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INTRODUCCION

El embarazo adolescente ha sido y es una preocupacion para la mayoria de los paises del
mundo. Por esa razén, la Gltima Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de
El Cairo, que reuni6 a 179 paises miembros de las Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) abordaron este tema, comprometiéndose cada uno a convertir la propuesta en politicas
pablicas en sus respectivos paises. El Perd como miembro activo de la ONU, ha estado y
esta obligado a adecuar, disefiar y legislar leyes orientadas a garantizar el respeto a los
derechos sexuales y reproductivos en beneficio de las poblaciones mas vulnerables, sobre

todo mujeres, adolescentes y nifios.

Por su parte, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI 2015) afirma que: “En
los ultimos 14 afios el embarazo en adolescentes, aument6 en 1,6 puntos porcentuales (...) al
pasar de 13,0% en el afio 2000 a 14,6% en el 2014”.1 Segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES 1986, es decir, hace tres décadas), y la tltima llevada a cabo el afio
2011 senala que “el porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que ya son madres 0 estan
embarazadas esta entre los 11% y 14%”. Toda esta realidad ha obligado al Estado peruano a
considerar esta situacion como un problema de salud publica y a desarrollar desde entonces

estrategias para enfrentarlo.

LINELI, 09 de julio del 2015
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En el Perd una de las estrategias ha sido incorporar el tema de la Salud sexual y reproductiva
en la curricula educativa nacional y en la instalacion de los espacios diferenciados de atencion
a los adolescentes en los establecimientos de salud, esfuerzos que han sido insuficientes ante
la magnitud del problema. Sin embargo el esfuerzo por enfrentarlo ha sido y es ain una
preocupacion constante del Estado peruano, mas alla de ser el cumplimiento de objetivos de
tratados y acuerdos internacionales firmados, velar, por el bienestar integral de las y los

adolescentes del Pais.
La constitucion politica del Estado peruano en el articulo 6 menciona que:

“La politica nacional de poblacion tiene como objetivo difundir y
promover la paternidad y maternidad responsables. Reconoce el
derecho de las familias y de las personas a decidir. En tal sentido, el
Estado asegura los programas de educacion y la informacion
adecuada y el acceso a los medios, que no afecten la vida o la
salud...”

En ese sentido, como hemos dicho, se han disefiado un conjunto de politicas piblicas, leyes?,

donde se manifiesta las atribuciones y obligaciones del ejecutivo para garantizar el acceso de

las y los ciudadanos a los derechos de la salud sexual y reproductiva y la prevencién del

embarazo en adolescentes.

La adolescencia es una etapa importante en la vida de los seres humanos. Es la etapa donde
los/las adolescentes aprenden de sus experiencias, sientan las bases de su vida futura,
buscando garantizar su futura independencia, econdémica y social. Muchas son las razones
para que el embarazo en adolescente sea una situacion riesgosa por estar asociada a
situaciones estructurales como la pobreza, el nivel educativo, la lengua, lugar de residencia,

entre otros.

El embarazo adolescente ha reproducido las brechas de desigualdad econémica y social ya
existente en nuestra sociedad. Seguramente no ha sido un problema por lo que han atravesado
todos y todas los/las adolescentes, pero es necesario recordar, que si no se cumplen las
politicas publicas de prevencion, todas y todos las y los adolescentes del Peru estan en

condiciones de caer en el problema.

2 En los articulos 6 y 7 de la Constitucion Politica del Per(i (de 1993) manifiesta: que “...el estado tiene
como objetivo: ‘promover y difundir la paternidad y la maternidad responsables’”.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el embarazo adolescente como un
embarazo en riesgo, debido a las repercusiones que tiene sobre la salud de la madre y el nifio,
ademas de las secuelas psicosociales, particularmente sobre el proyecto de vida del y/ la

adolescente que le ha tocado enfrentar este problema.

En esa perspectiva el Estado peruano a través de las politicas publicas emanadas, oferta
acciones para una mejor calidad de informacion en temas relacionados a la prevencion del
embarazo en adolescentes y de atencion a través de la implementacion de los Servicios

diferenciados de calidad en el Ministerio de Salud, dirigidos a los (as) adolescentes.

Por otro lado, el Ministerio de Educacion (MINEDU) en los lineamientos educativos y
orientaciones pedagdgicas, para la educacion sexual integral, y los lineamientos educativos y
orientaciones pedagogicas para la prevencion de las ITS, VIH, SIDA, “Gestion de la
Convivencia Escolar”, plantea todo lo referente a la Tutoria, Orientacion, Educativa, (TOE)

basado en el compromiso cinco, elaborandose asi una estrategia que

“...promueve la participacion democratica de las y los estudiantes,
fortaleciendo sus capacidades de participacion y ciudadania, busca
contribuir con el desarrollo integral de los y las estudiantes,
promoviendo estilos de vida saludable, previniendo el uso indebido
de drogas, fomentando el buen trato y la convivencia escolar
democratica, asi como el ejercicio de una sexualidad plena y
responsable. (MINEDU, RD N°180-2008- ED y RD N° 181-2008-
ED)

EIMINEDU en la parte II de la “Propuesta para para el Desarrollo de la Estrategia de
Orientacion entre Estudiantes” (2015), plasma la recomendacion para el abordaje del tema de
educacion sexual integral, teniendo como objetivo “...lograr durante el proceso formativo
que las y los estudiantes se desarrollen como personas autdnomas y responsables con
conocimientos, capacidades, actitudes y valores que le permitan ejercer su derecho a una

sexualidad integral, saludable, responsable y placentera”.

Son documentos normativos aprobados por el Ministerio de Educacion, que se
encuentran declarativamente. Sin embargo, estas politicas publicas han tenido poco impacto
en los estudiantes adolescentes de la IE Mariscal Céceres por el desconocimiento de los
alcances y la poca difusion que ha limitado el acceso de las y los adolescentes a los beneficios

de estos servicios.

La presente tesis se ha enfocado en responder las siguientes preguntas:



1. ¢De qué manera las politicas publicas arriba sefialadas provocaron cambios que
respecto del problema del embarazo adolescente en la Institucién Educativa Mariscal
Caceres de Ayacucho?

2. ¢Cuél es la percepcion de los y las estudiantes adolescentes de la Institucion
Educativa “Mariscal Caceres” frente a estas las politicas publicas de prevencion del
embarazo en adolescentes?

Cdémo ya se ha mencionado, uno de los aspectos menos atendidos en las politicas publicas de
salud, corresponden a las necesidades y demandas de las poblaciones de adolescentes y
JOvenes, a esto se agrega lo que nos menciona Mendoza y Subiria G. (2013) en el sentido de
que “...el desconocimiento de sus derechos a un ¢jercicio libre, informado y responsable de

su sexualidad”.

La investigacion se ha desarrollado en la Institucion Educativa, Mariscal Céceres de la ciudad
de Ayacucho, considerada como uno de los centros educativos emblematicos que alberga a
una poblacidon de 2686, estudiantes matriculados en el 2015, de los cuales, 1740 son varones

y 946 son mujeres en educacion secundaria.

El objetivo de la investigacion fue conocer los cambios generados en la disminucién del
embarazo en adolescentes a partir de la implementacion de las Politicas Publicas de
Prevencion en la IE “Mariscal Caceres”. De acuerdo al objetivo, el disefio de la tesis
corresponde a la investigacion aplicada de nivel explicativo, porque veremos el impacto que
ha generado las politicas publicas del embarazo en adolescentes y las alternativas desde la
perspectiva profesional. El universo total de IE “Mariscal Céceres” es de 2686 estudiantes en
educacion secundaria y la muestra seleccionada para el presente estudio es de 50 estudiantes.
Se utilizé el método mixto a través de técnicas de encuesta y entrevistas dirigidas a los
estudiantes y operadores de las politicas de prevencion y atencion del embarazo en
adolescentes y una minuciosa revision bibliografica de los antecedentes de la investigacion,

libros y articulos cientificos que refrendaron demostrar la hip6tesis de trabajo.
La Investigacion consta de 4 capitulos.

El Capitulo | trabaja marco tedrico, los antecedentes de la investigacion sobre embarazo en
adolescentes, el marco conceptual y el marco legal; el capitulo 1l aborda la metodologia de
investigacion que incluye el planteamiento del problema los objetivos, la hipotesis, el método

de investigacion, la poblacion y la muestra, las tecnicas aplicadas y la fuente de informacion.

Xi



El Capitulo 111, presenta el contexto de la institucion Educativa ‘“Mariscal Caceres”, lugar
donde se realiz6 la investigacion e incluye la organizacion, su mision, y vision. Por Gltimo,
el Capitulo 1V constituye la parte central de la investigacion en el que describe, discute y
analiza las caracteristicas de la poblacion de adolescentes de la IE “Mariscal Caceres”, las
politicas publicas educativas y de salud orientadas a la prevencion del embarazo en
adolescentes, las estrategias de implementacion, la percepcion de los estudiantes, y un
balance de los factores facilitadores y limitantes de las politicas de prevencion del embarazo

en adolescentes implementadas en la IE “Mariscal Caceres”.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacion

Del Mastro (2013) refiere que en el Per( la maternidad adolescente es asumida, desde hace
poco mas de tres décadas, como un problema publico”. Por su parte Fernandez (2015)
considera el embarazo adolescente como un problema psicosocial que se mantiene vigente

en el Per(. Textualmente manifiesta, que:

“...en la region de Lima metropolitana la prevalencia del 4.4% que
se registra en 1991/1992 se incrementa al 11.06% en el 2014, lo cual
resulta hasta cierto punto sorprendente ya que supuestamente tiene
las mejores posibilidades para enfrentar esta problemética. Asi
mismo, los mayores porcentajes de prevalencia siguen siendo mas
elevados en las zonas rurales” (2015: 82)

El embarazo en adolescentes, en los ultimos 23 afios (de 1991 al 2014), no ha tenido un
cambio significativo. A pesar de los esfuerzos desplegados por los sectores estatales y
privados, el problema del embarazo prevalece con una tendencia al crecimiento. Arata (2015)

afirma que:

“(...) si analizamos el otro determinante igualmente importante, la
educacion, particularmente la educacion publica, no ha tenido
avances significativos en el mejoramiento de su calidad, evidenciado
por las mediciones internacionales que nos ubica en los dltimos
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lugares, Las mejoras no estan asociadas con mejoras en la educacion
publica, menos en las zonas rurales donde hay un déficit en la
cobertura (Rivas 2015: 83).

El embarazo adolescente, conforme han ido pasando los afios, se ha venido haciendo cada
vez mas cadtico, es considerado como un problema de salud publica, ya que “se le considera
un mecanismo de reproduccion de la pobreza y un detonante de exclusién social y violencia

de género hacia la mujer””.

Para contextualizar el problema del embarazo en adolescentes, presentamos una descripcion
de como ha venido evolucionando el problema en adolescentes de nuestro pais en las Gltimas
dos décadas. Es asi que en la investigacion de Manuel Fernandez Arata, encontramos que la
prevalencia del embarazo en adolescentes, en el afio 1991 — 92, es de 11.4%; en 1996, 13.4%;
en el 2000, 13.0%; en el 2004 — 2006, 12.3%; en el 2007 — 2008, 13.6%, en el 2009 el 13.7%;
en el 2010, 13.5%; en el 2011, 12.5%, el 2012, 13.2%; en el 2013, 13.9% y en el 2014 el
14.6%. Una realidad en la que hasta la actualidad se encuentra inmersa la poblacion
adolescente del Per( y de la region Ayacucho, especialmente de las instituciones educativas
pablicas, ya que son estas las que albergan a adolescentes y jovenes, con caracteristicas
econdmicas de pobres y pobres extremos, ademas de ser miembros de una familia con més
de dos hijos, donde es muy probable que la adolescente que se embaraza tendrd menos
oportunidad de acceder a un servicio educativo de calidad, por la misma razén que su rol
social ya no serd solo de una adolescente estudiante, sino de una adolescente madre y
estudiante, recortandose las posibilidades de cumplir metas y suefios que le ayuden a aspirar

a mejores condiciones econdmicas de vida.

Natalia Jauregui (2012: 43), indica que, las mujeres que fueron madres entre los 13y 19 afios
de edad vieron afectados su nivel de educacional negativamente, con un impacto de 0,4 afios
menos de estudios completados por la joven. La adolescente embarazada en la mayoria de
los casos va dejar los estudios, por vergiienza, por las criticas y la estigmatizacion a la que la
someten los miembros de su entorno de estudios, escolares, docentes y hasta administrativos,
ademas del sentimiento de culpa a la que la someten el entorno familiar y social o de
reproducir en ella el dicho popular, “hubiera preferido un hijo varon” y esa “es la desgracia

de tener hijas mujeres”, una violencia de género en su maxima expresion.

3 idem.
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Por su parte, Mariela Barrozo, y Graciela Pressiani (2011) manifiestan que:

“La comunidad estd afrontando cambios tecnologicos y por ende
expuesto a un descontrol de valores, dificil de incorporar a la familia
y su comunidad. La television, internet, son factores que influyen en
el aumento de problematicas existentes, provocando el
distanciamiento en la comunicacion e intervencion desde la funcion
de padre y del profesional al momento de intervencion en temas de
importancia que atentan con la integridad en comun” (2011: 33)

Situacion que no es ajena a la realidad en que se desenvuelven las y los adolescentes de la
LE. “Mariscal Céceres”, adolescentes miembros de familias en su mayoria con un nivel
académico de educacion secundaria e instituto técnico, donde el avance tecnoldgico de la
informacion practicamente los ha cogido desprevenidos. Sandra Almenara y Elizabeth de

Gouveia, de la universidad Andrés Bello, en su investigacion manifiesta que:

“La familia como factor determinante, en la comunicacion respecto
al embarazo precoz y sus comnsecuencias”, le da especial valor e
importancia al tema comunicacional dentro de la familia, donde se
transmiten, valores, normas de convivencia y se fortalece el factor
responsabilidad y  respeto.  “Los  mensajes  reforzados
permanentemente en la familia y transmitidos con afecto y respeto,
constituyen un factor protector para muchos de los riesgos a los
cuales estan expuestos la poblacién adolescente, entre ellos el
embarazo precoz” (2002: 22)

La comunicacién entre los miembros de la familia aparte de fortalecer lazos de convivencia
y afecto, fortalece también las capacidades preventivas frente a los riesgos, siendo necesario
conocer cuales son las caracteristicas de comportamiento dentro de las familias de nuestra

sociedad.

Almenara y Gouveia manifiestan,

“...ademds es importante saber si alguna vez los padres han
considerado, para sus relaciones familiares, las manifestaciones de
carifio, respeto, la tolerancia, la comprension y la comunicacion
entre los miembros de la familia, el respeto hacia las opiniones o
ideas de la pareja o de los hijos, aunque no estén de acuerdo” (2002:
23)
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El respeto a la opinion de los miembros de la familia, aunque no necesariamente se esté de
acuerdo, fortalecen lazos afectivos y de proteccion en la familia. Los estudios en temas
relacionados al embarazo en adolescentes, se desarrolla desde hace varios afios atras,
dandonos cuenta de esta manera que el estado ha ido asumiendo el problema y conforme han
ido pasando los afios han desarrollado esfuerzos y mecanismos para contrarrestar el
problema, muchos paises han considerado esta situacion como un problema de salud publica

y han disefiado politicas publicas para enfrentarlo.

