algunos resultados relevantes:

- La estrategia Sé un Hombre de Calidad ha impactado 
positivamente en las normas de género relacionadas a 
las decisiones reproductivas (ambos en la pareja deben 
decidir si quieren tener hijos así como el uso de métodos 
anticonceptivos).

- En cuanto a la comunicación en la pareja sobre la 
prevención de embarazos no planificados, los resultados 
muestran un incremento significativo (26.2% vs. 79.5%) 
en el diálogo sobre este tema así como en una mayor 
iniciativa por parte de los hombres para abordar el tema



 Los datos muestran un incremento en la comunicación entre pares 
sobre temas referidos a la sexualidad tales como uso del condón y 
responsabilidad frente a la paternidad.



Gestión del conocimiento y difusión de 
buenas prácticas 

Están disponibles los siguientes documentos con el fin de
socializar evidencias, buenas prácticas y/ o metodologías innovadoras: 

Rostro Joven de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio

Guía para la implementación de 
espacios de participación juvenil en los 
ámbitos regional y local



Gestión del conocimiento y difusión de 
buenas prácticas 

Los establecimientos de 
salud como escenarios de la 
vida y la salud sexual de las y 
los adolescentes

¿Cómo prevenir el embarazo 
en adolescentes, promoviendo 
el ejercicio de sus derechos 
sexuales y reproductivos? La 
respuesta de cuatro buenas 
prácticas peruanas 

Situación, barreras legales y 
alternativas frente a la 
penalización de las relaciones 
sexuales consentidas entre 
adolescentes de 14 a 18 años de 
edad



Reconociéndonos/Reconociéndolos: Manual 
educativo para trabajar temas de salud sexual, 
salud reproductiva y equidad de género con 
varones adolescentes y jóvenes



www.unfpa.org.pe

http://www.unfpa.org.pe