Nancy Guadalupe Martinez Gonzales, de la Universidad Veracruzana, en su tesis, “Factores

que predisponen al embarazo en adolescentes (2007), manifiesta:

“Los adolescentes que eligen una vida sexual activa estin
frecuentemente limitados en sus opciones anticonceptivas por las
influencias de sus comparieros, de sus padres, ciertas culturas y por
restricciones propias del nivel de desarrollo (es decir por alcanzar la
madurez fisica antes que la emocional). y llega a la conclusion, de
que las adolescentes si cuentan con informacién relacionada con la
sexualidad y que los factores que predisponen el embarazo en las
adolescentes, es la informacidn que en ocasiones distorsionada por
las fuentes y a veces por la mala interpretacion de las adolescentes, 0
por el mal uso do los métodos anticonceptivos ya que ninguno es
100% seguro. Es evidente que la zona de ubicacion, la religion, y la
cultura tengan que ver en que no exista un gran indice de adolescentes
con vida sexual activa” (2007: 30)

Uno de los factores para el incremento o la prevalencia del embarazo en adolescentes es la
desinformacién; sin duda, las y los adolescentes conocen de la existencia de los métodos
anticonceptivos, pero no los usan adecuadamente, o simplemente no los usan en obediencia
a mitos y tabues que son producto de la informacion distorsionada, una informacion que

muchas veces se da entre los y las adolescentes.

1.2. Teorias y enfoques

Reeder (1988), refiere que la maduracion sexual de la mujer se inicia en la pubertad, con la
aparicion de cambios corporales, estos cambios anteceden a la primera menstruacion que es
el signo maés claro y constituye una indicacién de que estdn madurando los érganos internos

de la reproduccion. La secuencia cronoldgica de éstos cambios culminan en la obtencion de
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la capacidad reproductora la cual varia de una mujer a otra, las manifestaciones corporales
como el comienzo del desarrollo de las mamas, la aparicion de vello pubico y la aceleracion

del crecimiento anteceden en un lapso muy variable, el comienzo real de la menstruacion.

Zambrano (1996), refiere que los datos estadisticos que se registran en México expresan la
critica situacion de las adolescentes provenientes de los sectores marginales, aunado a lo
expuesto precisd que el embarazo precoz es como una patologia social, ya que en la
actualidad la mayoria de las mujeres controlan su maternidad, lo que refleja una baja en la
tasa de fecundidad mientras que en las adolescentes ocurre lo contrario, en ellas existe un

incremento del embarazo precoz, lo cual constituye un problema social.

Un aspecto importante es tener en cuenta, son los llamados enfoques que deben
transversalizar las politicas publicas de prevencién del embarazo adolescente, concordantes
con los enfoques establecidos en las politicas publicas de prevencion del embarazo en

adolescentes de nuestro pais, los mismos que se citan a continuacion:

- Enfoque de derechos humanos
Parte del principio que las mujeres tienen los mismos derechos y responsabilidades que los
hombres y que no es admisible ninguna diferenciacion ni objetiva ni razonable relativa al
gjercicio de derechos y goce de oportunidades. Asimismo, implica reconocer el caracter
universal e interdependiente de sus derechos civiles, sociales, politicos y econémicos.
Trabajar desde un enfoque de derechos humanos implica incidir en la promocion y proteccion
de los derechos de las mujeres, identificando los derechos que han sido vulnerados o no
realizados, asi como las barreras sociales, econémicas, culturales e institucionales que limitan

su ejercicio.

- Enfoque de género
Parte del reconocimiento de la existencia de relaciones asimétricas entre hombres y mujeres
construidas en base a las diferencias sexuales y que son el origen de la vulneracion de los
derechos a la informacién hacia las mujeres. El enfoque de género permite disefiar estrategias

de intervencion orientadas al logro de la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.
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- Enfoque de intersectorialidad e intergubernamental
Responde a la necesidad de integrar todos los esfuerzos necesarios de las instancias
encargadas de disefiar e implementar la politica publica, respondiendo al reto de la
descentralizacion, que implica obligaciones en los distintos niveles de gobierno, pero cuyas
politicas deben tener ejes comunes, siendo una de estos, la erradicacion del embarazo en

adolescentes.

1.3. Marco conceptual

- Politicas Pablicas
Son acciones de gobierno, con objetivos de interés puablico, que surgen de decisiones
sustentadas en un proceso de diagnostico y andlisis de factibilidad, para la atencion efectiva
de problemas publicos especificos, en donde participa la ciudadania en la definicion de

problemas y soluciones.

- Embarazos en la adolescencia
Se define como el que ocurre dentro de los afios de edad ginecoldgica y se entiende por tal,
el tiempo transcurrido desde la menarquia o cuando la adolescente depende adn de su nicleo
familiar de origen; presentan pensamientos y actitudes ante el embarazo, que demuestran una
baja percepcion de la gravedad del evento, no observan dafios potenciales para la salud, pero
se muestran preocupados por lo econdmico Yy la falta de apoyo familiar. Algunas refieren el
momento ideal para embarazarse como el momento en que pueden tener estabilidad

econémica y no parece preocuparles sentirse preparados o desear el embarazo.

- Embarazo en adolescentes.
Rivera (2003) plantea que dentro de los factores que hacen que una adolescente se convierta
en madre, estan el visualizar la sexualidad como algo malo, a menudo los adolescentes tienen
ideas vagas Yy distorsionadas, con frecuencia no esperan quedar embarazadas después de una
relacién sexual, son naturalmente impulsivos y es menos probable que actlen en forma

planeada como los adultos y que acudan a los servicios de salud posteriormente.

- Adolescente
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) divide la adolescencia en: adolescencia

temprana 10 a 11 afios, intermedia 12 a 14 afos, adolescencia final 15 a 19 afios). En el Plan
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Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, la adolescencia, es la etapa
de vida en la que a partir de las experiencias en la infancia y el entorno social en que se
desarrolla el/la adolescente, empieza el proceso de individualizacion y socializacion, marcado
por la transformacion de sus cuerpos y la obtencion paulatina de su capacidad sexual y
reproductiva. Durante la adolescencia se construye la identidad personal, a traves de la
busqueda de figuras con las cuales identificarse, tanto en el entorno social como en el marco
del hogar y las referencias familiares. En esta etapa de la vida, las personas elaboran nuevas
explicaciones que dan sentido a sus vidas. La salud integral de las/los adolescentes implican

los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del ser humano durante esta etapa.

Segun la OMS es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transitan los patrones sicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la

independencia socioecondmica Y fija sus limites entre los 10 y los 19 afios de edad.

- Adolescencia
La adolescencia, es la etapa de transicion de la nifiez a la edad adulta, para muchos su
“definicion no es facil ya que su definicion depende de una serie de variables: estrato socio
econdmico, origen étnico y periodo de la adolescencia” (Bautista 2011: 19). La Organizacion
Mundial de la Salud, OMS define como la adolescencia como “el periodo de la vida en la
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicologicos de la
nifiez a la adultez y consolida la independencia socio econdémica y fija sus limites entre los
10y 19 anos” (Ao y pagina). De tal modo que esta etapa es considerada como la etapa libre
de problemas de salud, pero desde el punto de vista de salud sexual y reproductiva es evidente

el alto riesgo que los acecha.

En el Perd, segin la Organizacion de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) hay
algo mas de tres millones seiscientos mil peruano entre los 12 y 18 afios de edad, lo que

representa casi el 13% de la poblacion. De ellos el 50,63% son hombres y el 49,3% mujeres.

“La adolescencia es una etapa clave para producir cambios
culturales de largo plazo, los cuales pueden cambiar el perfil
epidemioldgico del Perq, asi como la forma de construir el futuro. En
este periodo se manifiesta un especial interés por el sexo, se
adquieren conocimientos, se configuran actitudes y percepciones
sobre la salud sexual y reproductiva. Las decisiones Yy
comportamientos que adopten las y los adolescentes en el @mbito de
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la sexualidad, seran diferentes segun las oportunidades econémicas,
laborales, educativas, la oferta de métodos anticonceptivos, la
situacion socioeconomica, las caracteristicas personales, las normas
legales y la influencia del medio o contexto social en que viven y
crecen” (2005, 4)

La adolescencia segun las diferentes edades tanto en hombre como en mujeres se divide en:

a) Adolescencia Temprana (de 10 a 13 afios)

Bioldgicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y funcionales
como la menarca. Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres
e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente aumentan
sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se plantea metas
vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con

grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

b) Adolescencia intermedia (de 14 a 16 afios)
Es la adolescencia propiamente dicha. Cuando ha completado practicamente su crecimiento
y desarrollo somatico. Psicoldgicamente es el periodo de méxima relacién con sus pares,
compartiendo valores prop<ios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio
de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen conductas
omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Los adolescentes de esta etapa se muestran
muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.

c) Adolescencia final de 15 a 19 afios.
Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a
sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia
a las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio

sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por las que todos

pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar actitudes y comprender
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a los adolescentes especialmente durante un embarazo sabiendo que: “una adolescente que
se embaraza se comportara como corresponde al momento de la vida que esta transitando, sin
madurar a etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son adolescentes

embarazadas y no embarazadas muy jovenes” (Montero 2013)

- Impacto Social
Efectos que la intervencion planteada tiene sobre la comunidad y/o poblacién en general.

- Prevalencia
Proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que presentan una caracteristica o

evento determinado en un momento o en un periodo determinado.

- Sexualidad
Son los roles asignados dentro de la sociedad al varon y a la mujer, aunque esté asociada al
cuerpo no estd determinado bioldgicamente, es algo aprendido, no es universal varia de

cultura a cultura, de persona a persona, no es estatica es dinamica.

- Sexualidad en la adolescencia
La sexualidad es fuente de comunicacion y se expresa principalmente en tres areas:
1. Avrea genital o bioldgica, que se expresa en lo fisioldgico.
2. Area erdtica relacionada con la busqueda del placer.
3. Area moral que se expresa en la estructura social, agrupados en los valores 0 normas

aceptadas.

En esa misma linea, Rivera plantea, acerca de la sexualidad en la adolescencia que una
significativa proporcion de adolescentes no se embarazan de otro adolescente si no de un
hombre adulto que puede inclusive duplicarle o triplicarles la edad. Al hombre se le permite
como derecho casi exclusivo ejercer su sexualidad mientras que a las mujeres se le exige la
represion y el control de sus emociones ademas de la responsabilidad respecto al bebe, debido
a esta situaciéon normalmente las mujeres dejan de estudiar, lo que dificulta su desarrollo
personal. El diagndstico del embarazo, se hace més tardiamente y por lo tanto las maniobras
abortivas son de mayor riesgo. Las provocaciones del aborto en adolescentes no cuentan con
los recursos para pagar expertos y terminan aceptando maniobras y situaciones de gran riesgo

de infeccion y hemorragias. Las complicaciones del aborto son de consulta mas tardia de lo
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observado en adultas, pues no les dan importancia a los primeros sintomas y ademas esconden
complicaciones hasta el momento en que la situacién empeora. La ocurrencia méas frecuente
de embarazos adolescentes, en hijas de madres que fueron gestantes durante la adolescencia,
si bien es un fendmeno frecuente en familias disfuncionales o monoparentales. Asi, la
mayoria de adolescentes se ven obligadas a dejar sus estudios y a dedicarse a las labores del
hogar mientras termina su embarazo y a buscar sub-empleos que todas formas le representa

muy baja remuneracion (Rivera, 2003: 4)

- Actividad sexual.
La maduracién sexual de la mujer se inicia en la pubertad con la aparicién de cambios
corporales. Estos cambios anteceden a la primera menstruacion que es el signo mas claro y
que indican de qué estan madurando los 6rganos internos de la reproduccién. Las secuencias
de estos cambios culminan con la obtencién de la capacidad reproductiva, la cual varia de
una mujer a otra, las manifestaciones corporales como el crecimiento y desarrollo de las
mamas, la aparicion del vello pubico y la aceleracion del crecimiento corporal anteceden en
un lapso muy variable, el comienzo real de la menstruacion. De igual forma, dado que algunos
jovenes empiezan a tener relaciones sexuales desde los 12 afios de edad, el informe
recomendo que los programas estructurados de educacién sexual comenzaran mucho antes

de esta edad.

- Cambios en la adolescencia

a) Intelectuales
El pensamiento desarrollado se vuelve mas flexible, puede manejar un mayor nimero de
operaciones mentales, comprender y aceptar situaciones sociales y teorizar sobre aquellas que
no son comprendidas en forma directa; comienza el empleo de la logica formal para
solucionar problemas, realiza planificacion y elabora proyectos a largo plazo; a nivel mundial,
el embarazo en adolescentes sigue siendo un impedimento para mejorar las condiciones

educativas, econdmicas y sociales de la mujer. Segn Vazquez (2001),

“...en el caso de las jovenes el matrimonio y la maternidad precoz
limitan en alto grado las oportunidades de educacion y empleo y
perpetua la dependencia econdmica de los padres”. 35 VASQUEZ,
Angela et al. Embarazo y adolescencia, factores bioldgicos, maternos
y perinatales més frecuentes (2001: 158-164)
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b) Emocionales
Los adolescentes se deben enfrentar a conflictos de la primera infancia, los cuales no han sido
resueltos entre ellos, la busqueda de la propia identidad y lo que piensan de si mismos, la
aparicion de la fecundidad como posibilidad de procreacion, la identidad es el tema central
de la adolescencia. Hay desubicacion temporal, el yo se ha constituido en el eje del conflicto

adolescente.

c) Sociales

Hay critica de las normas o valores familiares, especialmente lo que proviene de los padres y
ademas se cuestiona la autoridad y disciplina. Torres (2002) afirma que muchas adolescentes
embarazadas tienen una historia de abusos y maltrato desde etapas muy tempranas; las
victimas describen los siguientes sentimientos: temor, culpa, desvalorizacion, asco,
desconfianza, aislamiento, odio, vergiienza, depresion, ansiedad, sentirse distinta a los demas.
Las violaciones y los abusos pueden ser cometidos por extrafios o conocidos, pero nunca con
culpa de la victima, pues existe la errénea creencia de que es la victima quien la provoca. El
silencio en estos casos se convierte en el peor enemigo y a la vez en el mejor aliado para que
se repitan los abusos (TORRES 2002, 96-97)

d) Dependencia de la adolescente embarazada

La noticia del embarazo al principio es un trago amargo para la futura madre y por supuesto,
la familia la cual juega un papel muy importante en este tipo de circunstancia pues las jovenes
embarazadas en la mayoria de los casos, todavia se encuentran estudiando, sin recursos y en
plena dependencia econdmica. Esto significa que dependen de la ayuda familiar, no sélo
econdmica, sino afectiva y psicologica para salir adelante. Sin embargo, este es un periodo
realmente tormentoso motivado a los grandes cambios a los que esta sujeto el adolescente los
cuales pueden originar o ser el punto de partida de problemas y conflictos entre el joven y las
personas de su entorno.

Por otro lado, los padres no asumen la responsabilidad y segun Alvarez la adolescente
embarazada tiene que jugar un doble papel, ser madre y padre a la vez por ello el apoyo de la
familia y la pareja es fundamental. Cuando se asume esta nueva responsabilidad, la madre
debera prepararse fisica y psicoldgicamente para poder salir airosa de la experiencia que la

marcara a ella y a su hijo para toda la vida.
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Las madres muy jovenes sufren retrasos en sus estudios y luego tienen mayores problemas a
la hora de encontrar puestos de trabajo o de integrarse en los que tenian antes del embarazo.
Por si fuera poco, se ha sefialado en que la adolescente que ya tiene un hijo esta en un gran
riesgo de volver a quedar embarazada durante el resto de su adolescencia. En el plazo de tres

afios hasta un 70% tienen un nuevo hijo en algunos de los grupos estudiados en estos trabajos.

Si bien la maternidad adolescente no parece acarrearles un estigma social que afecte las
posibilidades de que las mujeres encuentren una pareja y se casen, parece influir sobre el
tamafio de la familia, generando familias mas numerosas: mas madres adolescentes que viven
con otras personas, menos padres bioldgicos como jefe del hogar y con responsabilidad

financiera y con el hijo, y méas abuelos que asumen la responsabilidad de los hijos.

1.4. Marco legal

La Comision Econémica para América Latina y el Caribe CEPAL, en su informe del 17 de

junio del 2013 refiere que:

“...Puede afirmarse que los gobiernos explicitan avances...en 1as
areas, de la pobreza, el empleo y la proteccién social,
fundamentalmente en materia de oportunidades laborales, pobreza,
ingresos, vivienda, formacién y salud, los derechos, la participacion
y la salud sexual y reproductiva’™.

El Per( al igual que otros paises de América Latina y el Caribe, desarrollan esfuerzos para
combatir el problema del embarazo en adolescentes ademas de haberlo declarado como una

situacion de salud publica.

Entre el 5y el 13 de setiembre de 1994, se desarroll6 en la ciudad de El Cairo, la IV
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD), que contd con la
participacion de 179 paises miembros de las naciones unidas, entre ellos el Perq, “centraron
la atencion mundial en la expansion de la pobreza, los derechos y necesidades de las mujeres,

la degradacion del medioambiente y el rdpido crecimiento de la poblacién’®. Es en esta

4 Informe regional de América Latina y El Caribe, sobre la encuesta mundial sobre el cumplimiento del programa de
accion de la conferencia internacional sobre la poblacién y el desarrollo y su seguimiento después del 2014, pag. 15.

5 Conferencia Internacional sobre Poblacién y el Desarrollo Cairo +20 2014, Pag. 6
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conferencia donde se marca el inicio para tratar el tema sobre los derechos sexuales y
reproductivos de la poblacion en general, valorando en gran medida el derecho de la mujer
sobre su reproduccion, basada en una adecuada informacion y acceso a métodos
anticonceptivos, ademas que busca la igualdad entre varones y mujeres, situacion en la que
el Perl en ese momento, se encontraba en un nivel de atraso y deuda social para con las
mujeres, ya que no se contaban con politicas publicas e instituciones del estado con objetivos
claros orientados a disminuir la brecha del acceso a las oportunidades que brindaba el estado
entre varones y mujeres, los derechos que habian conseguido hasta ese momento las mujeres
del Per( eran significativos pero aun bastante débiles en los sectores populares, hogares
pobres y pobres extremos, poblaciones rurales, campesinas y nativas donde los derechos
sexuales y reproductivos eran completamente desconocidos, y el derecho a la decisién en la
reproduccion estaba en las manos del varon, ademas que el derecho a la informacion y acceso
a los métodos anticonceptivos han sido y son ain en la actualidad, situaciones aun lejanas

para las mujeres peor aln para las mujeres adolescentes.

El objetivo del programa de accidn, se orienta a conseguir el bienestar humano a través de un
desarrollo y crecimiento sostenible, siendo importante y primordial para su logro, trabajar el

tema de la equidad de género y el embarazo en adolescentes.

En el Per(, existen politicas publicas a distintos niveles, que exige al ciudadano y ciudadana
actuar con equidad de género, herramientas legales que obliga que el pais se desenvuelva de
manera més igualitaria en diversos niveles, entre ellos, el acceso de las y los adolescentes a
una educacion sexual integral, con el objetivo de tener personas méas informadas y con
mejores perspectivas de futuro. Lamentablemente existen sectores en nuestro sistema social
y estructura estatal, que se oponen a raja tabla a que las mujeres y los y las adolescentes
accedan a estos beneficios, grupos que estan inmersos en los aparatos estatales decisores del
mas alto nivel, en el legislativo, ejecutivo, ministerios, y los distintos sectores operadores de
nuestro sistema estatal, sumado a esto el nivel de religiosidad de muchos/as profesionales
involucrados en los sectores, salud, educacion, justicia, y en las mismas familias, quienes
consideran que el desarrollo y desenvolvimiento de la familia tiene que estar enmarcado en
la “moral religiosa”, en las “buenas costumbres dictadas en la Santa Biblia”, desconocen los
articulos legales de nuestra constitucion politica, para reconocer y priorizar los articulos y
versiculos de sus biblias, los evangelios y los “diez mandamientos de Moisés”, normas

dogmaticas donde la equidad de género estd catalogado como una “ideologia que atenta
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contra la familia y la vida”, y los derechos sexuales y reproductivos como un antivalor que

busca sodomizar las sociedades.

En ese sentido considero importante mencionar una conclusion de la Conferencia de el Cairo;

“... la potenciacion, habilitacion y la autonomia de la mujer y el
mejoramiento de su situacién politica, social, econémica y de salud
constituyen, en si mismas, una meta importante y necesaria para el
logro del desarrollo sostenible, ...es indispensable que las mujeres
participen de la vida productiva y reproductiva que implica la
formulacion de politicas pablicas que aseguren: la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos®.

Es necesario y urgente que las poblaciones de nifios y adolescentes, por beneficio de ellas y
ellos mismos y por ende de nuestra sociedad futura en su conjunto, asuman estilos de vida,
donde se le dé el valor respectivo a la decision de la persona sin necesidad de estar enmarcado
a la condicion de género, donde las decisiones de las mujeres de manera autbnoma sean
tomados y obedecidos con respeto, donde la orientacién, educacion y el acceso a la
informacion sean equitativas integrales y oportunas para hombres y mujeres en todo nivel

educativo, esto sin duda garantiza un desarrollo social y econémico sostenible.

“...la aplicacion y ejecucion de las metas y objetivos formulados en
el Programa de Accion constituyen una obligacion soberana de cada
pais, que busca compatibilizar las leyes nacionales y las prioridades
en materia de desarrollo de su pais con las recomendaciones dadas’’

El Programa de Accion del Cairo, ha sido examinado, desde su aprobacion, en tres
oportunidades por la Asamblea General de la ONU: entre los meses marzo a junio de 1999;
de diciembre del 2002 a setiembre del 2004. Concluyendo en todas las evaluaciones, que
existen avances significativos pero que se necesitan mayores esfuerzos para el logro de los

objetivos.

6 Conferencia Internacional Sobre Poblacién y el Desarrollo Cairo + 20 (2014)

7 Conferencia Internacional sobre Poblacién y el Desarrollo Cairo +20, hacia una lectura de la plataforma para la
accién del Cairo a 20 afios en el Perd — mesa de vigilancia ciudadana en DDSSRR (2014)
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El Pert, comprometido con la poblacion de nifios, nifias, adolescentes, jovenes y mujeres,
esta buscando el desarrollo integral de estos grupos poblacionales, siguiendo los acuerdos
internacionales se ha venido implementando, politicas publicas, orientadas al reconocimiento
de los derechos sexuales y reproductivos, a pesar de la oposicién de algunos sectores
conservadores existentes en nuestra sociedad, a través de estos documentos reconoce la
importancia de obedecer los acuerdos internacionales y promover estos derechos como parte
importante para lograr el desarrollo sostenible de las y los ciudadanos peruanos, es asi que en
la constitucion politica peruana en sus articulos 6 y 7 sefiala, que: “...la politica nacional de
poblacion tiene como objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad responsable”.
Entiendo esta frase como que las y los ciudadanos son responsables de elegir la cantidad de
hijos que van a tener, cuando y con quien lo van a tener; de igual manera, en la Ley de
Igualdad de Oportunidades entre hombres y mujeres menciona y encamina las “obligaciones
y atribuciones” del poder ejecutivo, (basandose en el marco legal correspondiente), que es el
de garantizar que las y los ciudadanos tengan el acceso al derecho a la salud, oportuna y de
manera integral, cuando mencionamos de manera integral también nos referimos a los
Derechos Sexuales y Reproductivos, dentro de los cuales se encuentra inmerso todo el tema
del embarazo en adolescentes, desde la prevencidn hasta su atencion y la importancia de

promocionar una educacion sexual “integral, con calidad cientifica y ética”.

Existe un marco normativo para la implementacion de politicas pablicas, programas, planes,
acciones para combatir el problema del embarazo en adolescentes, que obligan, orientan y
exigen al estado peruano tomar las medidas correspondientes en beneficio de nuestros
adolescentes, sin ningun tipo de discriminacion. EI PLANIG —2012-2017 (Plan de Igualdad
de Género) con cobertura en todo el territorio nacional, tiene como objetivo, “Garantizar la
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, tal como lo dispone la LIO (Ley de
igualdad de oportunidades) en su articulo 4. El PLANIG, contempla varias metas, entre las
que se encuentran los referidos a la SSRR como son: el acceso a la informacion, VIH/SIDA,
Violencia sexual y violencia de género, contemplando la vulnerabilidad de las y los
adolescentes. Por otro lado, tenemos leyes, como la ley 26842 — Ley general de la salud, que
reconoce el beneficio de cada ciudadano y ciudadana, el derecho a elegir libremente sin
coaccion los métodos anticonceptivos y a recibir informacion integral sobre planificacion
familiar, tambien existe el marco normativo para la creacion de programas de educacion en

temas de sexualidad integral, con el objetivo de mejorar el nivel de conocimiento de las y los

27



estudiantes en todos los niveles y la poblacion en general en Salud Sexual y Reproductiva

(Ley de Politica Nacional de Poblacion).

El Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021, propone como meta
emblematica disminuir en un 20% la tasa de maternidad adolescente. El Plan Nacional de
Igualdad de Género sefiala como meta incrementar la oferta pdblica de servicios de atencion
diferenciada para los y las adolescentes sobre salud sexual y reproductiva, reducir en un
porcentaje el embarazo adolescente, mortalidad materna y aprobar e implementar un

protocolo nacional de aborto terapéutico.

En el Perd, el comportamiento sexual y la edad de inicio de las relaciones sexuales, varian
segun la identidad étnica, region de procedencia, nivel educativo y estrato socioeconomico al
que se pertenece. Las adolescentes en situacion de pobreza y exclusién social son las mas
vulnerables, tanto en las &reas urbano-marginales como en las areas rurales del pais (Grupo
de Trabajo Prevencion del embarazo adolescente — GTPEA 2012: 1).

Las complicaciones en el embarazo y el aborto constituyen una de las cinco causas principales

de muerte entre mujeres de 15 a 19 afios de edad.

El embarazo adolescente y sus consecuencias afectan los derechos a la vida y a la salud de
los adolescentes y también impide el derecho a la educacion y a la no discriminacidn en todas

las esferas de la vida.

En el Perd, 14 de cada 100 nifias adolescentes son madres o estan gestando por primera vez,
incrementandose el porcentaje en 3.2 puntos porcentuales entre los periodos, 1991, 1992 y el
2014, (ENDES, 2014), el 71 % de casos de violacién se dio en nifias y adolescentes entre los
6y 17 afios de edad, (MIMP), el Peru es el segundo pais de américa latina, con la mayor tasa
de denuncias por violacion sexual, (OMS, 2013), 31893 casos de SIDA hasta el afio 2014, de
los cuales 1547 de ellos, corresponden a nifios, nifias y adolescentes, el 13% del total de

muertes maternas fueron adolescentes.
Existen politicas publicas de caracter nacional con incidencia a nivel regional, como las hay

a nivel local, que contempla toda una accion estratégica de intervencion, a traves de los

sectores de salud y educacion, que tienen como objetivo principal, disminuir el avance de
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casos de embarazo precoz, sin embargo, este problema social se agudiza y prevalece dia a dia

en este grupo etario.

Normas internacionales

Conferencia Internacional Sobre la Poblacién y Desarrollo Cairo 1994 acordd reducir
sustancialmente todos los embarazos de adolescents. Por su parte la, Organizacion
Panamericana de la Salud, en el documento elaborado sobre la salud sexual para el milenio,
afirma que la promocion de la salud sexual debe desempefiar una funcion clave para cumplir
los objetivos del milenio, dando suma importancia a la promocién de la salud sexual,
indicando que para alcanzar un desarrollo sostenible las familias que cuentan con un buen
nivel de salud sexual estan en mejor condiciones de alcanzar un bienestar social ya que la
educacion sexual de calidad fomenta la responsabilidad individual y social, ademéas de que
sus miembros interactian de manera mas equitativa. La Plataforma de Accion de Beijing,
adoptada en la IV Conferencia Mundial, sobre la Mujer (1995), entre sus objetivos
estratégicos menciona, que los estados deben fomentar el acceso de la mujer durante toda su
vida a servicios de atencion de la salud, a la informacion y servicios adecuados de bajo costo
y de buena calidad, asi como, Fomentar los programas de prevencion que promueven la salud

de la mujer.

Normas Nacionales

La Constitucion Politica del Peru, en sus articulos 6 y 7, sefiala: “que la politica nacional
de poblacion tiene como objetivo difundir y promover la paternidad y maternidad
responsable”. Entiendo que este parrafo orienta a la persona a tomar la decision de ser padre
y/o madre estando en una condicion de amplia informacién, conscientes de los riesgos,

ademas de decidir libremente cuando, y con quien convertirse en padres.

Por su parte, el Plan Multisectorial para la prevencion del embarazo en adolescentes plantea
como objetivo, establecer las acciones que deben desarrollar las diferentes instancias
involucradas del sector publico y sociedad civil a nivel nacional para prevenir y disminuir el
embarazo en adolescentes. La Ley de Igualdad de Oportunidades entre Hombres y
Mujeres (L1O) menciona, que es el poder ejecutivo dentro de la ley, quien garantizara, el

acceso y respeto de las/los ciudadanos/as, a los derechos sexuales y reproductivos y la
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prevencion del embarazo adolescente, asimismo, la promocion de una educacion sexual
integral con calidad cientifica y ética. En ese sentido es el estado quien tiene la obligacion de
disefiar e implementar las estrategias adecuadas con el objetivo de que varones y mujeres

gocen del pleno ejercicio de sus derechos sexuales sin restriccion alguna.

Por su parte, el Plan de Igualdad de Género-PLANIG 2012-2017, del Ministerio de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables 2012 ) refiere que el Estado, consiente del nivel de riesgo en que
se encuentran las/los adolescentes, crea el PLANIG, como politica de estado con incidencia
a nivel nacional y regional, el PLANIG contempla un conjunto de metas, relacionados con la
salud sexual y reproductiva, que norma el acceso a los establecimientos de salud, acceso a la

informacion, en violencia sexual, de género y otros.

La Ley General de Salud (Ley N° 26842) reconoce el derecho a elegir métodos
anticonceptivos y a recibir informacion sobre planificacion familiar. Ley de Politica Nacional
de Poblacion norma la creacién de programas de educacion en sexualidades orientadas a
elevar los niveles educativos de la poblaciéon y a garantizar programas de educacion en
poblacion en todos los niveles y modalidades del sistema educativo que incluye a la

educacion familiar y sexual.

El Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia 2012-2021 propone como meta
emblematica disminuir en un 20% la tasa de maternidad adolescente, planteando implementar
los servicios de atencion diferenciada para los y las adolescentes en temas de salud sexual y
reproductiva, con el objetivo de reducir en un porcentaje el embarazo adolescente.
Lamentablemente, el cumplimiento del objetivo de este plan en la actualidad se encuentra en
grave riesgo, por la posible existencia de deficiencias estratégicas en su implementacion, asi
como barreras legales que han logrado implantar sectores conservadores en los poderes del
estado, las mismas que no permiten que las, los adolescentes accedan a hacer uso de su
derecho a la sexualidad y reproduccion, es asi que la ley general de salud ha sufrido una
modificacion, mencionando que para que una/un adolescente acceda a los servicios de salud
sexual y reproductiva como requisito indispensable es contar con el consentimiento e
inclusive el acompafiamiento de sus padres, requisito que seguramente sera muy dificil de
conseguir por las caracteristicas de pensamiento frente al sexo y sexualidad existente en las
familias ayacuchanas y la escasa confianza y comunicacion de las/los adolescentes en sexo y

sexualidad con sus padres, sumado a esto el impedimento para distribuir el AOE en los
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establecimientos de salud, con estas dos modificaciones en la ley general de la salud,
considero que la eficiencia en la lucha contra los embarazos no deseados en adolescentes esta
en una situacion de altisimo riesgo, considerando el nivel conservador, los mitos y tabues
existentes en la mentalidad en sociedades como la ayacuchana donde dificilmente se aborda
el tema de sexo y sexualidad, entonces se hace muy probable que el objetivo de este plan en

el aspecto de disminucion de la tasa de maternidad adolescente no se cumpla.

Normas Regionales

La Ordenanza Regional N° 029 del 11 de noviembre del 2011 — GRA manifiesta entre sus

lineamientos lo siguientes:

Lineamiento 1.- Acceso universal de las/los adolescentes a una atencién integral y
diferenciada en los servicios publicos y privados de salud; con especial énfasis en salud
mental, salud sexual y reproductiva; prevencion y atencion de violencia basada en género,

familiar, sexual, social y la relacionada con las secuelas de la violencia politica.

Lineamiento 2.- Promocidn de entornos saludables para adolescentes con énfasis en redes
de oportunidades y de proteccion social de la vida y la salud de las/los adolescentes.

Lineamiento 3.- Alianza con los diferentes sectores para la promocion de estilos de vida

saludables, prevencion y cuidado de la salud de las/los adolescentes.

Lineamiento 4.- Desarrollo de capacidades para el empoderamiento de las/los adolescentes
que garanticen el ejercicio pleno de sus derechos ciudadanos. Si bien es cierto que existe un
marco normativo legal que garantizan los derechos sexuales y reproductivos, el embarazo en
adolescentes, en los Ultimos afios, ha sufrido un alarmante incremento, poniendo en el tapete
el resultado de las estrategias para prevenir los embarazos en adolescentes, la educacién

sexual integral y el acceso a métodos anticonceptivos entre otros.
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Planteamiento del problema

El embarazo adolescente y sus consecuencias vulnera un conjunto de derechos de las/los
adolescentes poniendo en riesgo derechos fundamentales como la salud, la educacion y a la

no discriminacion.

Entre los afios 2000 y 2011 en el Perd, se ha observado una tendencia hacia el incremento de
las madres adolescentes, entre los departamentos de Madre de Dios, Pasco, Ica, Tumbes,
Piura, Junin, Puno, Moguegua y Tacna. Segun el INEI 2013, el 13.2% de las mujeres entre
15 a 19 afios de edad ya son madres o estan gestando por primera vez. En el area rural son el
21,5% y en la selva son el 27.5%. Los mayores porcentajes de adolescentes madres o
embarazadas se presentan en las mujeres sin educacion (56,7 %), en las residentes de la selva
(27,5 %), entre las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (26,1 %) y en el area
rural (21,5 %). Mientras que en Lima Metropolitana se aprecian menores porcentajes (7,7
%), entre aquellas con educacion superior (4,4%) y en las del quintil superior de riqueza
(2,6%.)

El Sector de salud como lineamiento de politica sectorial, disefia “La norma Técnica para la
atencion integral de salud en la etapa de vida del adolescente 2002 — 2012”, con el objetivo
de responder la necesidad de atender la salud de las y los adolescentes con un enfoque de:
integralidad, interculturalidad, equidad de género, y el respeto a sus derechos, lo importante
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de este documento es que recoge “las experiencias exitosas, y los aportes de quienes vienen
trabajando en la atencién de la salud de este grupo etario” (Ministertio de Salud del Peri
2005: 9) Esta norma no solo es de aplicacion para los establecimientos de salud
pertenecientes al Ministerio de Salud, también tiene injerencias a todos aquellos
establecimientos privados, llamando en todo momento que se debe de implementar en un
marco de respeto a los derechos de las y los adolescentes, con enfoque de género e
interculturalidad y servicio de calidad. El objetivo de este documento es normar la
responsabilidad del sector salud para con el grupo etario adolescente en el pais, obligando a
que la atencidn sea de manera integral sustentado en estudios y recomendaciones cientificas,
libre de mitos y tabues, contribuyendo de esta manera al desarrollo integral y de calidad, de
las y los adolescentes, propone y orienta las estrategias y acciones relacionadas a la
promocién de la salud y la prevencion de riesgo, contempla también promover la
participacion y corresponsabilidad del adolescente, la familia, la comunidad, los distintos
sectores a quienes orienta al cuidado de la salud. Orienta también al cambio de
comportamientos necesarios para el desarrollo pleno de la poblacion adolescente

proponiendo estratégicamente:

- Servicios diferenciados y de calidad para las y los adolescentes.
- Integracion multisectorial.

- Redes de soporte social.

- Participacion activa de las y los adolescentes

- Formacion de adolescentes como educadores de pares

- Familias fuertes, Amor y limites.

En el 2007, el Ministerio de salud a través de la RM N°1007/2006/MINSA, crea el
documento técnico, “Orientaciones para la Atencion Integral de Salud Adolescente”. En la
parte introductoria me llama especial atencion la frase, “...Las y los adolescentes han sido
considerados por mucho tiempo un grupo poblacional que se enferma poco y acuden muy
esporadicamente a los establecimientos de salud”, por cuanto esa informacion en los ultimos
afios ya no seria tan cierta ya que la poblacion adolescente por distintos factores se va
convirtiendo de un tiempo a esta en un grupo poblacional con mayor riesgo. Frente a los
problemas de infeccion de transmision sexual (ITS), el VIH SIDA, los embarazos no
deseados, las drogas, problemas adictivos (alcohol, tabaco), y otros, muchos de estos riesgos

son multifactoriales, la violencia en las calles, la violencia doméstica y otros, la salud de las
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y los adolescentes esta caracterizado por su condicion de vulnerabilidad a las situaciones de
alto riesgo, y por el mismo hecho de que existen muchos adolescentes que ya se encuentran

inmersos en una o maltiples situaciones de riesgo que pone en peligro su salud y de sus pares.

Dicho documento ademas nos orienta a un analisis de la situacion en la que esta inmerso
nuestros adolescentes, sin importar condicion econdmica ni social, nos da a entender que si
bien es cierto que las y los adolescentes se encuentran en situaciones de alto riesgo, también
es la etapa donde se le presenta un conjunto de posibilidades, que van a significar el inicio
del camino futuro de este grupo etario, son mas creativos, productivos, es el momento de
desarrollar su capacidad propositiva y su participacion haciéndoles sentir como sujetos de
derechos con responsabilidades ciudadanas, es la etapa donde el ser humano adopta, valores
y cimientan comportamientos, actitudes y conductas que si se les orienta positivamente no
tiene que convertirse en situaciones negativas o de riesgo en la vida futura del o la

adolescente. EI documento en mencién menciona que:

“...la informacion y formacion que las y los adolescentes reciban
para el autocuidado y cuidado compartido de su salud a través de los
servicios que ofrece el Ministerio de Salud y otras instituciones, asi
como las oportunidades de desarrollo que se les brinden desde los
diferentes sectores, son de primordial importancia para su desarrollo
integral” (Ministerio de Salud 2007).

El destinar recursos para atender de manera paliativa en la salud del y de la adolescente no
garantiza su desarrollo integral, “Invertir en la salud de las y los adolescentes, no es solo
detectar dafios y curar las enfermedades que esta poblacion tiene. Es desarrollar capacidades,
promover el capital humano y social que hemos cuidado y protegido en la infancia y construir
agentes de cambio cultural en salud”. Esto nos lleva a la necesidad de atender la salud de los
y las adolescentes bajo un nuevo enfoque para lograr el bienestar individual y colectivo,
siendo necesario actuar sobre los determinantes que afectan su salud, abriendo espacios de
intervencion promocional, preventiva, de atencion clinica y recuperativa de calidad, que
atiendan sus necesidades individuales y las del entorno en el que vive, incluyendo su familia

y comunidad, desde una perspectiva de derecho, género, interculturalidad y desarrollo.

El Ministerio de Educacion, en el mes de diciembre del 2015, a través de la resolucion N°
596, aprueba la norma técnica denominada, “Normas y Orientaciones para el Desarrollo

Escolar 2016, en instituciones educativas y programas de la educacion bésica”, por
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intermedio de este documento se orienta las responsabilidades de la Direccion Regional de
Educacién, (DRE), Gerencias Regionales de Educacién, (GRE), y las Unidades de Gestion
Local, (UGEL) Este documento tiene como finalidad, establecer las orientaciones y criterios
para la planificacion, ejecucion, acompafiamiento, monitoreo, supervision, de las actividades
educativas, con el objetivo de garantizar que el afio escolar se desarrolle dentro de las politicas

priorizadas y los compromisos de gestion escolar, el alcance de la directiva es a nivel de:

- Instituciones Educativas Publicas y programas de educacion basica publica.
- Instituciones Educativas Privadas en lo que corresponda.

- Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL).

- Direcciones Regionales de Educacion (DRE).

- Gerencia Regional de Educacion (GRE).

- Gobiernos Regionales.

- Gobiernos Locales.

- Ministerio de Educacion.

Ademas, el referido documento cuenta con 04 lineas de Accion:

- Mejora la calidad de los aprendizajes, compromisos de gestion escolar.

- Revalorizacion de la carrera docente.

- Reduccidn de la brecha de infraestructura educativa.

- Modernizacion y fortalecimiento de la gestion educativa.

Asi mismo Exige también el cumplimiento de los siguientes compromisos:

Compromiso 1, Progreso anual de los aprendizajes de todas y todos los estudiantes de la IIEE.

Compromiso 2, Retencién anual e interanual de estrategias de las IE.

Compromiso 3, Cumplimiento de la calendarizacion planificada por la IIEE.

Compromiso 4, Monitoreo a la practica pedagdgica.
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Compromiso 5, Gestion de la convivencia escolar.

Compromiso 6, Implementacion de los instrumentos de gestion para la planificacion.

Hay que anotar que toda accion educativa en sexo y sexualidad, que se imparten en las IE,
estan estipulados, en los lineamientos educativos y orientaciones pedagdgicas, para la
educacion sexual integral, RD N°180-2008- ED, y los lineamientos educativos y
orientaciones pedagdgicas para la prevencion de las ITS, VIH, SIDA, RD N° 181-2008-ED,

todos los documentos normativos aprobados por el ministerio de educacion.

Asi mismo, es necesario ver el compromiso N° 5, “Gestion de la Convivencia Escolar, ya
que es en este compromiso donde se encuentra todo lo referente a la Tutoria, Orientacion,
Educativa, (TOE), basado en el compromiso 5, se elabora la “propuesta para el desarrollo
de la estrategia de orientacion entre estudiantes . Esta estrategia promueve la participacion
democratica de las y los estudiantes, fortaleciendo sus capacidades de participacion y
ciudadania, busca contribuir con el desarrollo integral de los y las estudiantes, promoviendo
estilos de vida saludable, previniendo el uso indebido de drogas, fomentando el buen trato y
la convivencia escolar democratica, asi como el ejercicio de una sexualidad plena y

responsable.

En la Parte 1l del documento estratégico para la orientacion de estudiantes, se plasma la
recomendacion para el abordaje del tema de educacion sexual integral, la orientacion en salud

sexual integral, tiene como objetivo:

“...lograr durante el proceso formativo, que las y los estudiantes, se
desarrollen como personas autbnomas Yy responsables con
conocimientos, capacidades, actitudes y valores que le permitan
ejercer su derecho a una sexualidad integral, saludable, responsable
y placentera (Ministerio de Educacion 2015: 8)”

En la region Ayacucho, el embarazo adolescente es una realidad latente que la sociedad no
quiere aceptar. Segun la ENDES el 2014, el porcentaje de embarazos en adolescentes es de
17.4%, frente al 22.2%, registrado el 2013. Si bien es cierto que existe una disminucion de
4.8 %, el problema de embarazo en adolescente en nuestra region, prevalece en un alto

porcentaje, estando por encima del promedio nacional. Este problema social se agudiza dia a
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dia en este grupo etario, con graves secuelas en su desarrollo personal, creando serios
problemas en su entorno familiar y social, “recortando de manera considerable la oportunidad

de acceder a alcanzar un desarrollo a plenitud”®.

Segun la presentacion del Instituto Regional de la Mujer Ayacuchana (IRMA), en la ciudad
de Ayacucho, la tasa de asistencia a educacion secundaria de adolescentes de doce a 16 afios
es del 79.9% INEI 2014. Entre el 17 al 20% de adolescentes ya son madres o ya estan
gestando. Asimismo, en los ultimos afios se ha incrementado la tendencia de muerte materna
en adolescentes, en el 2014, son 28 personas con diagnostico confirmado de VIH, (18
hombres y 09 mujeres), dos son menores de 17 afios. En el 2014 se han registrado 110 abortos
incompletos que se atendieron en el hospital regional de Ayacucho, 123 casos de violencia
sexual atendidos solo en el CEM Huamanga, (117 mujeres y seis hombres). Por otro lado,
“la escases de tiempo para compartir con los hijos, ha conducido también, a que los padres
dejen al colegio, la responsabilidad de la educacion sexual y en general la formacién en
valore” (Bautista 2011: 8)

2.2. Formulacion del problema de investigacion

Dicho esto, la presente investigacion se propone responder las siguientes preguntas:

- ¢Qué impacto tienen las politicas Publicas en prevencion del embarazo adolescente
en los Estudiantes del turno mafiana de la IE Mariscal Caceres de Ayacucho?

- ¢Cudl es la percepcidn de los vy las estudiantes adolescentes del turno mafiana de la
IE Mariscal Caceres frente a las politicas pablicas de prevencion del embarazo en
adolescentes?

8 Plan estratégico nacional para la prevencion del embarazo no planificado en adolescentes 2009-2015.
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2.3. Objetivos de la investigacion

Obijetivo general:

Determinar los cambios que ha generado las Politicas Publicas de prevencion del embarazo
en adolescentes, en las y los estudiantes de la IE. Mariscal Céceres, del distrito de Ayacucho.

Obijetivos especificos:

a) Conocer las estrategias en la implementacion de las politicas pablicas de prevencion
del embarazo en adolescentes, en la institucion educativa, Mariscal Céaceres de
Ayacucho.

b) Conocer la percepcion de las y los estudiantes de la IE Mariscal Caceres de
Ayacucho, sobre la implementaciéon de las politicas Publicas de prevencion del
embarazo, enfocados desde los servicios diferenciados del sector de salud y TOE del
sector educacion.

2.4. Hipdtesis

a) Hipdtesis General:

Las Politicas Publicas de prevencién del embarazo en adolescente han tenido poco impacto
en los adolescentes de la IE Mariscal Caceres, generando el desconocimiento del alcance de
las mismas.

b) Hipotesis especificos:

- Hipotesis Especifico 1

El embarazo en adolescentes prevalece aun en la IE Mariscal Caceres por el desconocimiento

de los objetivos de las politicas publicas de prevencién en salud y educacién

38



Hipotesis Especifico 2

La percepcion de los estudiantes de la IE Mariscal Caceres frente a las politicas de Prevencion
del embarazo en adolescentes es que estas son poco difundidas y poco operativas.

2.5.0Operacionalizacion de variables e indicadores

Variable Independiente

Indicadores

Politicas Publicas de prevencion del
embarazo en adolescentes en el sector
salud y educacion.

N° de adolescentes que conocen la
existencia de politicas publicas de
prevencion del embarazo en adolescentes.
En el sector salud y educacion.

N° de Horas de TOE, por seccion

N° de docentes encargados de TOE.

N° de cursos que abordan el tema de
prevencion del embarazo en adolescentes.
N° de capacitaciones dictados a los
docentes encargados de tutoria

N° de acciones interinstitucionales entre
salud y educacion desarrolladas en la IE.

Variable Dependiente

Indicadores

Percepcion de las y los adolescentes de
las politicas publicas de prevencién del
embarazo en adolescentes y la calidad de
servicios brindados en el sector educacion
(TOE) y salud, (Espacios diferenciados
del adolescente).

N°. de adolescentes que perciben el
Embarazo en Adolescentes como
problema.

Calificacion de las y los estudiantes al
embarazo adolescente.

Percepcién y conocimiento de casos de
embarazo adolescente en la IE. Mariscal
Caceres

N° de acciones preventivas frente al
embarazo en adolescentes.

N° de adolescentes que identifican
acciones preventivas desarrolladas por el
sector salud y educacion.

N° de acciones de promocion del servicio
diferenciado.

N° de adolescentes que asisten a un centro
de salud para pedir informacién sobre el
embarazo adolescente (espacio
diferenciado).

Percepcion de los espacios diferenciados
de parte de las y los adolescentes la IE.
Mariscal Caceres de Ayacucho.

Grado de satisfaccion de adolescentes
frente al trabajo preventivo del EA.
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2.6. Metodologia de la investigacion

Tipo v nivel de investigacion.

De acuerdo al objetivo el disefio de la tesis corresponde a la investigacion aplicada de nivel
explicativo porque veremos el impacto que ha generado las politicas publicas del embarazo
en adolescentes y las alternativas desde la perspectiva profesional, asimismo, porque esta
orientado a determinar cudl es la situacion de las variables, que se van a estudiar, que tipo de

informacién cuentan los adolescentes en relacion al embarazo en adolescentes.

Métodos v técnicas de investigacion

a) Meétodo cuantitativo

Porque se identificara Politicas Pdblicas a nivel: Internacional, nacional y regional,
ademas que se tomara en cuenta los porcentajes de embarazo en adolescentes a nivel

nacional y regional durante los afios, 2013-2014.

b) Meétodo Cualitativo

Nos va permitir identificar y analizar los objetivos planteados en las politicas pablicas de
prevencion y atencion de los embarazos en adolescentes, en los sectores de salud y
educacion, e identificar los factores que favorecen la existencia de la prevalencia del
problema, las causas, efectos, y nivel de percepcion de los adolescentes, operadores de
salud y educacion, (tipo de poblacién, costumbres y actitudes predominantes, datos

estadisticos), describiendo cada una de las caracteristicas.

c) Universoy muestra

- Paoblacion
Para llevar a cabo esta investigacion, consideramos a los adolescentes en el rango de edades
tal y como lo reconoce la OMS, (organizacién Mundial de la salud, entre los 10 y 19 afios de

edad), de la IE. Mariscal Céceres.

- Unidad de analisis y fuentes de informacion
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Son 50 adolescentes de entre los 10 a 19 afios de edad, tomados al azar de los distintos grados

(de 1° a 5to afio de educacion secundaria), todos pertenecientes a la IE. Mariscal Céceres

Se toma como espacio para la investigacion el turno mafana del colegio Mariscal Caceres de

Ayacucho, que cuenta con una poblacion estudiantil de 2686 alumnos matriculados al 2015.

Segun los criterios establecidos lineas arriba, las variables control a tomar en cuenta fueron:

Adolescentes entre los 10 a 19 afios de edad.

Adolescentes pertenecientes a la IE. Mariscal Caceres.

Para llevar a cabo esta metodologia y comprobar la hipétesis, las herramientas fueron
las encuestas a profundidad desarrolladas a las y los estudiantes y las entrevistas
desarrolladas a las/los operadores del sector salud y educacion, las que duraron entre
20 y 30 minutos, las encuestas se desarrollaron en la IE. Mariscal Caceres, y las
entrevistas a las profesionales en los establecimientos del MINSA vy la oficina de
Tutoria del colegio Mariscal Céceres.

El Espacio o campo de estudio es el turno mariana de la IE. Mariscal Céceres.

Muestra

Se realizd el muestreo probabilistico, aleatorio simple porque cada estudiante de la IE

Mariscal Caceres fue seleccionado aleatoriamente, se aplico la encuesta a 50 estudiantes

Técnicas e instrumentos de recoleccion para la recoleccion de datos

La Técnica utilizada para la recoleccién de datos ha sido:

Las revisiones bibliogréficas.

Las revisiones y andlisis de las politicas orientadas a combatir los embarazos en
adolescentes.

El desarrollo de encuestas.

Se Aplico la encuesta de disefio propio a todos y todas las adolescentes que
cumplieron los criterios de inclusion, la encuesta recoge datos cuantitativos y
cualitativos, sobre conocimiento de politicas publicas, embarazo en adolescentes,
Campanfias de prevencion y espacios diferenciados. Para garantizar que todos los/las
adolescentes sean de acuerdo a los criterios de inclusion se desarrolld la encuesta en

la misma institucién educativa.
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- Definicion de unidad de analisis

Aspectos éticos
Se respet6 el deseo de participar 0 no en las encuestas, este estudio se basa en el respeto de

los principios de beneficencia.

Fuentes de Informacion

Adolescentes de 14 a 19 afios de edad.
Personal de las areas de adolescentes del hospital de apoyo de huamanga y de las areas de
TOE del MINEDU.

- Analisis de la informacién

La informacidn se depositd en una base de datos, los hallazgos se muestran en graficos y

tablas.
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CAPITULO I1I
LA INSTITUCION EDUCATIVA “MARISCAL CACERES” DE AYACUCHO

3.1 Antecedentes historicos de la LE. “Mariscal Caceres”

El colegio Mariscal Céceres esta catalogado como “Colegio Emblemaético”, fue fundada el
31 de agosto de 1848, bajo la denominacion de “San Ramoén”, por el presidente
Constitucional de la Republica, Ramon Castilla y Marquesado, en el primer periodo de su
gobierno; inicio su funcionamiento el 16 de abril de 1849, siendo su primer rector el
Candnigo. Dr. Pedro Lucas Cueto, desde 1848 hasta 1850.

A partir de 1882 a 1896, la institucion educativa sufre un cierre temporal, a raiz de la guerra
con Chile y la posterior crisis econdmica post guerra por la que atravesé nuestro pais, ademas
que las instalaciones del colegio fueron ocupadas por las tropas chilenas acantonadas en

nuestra ciudad.

Hasta 1938, se le denomind “Colegio Nacional “San Ramén Nonato”, cambiandose su
denominacion al de “Colegio Mariscal Caceres”, con Decreto supremo N° 568, siendo
presidente de la republica el Mariscal Oscar R. Benavides, teniendo como director desde la

nueva denominacién a César V. Lira.

En la actualidad la IE. “Mariscal Caceres”, bajo la direccion del Prof. Félix Valer, brinda

servicio educativo a aproximadamente, cinco mil alumnos, en los niveles de: Educacién
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primaria, secundaria de menores, centro de educacion bésica alternativa y centro de

educacion técnico productivo.

a. Ubicacion

Departamento : Ayacucho

Provincia : Huamanga.

Distrito : Ayacucho

Direccion : Av. Independencia N° 435.
DRE : Direccion Regional de Educacion de Ayacucho.
UGEL : Huamanga.

Distrito : Ayacucho

Modalidad  : Educacion Bésica Regular.

Cddigo Modular : 0424507 — EBR - Secundaria
Latitud : 13.1504

Longitud : 74.2235

Teléfono : 0066-31-21-92

3.3. Infraestructura

Desde el 2015, la IE. Viene funcionando en aulas prefabricadas, en los ambientes del estadio
“Leoncio prado”, ya que sus instalaciones en el terreno original, esta siendo remodelado y

construido en su totalidad por el gobierno regional de Ayacucho.

3.4. Directivos

Director
DR. FELIX VALER TORRES

Subdirectores

Prof. MARLENE MARTINEZ CASTRO

Prof. GUALBERTO PALOMINO GUTIERREZ
Prof. FREDY MELENDEZ MONTOYA

Prof. BRUNO BARBOZA
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Prof. FERNANDO TINEO LEON

Consejo academico:

- Asesor del Area de Comunicacién
Prof. ELIZABETH CANCHARI MEDINA

- Asesor del Area de Matematica
Prof. FELIPE LENIN ACEVEDO VALLEJO

- Asesor del Area de Ciencia Tecnologia y Ambiente
Prof. LEONARDO MEDINA GODOY

- Asesora del Area de Ciencias Sociales
Prof. MARGINA ANDIA MANCILLA

- Asesor del Area de Educacion Fisica
Prof. FREDY MARIO LOPEZ PALOMINO

- Jefe de taller de Computacion e Informatica.
Prof. GERMAN A. TACURI VALDIVIA.

- Jefe de taller de electricidad y electrdnica
Prof. JOSUE GUILLEN HUAMANI.

- Jefe de taller de CRT y Robdtica
Prof. EDWIN CHAVEZ ENCISO

3.5. Organizacion

- Equipo Directivo:
Director: Dr. Félix Valer Torres
Subdirectora de Administracion : Prof. Marlene Martinez Castro

Subdirectores de Formacion General:
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Turno Mafiana : Prof. Gualberto Palomino Gutiérrez

Turno Tarde : Prof. Fredy Meléndez Montoya

Sub Director de Area Técnica : Josué Guillén Huamani.

Sub Director de Educacion Primaria: Prof. Fernando Tineo Leon
Equipo jerarquico - Académico

Coordinadores de TOE

Turno Mafiana : Prof. Flor de Cecilia PRADO TINEO

Turno Tarde : Prof. Percy MORALES BELLIDO
Asesores

Asesor de Matematica : Prof. Felipe Lenin ACEVEDO VALLEJO.

Asesor de comunicacion : Prof. Elizabeth CANCHARI MEDINA.
Asesor de CTA : Prof. Leonardo MEDINA GODOY.

Asesor de Ciencias Sociales : Prof. Margina ANDIA MANCILLA.
Asesor de Educacion Fisica  : Prof. Fredy PALOMINO LOPEZ.

Jefes de Laboratorio:
Turno Mafiana : Prof. VILCAMICHI MENDOZA, JESUS
Turno Tarde : Prof. SANTAYANA LEON, LIDIA C.

Jefes de Taller:

Computacion y Contabilidad: Prof. German Adolfo TACURI VALDIVIA.
Electricidad y Electrénica: Prof. Josué GUILLEN HUAMANI.

CRT y Robética: Prof. Edwin CHAVEZ ENCISO

Organos de apoyo:

Personal Administrativo
Personal Docente

Asociacion de Padres de Familia

Personal de servicio

Alumnado
Organizaciones estudiantiles

Municipio Escolar

46



Comite de Aula

Policias Escolares
Fiscales Escolares

Fiscal Escolar Ambiental
Defensores Escolares
Boys Scouts

SUTE BASE - “MC”

Asesores del Municipio Escolar:
Turno Mafiana

Turno Tarde

Asesores de Defensoria Escolar
Turno Mafiana

Turno Tarde

Salud Escolar
Turno Mafana

Turno Tarde

Equipo Técnico de Coordinacion Pedagbgica:
Sub Director : Prof. Gualberto PALOMINO GUTIERREZ
Sub Director : Prof. Fredy MELENDEZ MONTOYA

3.6. Mision y visién institucional

Mision

Brindar una educacion integral al educando con principios humanisticos, cientificos, y en
valores; ofrece una educacion de calidad a nifios y adolescentes desde los 06 a 17 afios de
edad, con docentes capacitados en innovaciones pedagogicas. Desarrolla el liderazgo regional

en la utilizacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).
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Vision

La IE. Emblemética Mariscal Caceres de Ayacucho al afio 2012, aspira liderazgo nacional
educativa formando estudiantes, eficientes, eficaces, creativos y criticos con valores sélidos
competentes y capaces de estructurar su proyecto de Vida, con mentalidad innovadora,
emprendedora y de investigacion, docentes capacitados en innovaciones pedagogicas,
manejo de la tecnologia de la informacion y comunicacion con conocimientos cientificos,

tecnoldgicos, y en valores siendo nuestro centro el aprendizaje de nuestros estudiantes.

3.7. Poblacién estudiantil

Al 2015, en la educacion secundaria, se han matriculado 2686, estudiantes, de los cuales,

1740 son varones y 946 son mujeres

3.8. Plana docente
Al 2015, en la Institucidn educativa trabajan en condicion de docentes 132 profesores entre

varones y mujeres.

Cuadro 1
Secciones por grado en la IE Mariscal Caceres

) Cantidad de Alumnos
Grado N° de secciones ) )
estimado por seccion
1ro. 16 33.58
2do. 16 33.58
3ro. 16 33.58
4to. 16 33.58
5to. 16 33.58

Fuente: elaboracién propia
De acuerdo al cuadro N° 1, en la LE. “Mariscal Céceres” funcionan 16 secciones en el primer
afio, 16 secciones en el segundo afio, 16 secciones en el tercer afo, 16 secciones en el cuarto

afo, y 16 secciones en el quinto afio de educacion secundaria, respectivamente.

3.9. Programas de orientacion al adolescente
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- Tutoriay orientacion educativa.
Segun la direccién de Tutoria y Orientacion Educativa (TOE), estipulada en la resolucién
ministerial N°572-2015-MINEDU, en la pagina 23, en el compromiso 5, gestion de la
convivencia escolar, TOE, es responsable de normar, planificar, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar, monitorear, evaluar y difundir las politicas publicas, estrategias y acciones de
tutoria y orientacion educativa, depende del Viceministerio de Gestién Pedagogica, y sus

funciones son:

- Normar, planificar, coordinar, asesorar, monitorear y evaluar, las acciones de tutoria
y orientacion educativa. Incluye las areas de la tutoria:

- Proponer las politicas y estrategias de tutoria y orientacion educativa relacionadas con
las areas de la tutoria y la educacién sexual, promocién para una vida sin drogas.

- Formular y ejecutar investigaciones que permitan sustentar y reajustar las politicas y
estrategias de tutoria y orientacion educativa.

- Proponer capacidades y contenidos de aprendizaje vinculados a la educacién para ser
incorporados en los curriculos de diferentes modalidades del sistema educativo.

- Establecer las necesidades, proponer contenidos y estrategias de informacién docente
relacionadas con la tutoria y orientacion educativa que deberan tener en cuenta la
formacion continua de los docentes.

- Producir, publicar, distribuir y evaluar el uso de los materiales educativos para las
diferentes modalidades de la educacién relacionadas con la tutoria y orientacion
educativa.

- Coordinar con los diferentes sectores publicos, privadas y la sociedad civil a nivel
nacional, asi como con las agencias de cooperacion internacional, en lo relacionado
con la tutoria y orientacién educativa.

- Promover el intercambio de experiencias significativas a nivel nacional e
internacional para mejorar las acciones de tutoria y orientacion educativa.

- Promover y proponer convenios con organizaciones nacionales e internacionales para
la asistencia técnica a favor de las acciones de tutoria y orientacion educativa.

- Brindar el soporte técnico a los gobiernos regionales para el desarrollo de politicas y
cumplimiento de lineamientos técnico normativos materia de su competencia.

- Supervisar y efectuar el seguimiento a los gobiernos regionales en el cumplimiento

de las acciones materia de su competencia
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De acuerdo a los lineamientos de la tutoria y orientacion educativa a cargo del Ministerio de

Educacidn, se tiene como objetivo la prevencién de las y los estudiantes para que estos

disminuyan en lo menos posible caer en situaciones de riesgo, ademas que norma una serie

de actividades desde capacitaciones, monitoreo hasta las alianzas estratégicas, entre sectores

del estado, organismos no gubernamentales e instituciones privadas, a nivel nacional e

internacional en temas de orientacion y tutoria educativa.

3.10. Asignaturas que abordan el tema preventivo del embarazo en adolescentes

El curso de Persona Familia y Relaciones Humanas, en la pagina 28, manifiesta sobre la

“vivencia de la sexualidad y los valores convencionales” lo siguiente:

“Nuestras actitudes y comportamientos sobre como vivir la
sexualidad también estan influidos por los valores convencionales.
Si bien la sexualidad se experimenta de manera personal, muchos
de los valores que se adoptan estan determinados por la cultura en
que se vive. En esta edad te dards cuenta de que no todas las
personas tienen los mismos valores respecto a la sexualidad; y por
esa razon te veras confrontado con los valores de tus amigos y
docentes. Esta situacion nos sucede a todos y nos lleva a analizar
y cuestionar nuestros valores convencionales, e ir progresivamente
construyendo nuestra propia escala de valores, la cual guiara
nuestra vida. Por ejemplo, elegir una pareja con determinadas
caracteristicas fisicas, refleja una valoracion, tanto de la persona
como del grupo social al que pertenece. Sin embargo, eso podemos
cuestionarlo y revisar qué valoramos mas, si las caracteristicas
fisicas o las cualidades personales”, (Ministerio de Educacién 2015: 78)

De igual manera en la pagina 100, se toca el tema ¢Por qué las adolescentes se embarazan?,

¢por qué las adolescentes generan un embarazo?, segun el documento nos menciona que no

existe un solo motivo para el embarazo en adolescentes, consideran los siguientes motivos:

Una Baja autoestima.

Relaciones familiares conflictivas.

La necesidad de afirmarse como mujeres 0 Como varones.
Actitud pasiva frente a las presiones para tener sexo.

Informacion insuficiente.

En la L.E. “Mariscal Caceres”, se tiene un marco normativo legal, mas que suficiente para

trabajar el tema preventivo frente al problema del embarazo en adolescentes
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CAPITULO IV

IMPACTO DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE PREVENCION DEL
EMBARAZO EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
“MARISCAL CACERES” DE AYACUCHO

El tema del embarazo adolescente deja de ser un tema aislado, al ser tomado en cuenta por
sectores del Estado, como problema de salud publica y estos desarrollan esfuerzos para
disefiar un conjunto de politicas para garantizar una educacion sexual de calidad, libre de
riesgos y con un enfoque preventivo frente al embarazo en adolescentes.

El impacto de las politicas publicas de prevencion del embarazo en adolescentes en el turno
mafana de la LE. “Mariscal Caceres” de Ayacucho fue estimado en funcion a las variables
planteadas.

Las encuestas desarrolladas a 50 estudiantes, entrevistas a la responsable de TOE de la de la
Direccion Regional de Educacion de Ayacucho (DREA) y la responsable del espacio
diferenciado del hospital regional de Huamanga, indican que el trabajo preventivo orientado
por las distintas politicas publicas para prevenir el embarazo en adolescentes no tiene el
impacto positivo en las y los estudiantes.

Las y los adolescentes no identifican las acciones preventivas como lo sefialan los distintos
documentos preventivos para atender el problema a pesar de la existencia de un conjunto de
planes, normas, directivas, con caracter de cobertura nacional y una ordenanza regional. La

informacion que manejan las y los estudiantes frente al trabajo preventivo del embarazo en
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adolescentes, no refleja los resultados estipulados en las politicas publicas preventivas del

embarazo adolescente.

La informacion es una poderosa herramienta para el desarrollo integral de la persona, el hecho
de no proveer a las y los adolescentes con una informacion adecuada de sexo y sexualidad,
los coloca en una situacion de vulnerabilidad y riesgos, fisicos, psicologicos y sociales tal

como se puede apreciar en los siguientes cuadros.

4.1. Situacion socio-familiar de los y las adolescentes

4.1.1. Grupo etario

Como hemos dicho, encuestamos a 50 adolescentes, 25 mujeres y 25 varones, todos en el
rango de la edad de la adolescencia considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) De ellos y ellas 10 adolescentes tienen 14 afios, 10 adolescentes tienen 15 afios; 10
adolescentes de 16 afios; 10 adolescentes tienen 17 afios de edad y 10 adolescentes tienen 18

anos de edad.

Cuadro N°2

Grupo etareo de los estudiantes encuestados

12
10
8
6
4
38R
0
14 15 16 17 18

m Total m Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.2. Nivel educativo

Se ha orientado el estudio a estudiantes del tercer a quinto afio de secundaria, porque en esta
poblacion escolar se encuentran los “adolescentes sexualmente activos”. En otras palabras

podemos decir que es en esta edad que se inician sexualmente.
Cuadro N° 3

Estudiantes encuestados por grado académico

Grado N° %
3ro. De secundaria 10 20
4to. De secundaria 20 40
5to. De secundaria 20 40
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia.

Los y las adolescentes investigados, son estudiantes del nivel secundario de la L.E. “Mariscal
Céceres”, 10 estudiantes del 3er.afio de educacion secundaria, 20 del 4° afio y 20 del 5° grado

de educacion secundaria, respectivamente.

4.1.3. Situacion familiar

Para determinar si las politicas publicas contra el embarazo en adolescentes difundidas por la
institucion educativa tienen un impacto positivo a través del reforzamiento de los padres y
madres de familia, es necesario conocer, cual es la composicion familiar con el que las o los

adolescentes conviven.

Cuadro N°4
Los y las adolescentes vive con:
¢Con quién Vives? N° %
Papa y Mama 26 52
Mama 16 32
Papa 06 12
Ninguno 02 04
Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia
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De los 50 adolescentes estudiados 26, es decir, el 52% viven con ambos padres; 16 (32%)
viven sélo con su madre; el 06% (12 adolescentes) viven con su padre y 02 (04%) viven
sin sus padres. El hecho de la convivencia con los padres para las y los adolescentes es
fundamental para su desarrollo emocional y social, sin embargo, en este cuadro nos
damos cuenta que hay un porcentaje (46%) de adolescentes que no viven con sus dos

padres y un 04% que viven sin ellos.

4.1.4. Cantidad de hermanos de las/los adolescentes

Conocer cuantos hermanos tienen las y los estudiantes estudiados nos dara un panorama
de la cantidad de adolescentes que podrian estar en riesgo frente al problema del

embarazo adolescente.
Cuadro N°5

Promedio de hermanos de los y las adolescentes

¢ Cuantos hermanos/as, tienes? N° %
01 16 32
02 22 44
03 07 14
Mas de 04 05 10
Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia.

De los 50 adolescentes encuestados, 22 (44%) tienen 02 hermanos; 16 (32%) tienen un
hermano; 7 (14%) tienen 3 hermanos; y 4 (10%) tienen mas de 4 hermanos. Este cuadro
nos muestra que no solo las y los adolescentes estudiados estdn en un riesgo del
embarazo en adolescentes ya que no son hijos tnicos. En ese sentido se puede inferir que
detras de ellos vienen adolescentes con las mismas caracteristicas de convivencia

familiar.

4.1.5. Grado de instruccion de los padres de familia

El grado de instruccion de los padres y madres de familia que estan a cargo de las y los

adolescentes estudiados es sin duda de gran importancia, ya que los padres profesionales
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y/o técnicos tendran mejor disposicion y conocimiento para orientar a sus hijos e hijas

en temas de sexo y sexualidad y de la prevencion del embarazo adolescente.
Cuadro N° 6

Grado de instruccion de los padres de los y las adolescentes

¢ QuE nivel de estudios tienen tus padres? N° %
Primaria 05 10
Secundaria 19 38
Técnico 14 28
Universitario 12 24
Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia

De los 50 adolescentes estudiados, 38 % cuentan con padres con un grado de instruccion
secundario; el 28 % con un nivel técnico; el 24% con nivel universitario y el 10% con
un nivel primario. El nivel académico de los padres es un factor importante para orientar
a las y los adolescentes en temas de sexo y sexualidad. La informacion brindada por los
docentes en la institucion educativa debe ser reforzada, respaldados o corregidos por los
padres y madres de los y las adolescentes. Los padres de familia deben de tener un
seguimiento exhaustivo del tipo de informacién que estan recibiendo los estudiantes.
Considero que los padres de nivel académico no universitario 0 superior técnico se

encuentran en desventaja frente a los padres profesionales.

4.1.6. Soporte socio emocional de los y las adolescentes

Como se puede ver de los 50 adolescentes estudiados 17 (34%), conversan de sus
problemas con su madre, 14 (28%), no lo hacen con nadie, 10 (20%) lo hacen con sus
amigos, y 04 (10%) lo hacen con su padre. El tema de la comunicacion de los padres
con las adolescentes es un factor de considerable importancia en la educacion de los
estudiantes y de todos los seres humanos en edad adolescente en general, el hecho de
que las y los adolescentes no cuenten sus problemas a sus padres o lo cuenten a sus pares,
(otros adolescentes), lamentablemente los coloca en situaciones de riesgo ya que la
informacion o recomendacion que van a recibir frente a sus problemas muchas veces es

tergiversada, equivocada.
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Cuadro N° 7

¢ Con quién o quienes conversan las/ los adolescentes cuando enfrentan

problemas?

¢Con quién conversas cuando tienen algin

problema? N v
Mama 17 34
Con Nadie 14 28
Amigos 10 20
Hermanos 05 10
Papa 04 8
Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia

4.2. Politicas de prevencion del embarazo la Institucion Educativa “Mariscal

Caceres”
4.2.1 Politicas Educativas TOE
4.2.2. El Ministerio de Educacion

En el mes de diciembre del 2014, a través de la resolucion N° 596, aprueba la norma técnica
denominada “Normas y Orientaciones para el Desarrollo Escolar 2015, en instituciones
educativas y programas de la educacion basica”, por intermedio de este documento se orienta
las responsabilidades de la Direccidén Regional de Educacion, (DRE), Gerencias Regionales
de Educacion, (GRE), y las Unidades de Gestién Local, (UGEL). Este documento tiene como
finalidad, establecer las orientaciones y criterios para la planificacion, ejecucion,
acompafiamiento, monitoreo, supervision, de las actividades educativas, con el objetivo de
garantizar que el afio escolar se desarrolle dentro de las politicas priorizadas y los

compromisos de gestion escolar, el alcance de la directiva es a nivel de:

- Instituciones Educativas Publicas y programas de educacién béasica publica.
- Instituciones Educativas Privadas en lo que corresponda.

- Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL).

- Direcciones Regionales de Educacion (DRE).

- Gerencia Regional de Educacion (GRE).

- Gobiernos Regionales.
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- Gobiernos Locales.

- Ministerio de Educacién.

Cuenta con cuatro lineas de Accion:

- Mejora la calidad de los aprendizajes, compromisos de gestion escolar.
- Revalorizacion de la carrera docente.
- Reduccion de la brecha de infraestructura educativa.

- Modernizacion y fortalecimiento de la gestion educativa.

Exige el cumplimiento de seis compromisos:

- Compromiso 1. Progreso anual de los aprendizajes de todas y todos los estudiantes
de la lIEE.

- Compromiso 2. Retencion anual e interanual de estrategias de las IE.

- Compromiso 3. Cumplimiento de la calendarizacién planificada por la IIEE.

- Compromiso 4. Monitoreo a la préctica pedagdgica.

- Compromiso 5. Gestion de la convivencia escolar.

- Compromiso 6. Implementacion de los instrumentos de gestion para la planificacion.

Toda accion educativa en sexo y sexualidad, que se imparten en las IE, estan estipulados, en
los lineamientos educativos y orientaciones pedagdgicas, para la educacion sexual integral,
RD N°180-2008- ED, y los lineamientos educativos y orientaciones pedagdgicas para la
prevencion de las ITS, VIH, SIDA, RD N° 181-2008-ED, todos los documentos normativos

aprobados por el ministerio de educacion.

Es necesario ver el compromiso N° 5, “Gestion de la Convivencia Escolar, ya que es en este
compromiso que se encuentra todo lo referente a la Tutoria, Orientacion, Educativa, (TOE).
De igual manera basado en el compromiso 5 se elabora la “Propuesta para el Desarrollo de la
Estrategia de Orientacion entre Estudiantes”. Esta estrategia promueve la participacion
democratica de las y los estudiantes, fortaleciendo sus capacidades de participacion y
ciudadania, busca contribuir con el desarrollo integral de los y las estudiantes, promoviendo
estilos de vida saludable, previniendo el uso indebido de drogas, fomentando el buen trato y
la convivencia escolar democratica, asi como el ejercicio de una sexualidad plena y

responsable.
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Asi, en la parte 1l del documento en mencion, se plasma la recomendacion para el abordaje
del tema de educacion sexual integral. En ese sentido la orientacion en salud sexual integral

tiene como objetivo:

“...lograr durante el proceso formativo, que las y los estudiantes, se
desarrollen como personas auténomas Yy responsables con
conocimientos, capacidades, actitudes y valores que le permitan
ejercer su derecho a una sexualidad integral, saludable, responsable
v placentera” (Ministerio de Educacion 2015, §8).
Las y los adolescentes estudiantes del Peru, cuentan con politicas publicas de prevencion y
atencion del embarazo en adolescentes, emanadas por los poderes del Estado, aprobados y
validados por los ministerios de educacion y salud, respectivamente, sin embargo estas
politicas publicas no estan llegando eficientemente a la poblacion escolar ya que estos/as
desconocen en un gran porcentaje la existencia de estos documentos normativos, si se
desconoce la politica publica se desconocen sus objetivos, por lo tanto, su accionar es nulo,

es asi que el grafico N°. 2 nos dice:

4.2.3. Conocimiento de la normatividad legal de prevencion del embarazo adolescente

Segun el cuadro siguiente, el 96% de adolescentes, mujeres y varones, mencionan desconocer
la existencia de una politica publica orientada a prevenir los embarazos en adolescentes,

frente a un 8% que menciona si conocerla.

Cuadro N° 8

¢Conoce las normas y leyes de provencion del embarazo
adolescente?

. 6
Si H
94

0 20 40 60 80 100

m Porcentaje  ® N° Alumnos

Fuente: Elaboracion propia.
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4.2.4. Namero de horas de clase de TOE por grado

Las politicas publicas existentes en el pais, para prevenir los embarazos en adolescentes, estan
enmarcados en una educacion en sexo y sexualidad, integral y de calidad, con enfoque de
género e interculturalidad, obedeciendo a la urgencia con la que debe ser abordado este
problema, desde las nifias, nifios y adolescentes, tratando de desterrar mitos y temores frente
a la sexualidad, buscando que el acceso a la informacién de las mujeres y varones sea de

manera equitativa.

En el turno mafiana, nivel secundario, de la IE. Mariscal Caceres, funcionan 43 secciones del
primero al 5to afio de secundaria, “cada seccion en cada grado tiene su docente de TOE”
(responsable de tutoria de la IE. Mariscal Caceres), entonces, existen 43 profesores
encargados de la hora de tutoria, la hora de TOE es de caracter orientativo que debe abordar
distintos temas relacionados al convivir cotidiano de las y los estudiantes, a la prevencion
frente a los riesgos, es en esta hora donde deberia de abordarse el tema del embarazo en
adolescentes, riesgos y alternativas de erradicacion, sin embargo la realidad nos dice que
existen docentes que no cuentan con las capacitaciones correspondientes para orientar en este

tema,

“...no existe la voluntad personal y profesional para capacitarse y
tocar el tema con la importancia que requiere, y la falta de voluntad
politica de los directivos para desarrollar las supervisiones y
evaluaciones correspondientes,.. los embarazos en adolescentes para
este 2015 han disminuido de acuerdo a la informacion del ENDES y
por las estadisticas que manejamos en la misma institucion, pero esto
no quita que los responsables descuiden el trabajo de orientacion, en
la IE Mariscal Caceres nosotros como direccion regional tenemos un
programa de prevencion que lo dirige directamente la DREA, si
estamos trabajando a través de sesiones, tenemos un facilitador
designado a esta IE, hacemos que se monitoree el trabajo de los
tutores, tenemos un total de 80 tutores, sin embargo si bien tenemos,
normas politicas, lo que queremos es el compromiso de las
autoridades, que vean esto como una necesidad de orientacion para
nuestros chicos que todos pongamos el hombre, no solo decir, que
educacién que haga el trabajo, ¢y qué hace el gobierno regional, qué
hace la gerencia de desarrollo social?, sé que salud esta haciendo su
trabajo, pero el tema es que no llegamos a todos y la necesidad es
grande, son 11 provincias un montén de instituciones educativas,
porque el trabajo en educacion sexual hay que hacerlo en todos los
niveles desde el nivel inicial, tenemos directivas como la 033 directiva
regional y la 572 directiva nacional, donde esta estipulado cual es la
responsabilidad de la DREA y de las UGELs... los tutores tienen
capacitacion, la dificultad es que no asisten a las capacitaciones, es
cuestion de personas, que a pesar que tienen los recursos, le vale
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atender esta necesidad y lo justifican diciendo que ellos tienen sus
propios problemas y que les han obligado a que hagan la hora de
tutoria, porque la verdad yo no queria asi nos dicen...
lamentablemente existen docentes que utilizan las horas de tutoria
para desarrollar otras actividades en este horario, o no le dan la
importancia debida, eso obedece a la falta de voluntad y
conocimiento” (Responsable de, TOE DREA)

4.2.5. Horas de clase en que se aborda el tema del embarazo en adolescentes

El 92% de estudiantes mencionan que si existe un curso donde se abordan el tema del
embarazo en adolescentes, frente a un 08% que mencionan que no hay curso alguno donde
se aborde este tema. Las estudiantes y los estudiantes encuestados, reconocen que el tema del
embarazo en adolescentes si es abordado en la IE. En algunos cursos, esto nos indica que en
la IE. Mariscal Céaceres, existen niveles de abordaje del problema, por parte de los docentes,
existen normas mas alla de la directiva de Tutoria y Orientacion del Educando TOE, que
direccionan y exigen a que las Instituciones pablicas desarrollen orientacion y educacion en
salud sexual y sexualidad de manera integral, el disefio nacional curricular DCN, es claro en
este objetivo, la realidad es que las capacitaciones a los docentes en estos temas es
insuficiente, sumandose a esto el hecho de que existen docentes que desconocen las normas
y directivas ademés de que muchos y muchas de ellas y ellos se dejan llevar por situaciones
dogmaticas y fortalecen mitos y tables en relacion a la sexualidad.

“...las y los docentes que son elegidos para desarrollar TOE, son
docentes elegidos a dedo, sin tomar en cuenta ningln tipo de
condiciones para su designacion como lo dice la directiva, se les
pone el horario de TOE para relleno, para completar las horas que
les falta a los docentes, no hay una adecuada supervision por parte
de los especialistas, no los supervisan, encima que la responsable
de TOE de la institucion educativa no se dedica exclusivamente a
esta drea ya que tiene que dictar horas de clase en otras materias”
(Responsable de TOE de la Institucion educativa ‘“Mariscal
Cdceres”)

El hecho de que los y las docentes que se encargan del horario de tutoria no tengan
capacitaciones en el tema y tengan que destinar su tiempo para el dictado de otras materias,
hace que muchos de ellos no desarrollen un horario de TOE adecuado, ya que se dedican a
desarrollar otras materias, recuperar clases, o revisar cuadernos, la responsable de TOE no
puede desarrollar accionen coordinadas con otras instituciones, privadas relacionadas a la

orientacion y con el sector salud, (como lo manda la directiva) ya que esta sujeta no solo al
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area de tutoria si no que a desarrollar la materia de su especialidad, siendo esto una realidad.
Entonces, ¢en qué horario desarrolla sus materiales de orientacion y las coordinaciones
interinstitucionales?, ;sera el tema del embarazo en adolescentes abordado con la debida
importancia de un problema de salud pablica? La respuesta es que no, colocando a las y los
adolescentes en una situacion de real vulnerabilidad, ademas de que nos ayuda a entender de
las razones del por qué el embarazo prevalece en la poblacion adolescente, con una tendencia
aun aumento de casos, de acuerdo a la entrevista con la responsable de TOE de la IE, en este
afio ya se han dado tres casos de embarazo en adolescentes, el hecho nos menciona que no es
preocupante para los docentes y directivos, por el nimero es solo tres, sin embargo el hecho
de que exista un solo caso de embarazo en adolescentes, debe ser motivo de preocupacion y
reflexion ya que un solo caso significa dos adolescentes con sus vidas alteradas y con mucho

riesgo.
Cuadro N°9
¢Existe algan curso donde se toca el tema de embarazo
en adolescentes?
No W% 8
Si I — 02
0 20 40 60 80 100

m Porcentaje  ®N° Alumnos

Fuente: Elaboracién propia

4.3. Percepcion de los adolescentes frente a las acciones interinstitucionales entre
salud y educacion y las estrategias de implementacion de las politicas de

prevencion del embarazo

4.3.1. Politicas de salud: atencién diferenciada de los servicios de salud

El Ministerio de Salud, como lineamiento de politica sectorial, disefia “La norma Técnica
para la Atencion Integral de Salud en la etapa de Vida del Adolescente 2002 —2012”, con el
objetivo de responder la necesidad de atender la salud de las y los adolescentes con un
enfoque de integralidad, interculturalidad, equidad de género, y el respeto a sus derechos. Lo

61



importante de este documento es que manifiesta que recoge “las experiencias exitosas, y los
aportes de quienes vienen trabajando en la atencién de la salud de este grupo
etario”(Ministerio de Salud, 2015: 9) Esta norma no solo es de aplicacion para los
establecimientos de salud pertenecientes al ministerio de salud, también tiene injerencias a
todos aquellos establecimientos privados, llamando en todo momento que se debe de
implementar en un marco de respeto a los derechos de las y los adolescentes, con enfoque de
género, interculturalidad y servicio de calidad. El objetivo de este documento es normar la
responsabilidad del sector salud para con el grupo etario adolescente en el pais, obligando a
que la atencidn sea de manera integral sustentado en estudios y recomendaciones cientificas,
libre de mitos y tabues, contribuyendo de esta manera al desarrollo integral y de calidad, de
las y los adolescentes. Asimismo, propone y orienta las estrategias y acciones relacionadas a
la promocion de la salud y la prevenciéon de riesgo, contempla también promover la
participacion y corresponsabilidad del adolescente, la familia, la comunidad, los distintos
sectores a quienes orienta al cuidado de la salud, orienta también al cambio de
comportamientos necesarios para el desarrollo pleno de la poblacion adolescente;

proponiendo estratégicamente:

- Servicios diferenciados y de calidad para las y los adolescentes.
- Integracion multisectorial.

- Redes de soporte social.

- Participacion activa de las y los adolescentes

- Formacion de adolescentes como educadores de pares

- Familias fuertes, Amor y limites.

La institucion Educativa Mariscal Céceres, desarrolla acciones en obediencia a las politicas
preventivas de su sector, orientadas a la prevencion del embarazo en adolescentes, muchos
de las acciones deberian estar desarrolladas en coordinacién con el area de adolescentes del
sector Salud y de la facultad de obstetricia de la UNSCH.

Las acciones preventivas estan basadas en charlas de orientacion a las y los estudiantes en sus
respectivos horarios, sin embargo, los esfuerzos que estan desarrollando han sido
insuficientes, ya que existe porcentaje considerable de estudiantes que no reconocen estas
actividades. Las acciones se abordan en los cursos de, Persona y Familia, Relaciones

Humanas y TOE.
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La responsable de TOE de la IE “Mariscal Caceres” menciona que el mismo hecho de que
no esté dedicada exclusivamente a esta &rea, hace que no cumpla con el trabajo preventivo y
de orientacidn que requieren las y los estudiantes, porque tiene que dictar clases de la materia
asignada, esta situacion hace que no pueda atender al 100% los necesidades de consulta y
atencion que puedan tener los estudiantes, ya que estos tendrian que esperar a que la docente
se desocupe o responda a sus demandas en el horario que no le toque dictar su curso en las

aulas de la IE.

El poco tiempo y la poca importancia que le dan los directivos al horario de tutoria hace que
las acciones preventivas interinstitucionalmente y de la misma institucion no se desarrollen,
haciendo que las y los estudiantes egresen con una débil informacion frente al problema del

embarazo en adolescentes.

4.3.2. Percepcién y conocimiento de las y los adolescentes frente al embarazo

adolescentes

Las y los adolescentes de la IE. “Mariscal Céceres” perciben el embarazo adolescente como

un problema que afecta el desarrollo, personal y social.

El desconocimiento de las y los adolescentes en temas relacionados a la sexualidad, el
embarazo en adolescentes, causas y efectos, y situaciones de riesgo, colocan a este grupo
etario en condicion de vulnerabilidad; desconocimiento y desinformacion que reciben
basicamente de parte de las instituciones encargadas de velar por este tipo de poblaciones, y
por parte de los adolescentes mismos que no buscan acceder a herramientas de informacion

y a la falta de comunicacion con sus padres.

Existe el pensamiento en la poblacion adulta, padres de familia, docentes, y operadores de
salud y educacion, de que si se le habla al adolescente de sexo y sexualidad, “se estd
incentivando a su iniciacion temprana en el sexo”. Esta situacion por demas erronea es uno
de los factores para que las orientaciones y mandatos institucionales que se da, en las normas,
directivas, planes y programas, existentes en nuestro pais no se cumplan o se aborden de

manera bastante superficial.

Las y los adolescentes, al no tener informacion sobre sexo y sexualidad de manera integral y
adecuada en las instituciones educativas y dentro del entorno familiar, por su misma
naturaleza de ser “adolescente” y frente a los cambios bioldgicos que experimentan, van a

buscar informacion entre sus pares, en el internet, en el barrio, en el grupo de amigos/as, y se
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van a nutrir de una informacion muchas veces inadecuada, carente de sustento cientifico,
lleno de mitos de tabdes, y temores, arrastrando a los y las adolescentes a tener una iniciacion

sexual desinformada, Ilena de riesgos, y en consecuencia tener un embarazo no deseado.

La iniciacion sexual en adolescentes se da por un impulso a “querer experimentar, que se
siente en una relacion sexual”, es por un impulso de curiosidad, esto hace que la relacion
sexual se consuma de manera espontanea, no planificada, casi por casualidad, sin previa
informacion cientifica, sin la utilizacion de un método anticonceptivo, es asi que algunos
adolescentes encuestados mencionan que, “ven la vida como un juego” y por lo tanto existe

desinterés en informarse sobre una salud sexual saludable y libre de riesgos.

““...Si esas adolescentes no reciben la orientacion oportuna podemos
tener abortos no deseados inducidos por algunas personas y hasta la
tragica muerte de estas estudiantes... porque no tienen informacion

los mismos chicos, no por conocimiento si no por la curiosidad”
(Responsable de TOE de la DREA)

Es asi que, que se les hizo la pregunta, ;Qué consecuencias traeria un embarazo en

adolescente? Las respuestas fueron las siguientes:

- Abandono de los estudios

- Truncar su futuro

- Problemas econdmicos y familiares.
- Maltrato

- Suicidio

- Aborto

- Rechazo del nifio

- Rechazo de sus padres

- Depresion

- Frustracion
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Cuadro N° 10

Calificacion respecto del problema del embarazo en adolescente

¢Para ti que es un embarazo adolescente?

no sabe: 5 9 18
Es un problema: ——2—1 4 5
Afecta a la adolescente. . ===t 2 3 6
Deja de estudiar: =2—3 4
le trunca su futuro: = ——— B H
es una perjudicacién a corta edad = 9 18
0 5 10 15 20

m Porcentaje  ® N° Alumnos

Fuente: elaboracion propia

Segun el cuadro 07, del total de las y los adolescentes encuestados, un 18% no tienen clara la
idea de que significa un embarazo adolescente; pero si tienen la idean de que pone en riesgo
su desarrollo y su educacion y por consiguiente el camino a un futuro incierto, un 14%y en
porcentajes menores lo consideran como una gran responsabilidad, un problema y un error;
Las y los adolescentes encuestados, son conscientes que el embarazo, a temprana edad
significa un conjunto de situaciones que recortan las posibilidades de la adolescente madre y
el adolescente padre a continuar con sus planes para alcanzar el logro de sus metas, ademas
de identificar la alteracién psicoldgica y social de cada uno de los y las adolescentes que son
victimas de este problema, la situacion de riesgo que identifican los estudiantes de la IE.
Mariscal Céceres estan contemplados en los planes y programas de prevencion del embarazo

en adolescentes como riesgos a ser combatidos, estipulando metas que lograr en cada afio.

4.3.3. Percepcion de las y los adolescentes acerca de las causas embarazo adolescente
Las y los adolescentes identifican el embarazo como un problema latente que acecha a los
adolescentes, sefialando factores que coadyuvan en la existencia, avance y prevalencia del
embarazo en adolescentes tales como: la falta de informacion, la falta de comunicacion entre
padres e hijos, las restricciones a métodos anticonceptivos, desconocimientos espacios
diferenciados para adolescente. Asi mismo consideran que el embarazo en adolescentes es
multicausal, identificando la desinformacion, la falta de la utilizacion de métodos anti
conceptivos, la falta de comunicacion con sus padres, la actuacion del y la adolescente frente

a la iniciacion sexual, muchos de ellos y ellas se inician por curiosidad, 0 “porque ven la vida
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facil” (adolescente del 4to. Ario de secundaria). Muchas de las adolescentes que ya son
madres han quedado embarazadas producto de la desinformacion, de un impulso del

momento, ya que “solo querian experimentar”.

Ellos y ellas se imaginan y “creen” que hay una institucion designada para la orientacion y
prevencion, pero no logran identificarla, manifiestan que las autoridades no hacen nada o
hacen poco en trabajar la prevencion del embarazo en adolescentes. Refieren que en el Gltimo
afio no han presenciado campafia alguna orientada a capacitarlos(as) que haya organizado la
institucion educativa en temas de salud sexual y reproductiva. Y si se aborda consideran que

esto se realiza de manera muy superficial principalmente en los cursos y horas de tutoria.

Asi segun el Cuadro N° 11, la desinformacion definitivamente ocupa un lugar preponderante,
representando un 52% (desinformacion 30%, mas la respuesta “por no informarse 22%),
seguido de la no utilizacion de métodos anticonceptivos que representa un 14%. El 12%
manifiesta la falta de comunicacién con sus padres, el 10% menciona porque quieren
experimentar, un 06% porque ven la vida como un juego, un 04% nos dice que se embarazan

porque quieren, y un 02% por desinterés.

CuadroN° 11

¢Por que crees que se embarazan las adolescentes?

por que quieren experimentar  IEEE== 10
no usan anticonceptivos I 14
por que quieren ™3 4
Falta de cominicacion con sus.. =g 12
Desinformacion: Iy 30

Por que s ven la vida como un.. BEE™g" 6
Desinterés: 112

Por no informarse =T 22
0 10 20 30 40

m Porcentaje ® N° Alumnos

Fuente: elaboracion propia
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En esa misma linea, segun el INEI — ENDES, la regién Ayacucho tiene el 18.4% de
casos de embarazos en adolescentes. Nos encontramos a menos de 10 afios para lograr
los objetivos del milenio, objetivos que contemplan la disminucién de los embarazos no
planificados; seis de los ocho objetivos del milenio estan relacionados con la salud sexual
y reproductiva, y su cumplimiento significara la reduccion del riesgo de las y los
adolescentes frente al problema del embarazo precoz, ademés de la reduccién de la
mortalidad infantil, mortalidad materna, muerte a consecuencias de abortos clandestinos,
ahondamiento de la brecha de la pobreza y pobreza extrema, el hecho de trabajar en base
a los objetivos del milenio va permitir el acceso universal a los servicios de calidad de la
salud sexual y reproductiva, y a una orientacion de calidad, integral y libre de riesgos,
ofrecidas desde las IE.

En el cuadro que sigue (Cuadro N° 12) se nota que un 66%, de los estudiantes manifiesta
conocer alguna persona en su entorno social que ha tenido un embarazo adolescente;

mientras que un 34 % manifiesta no conocer caso alguno.

Cuadro N° 12

Conoces a alguna persona que ha tenido un embarazo
adolescente

. r 66
Si 33

m Porcentaje ® N° Alumnos

Mientras que en el siguiente cuadro se nota que un 40% manifiesta de los encuestados refiere
tener conocimiento del embarazo de alguna compafiera del colegio; el 60% restante

desconoce de algun caso de embarazo en la IE. Asi mismo, las y los adolescentes identifican
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en un segundo lugar la existencia de casos de embarazos en las estudiantes de su IE, esto nos

da a entender que en este centro de estudios, se da el problema del embarazo adolescente.

Cuadro N° 13

¢ Sabe de alguna compafera o amiga del colegio que haya
tenido un embarazo?

r 60
No 30

m Porcentaje  ® N° Alumnos

Fuente: Elaboracion propia

Por su parte, segun el Cuadro N° 14, la principal preocupacion de un 38% de los encuestados
es su temor dejar sus estudios, un 16% manifiesta el temor a truncar su futuro, seguido de la
aparicion de problemas familiares y econdmicos que refieren un 10% respectivamente.
Mientras que, segun el Cuadro N° 15, un 60% de estudiantes refieren que la IE. Si hace
labores para prevenir el embarazo en adolescentes, frente al 40% de estudiantes que

manifiestan que no hacen nada.

Cuadro N° 14

Consecuencias del embarazo en adolescente

maltrato:
suicidio:
No querer al nifio:
aborto:
nuevo proyecto de vida: =12
no cumple sus metas: =12
Depresién: m=12
Rechazo de sus padres: w3 4
frustracion: =12
Truncar su futuro: EE——g=— 16
Problemas familiares,. . mmmmr=g=== 10
Dejaria sus estudios: T 38

0 10 20 30 40
m Porcentaje ™ N° Alumnos

i
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Cuadro N° 15
Iniciativas institucionales

¢ Crees tiene iniciativas de afronte del embarazo adolescente?

Si 60
30
No 40
20

0 10 20 30 40 50 60 70

m Porcentaje ™ N° Alumnos

Fuente: Elaboracion propia

Respecto del abordaje del problema del embarazo adolescente, de acuerdo al Cuadro N° 16
se nota que un 70% de estudiantes mencionan que en la IE. Se aborda el tema de salud sexual
y reproductiva, frente a un 30% que manifiesta que no lo hacen. Si bien es cierto que existe
un area de tutoria en la institucion educativa que esta directamente relacionada con el area de
tutoria de la DREA, quien se encarga del monitoreo y la capacitacion de los docentes de TOE,
estos no estan desarrollando el trabajo de orientacion de los estudiantes de manera adecuada,
la responsable de TOE de la DREA, nos manifiesta, “Que si existe intencion de las
autoridades del sector para que los objetivos de TOE se cumplan y se logren, a la manera de
las posibilidades se les esta facilitando (a los docentes), recursos y capacitaciones, pero
lamentablemente el problema ya es de persona, del profesional que no se encuentra
comprometido con el problema, al nivel que a la hora de las evaluaciones se justifican
mencionando que ellos no solicitaron dictar el curso o hacerse cargo de ese horario, que han

sido obligados, esta realidad a veces se hace increible pero es lo que pasa™®.

% Docente responsable de TOE de la DREA.
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Cuadro N° 16

Abordaje del tema de Salud Sexual y reproductiva

¢En tu colegio, hablan de los servicios de salud sexual y
reproductiva?

r 30
No 15

] r 70
Si 35

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Porcentaje  m N° Alumnos

Fuente: elaboracién propia

Y respecto de las acciones preventivas frente al embarazo en adolescentes, de acuerdo al
siguiente Cuadro N° 17 se nota que un 80% de estudiantes encuestados mencionan que si hay
cursos donde se aborda el tema de la salud sexual y reproductiva, un 40% menciona que se
hace en el curso de TOE, el otro 40% menciona que lo hacen en el curso de PFRH (Persona,
Familia y Relaciones Humanas), frente a un 20% que mencionan que no se aborda el tema
en ningun curso.

Cuadro N° 17

Actividades preventivas frente al embarazo en adolescentes

¢ Se dan charlas sobre salud sexual y reproductiva en el
colegio?

No: - Iy — 2
prrH: I — )
si:ToE: I —

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

m Porcentaje  m N° Alumnos

Fuente: elaboracion propia.
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Por su parte, el nimero de adolescentes que identifican acciones preventivas desarrolladas
por salud y educacion, de acuerdo al siguiente Cuadro N° 18, un 66% de encuestados
mencionan que en el Gltimo afio no se ha hecho actividad alguna, para prevenir el embarazo
no deseado frente a un 34% que menciona que si; para combatir el problema del embarazo
en adolescentes es necesario disefiar estrategias de intervencion continuas, ademés de las
alianzas estratégicas entre sectores y de los recursos que deben ser asignados de manera
oportuna, las estrategias que se estan desarrollando a nivel de IE: y desde el sector educacion
son aun muy deébiles, en la IE. Mariscal Caceres en el Gltimo afio la prevencion se ha limitado
a abordar el tema en la hora de tutoria y del curso de persona y familia, me atreveria a decir
que solo se enmarca y desarrolla a nivel de esas dos horas de tutoria; si nos detenemos a
analizar la hora de TOE y sus objetivos nos vamos a dar cuenta que este horario no solo esta
direccionado a tratar el tema del embarazo en adolescentes, sexo y sexualidad, si no que
abarca un conjunto de temas a ser tratados en este horario, no nos olvidemos que el horario
de tutoria es una hora pedagdgica (40 minutos) por semana, realmente el tiempo asignado

para tan grave problema de salud publica es insuficiente.
Cuadro N° 18
Actividades implementadas por la institucion educativa para la prevencion de

embarazos adolescentes

El dltimo afio, se han hecho algunas campafas o ferias de
salud sexual y reproductiva en tu colegio, para prevenir el
embarazo en adolescentes

: 34
r 66

0 10 20 30 40 50 60 70

m Porcentaje  ® N° Alumnos

Fuente: elaboracion propia

Y respecto de las acciones de promocion que motivan al adolescente a asistir a los centros de

salud, segun el Cuadro N° 19, El 90% menciona que las charlas no influyen para que asistan
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a un establecimiento de salud para pedir orientacion, y un 10% menciona que si se aborda el
tema del embarazo en adolescentes en los horarios de tutoria y persona familia y relaciones
humanas, ¢por qué las y los estudiantes no asisten a los establecimientos diferenciados en el
sector salud?, ¢si son los especialistas para la orientacion en estos temas?, nos damos cuenta
que la relacion estratégica entre estos sectores no son los mas adecuados o se desarrollan de

manera espontanea, sin una debida planificacion estratégica.
Cuadro N° 19

Resultado de las acciones preventivas

¢La charla recibida te ha motivado que vayas a los
establecimientos de salud?

Si r5 10
90

0 20 40 60 80 100

m Porcentaje  ®N° Alumnos

Fuente: elaboracion propia

Ahora bien, frente a la pregunta: que si en el Gltimo afio asistieron a un centro diferenciado,
segun el Cuadro N° 20, un 94% menciona que no, frente a un 6% que menciona que si; esta
situacién nos demuestra que las estrategias emprendidas desde el sector salud, no estan siendo
las mas adecuadas y optimas, ya que no se reflejan en el uso del servicio ofrecido por parte

de las y los estudiantes de la IE “Mariscal Caceres”.

Cuadro N° 20
Asistencia a centro diferenciado

En el ultimo afio fuiste a algun centro de salud sexual y

reproductiva
si ™6
No | —_ 94
0 20 40 60 80 100

m Porcentaje  ®N° Alumnos
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Fuente: elaboraci6n propia

En el Cuadro N° 21 y frente a la pregunta si tienen conocimiento sobre que es un servicio
diferenciado para adolescentes en salud sexual y reproductiva: un 94% de estudiantes

mencionan no conocerlo, frente a un 06% que mencionan si tener conocimiento.

Cuadro N° 21

¢ Sabes que es un servicio diferenciado para adolescentes en Salud
sexual y reproductiva?

si ™6
No [y ——_—
0 20 40 60 80 100

m Porcentaje  m N° Alumnos

Fuente: elaboracion propia

Ahora bien, es necesario tomar en cuenta que la “Norma Técnica Adolescente del MINSA”,
tiene como objetivo, establecer las normas técnicas administrativas para la atencion integral

de la salud de los adolescentes, en el marco de un modelo de atencion integral.

Dentro de las estrategias de implementacion de la norma técnica del MINSA, esta la creacién
e implementacion, de los servicios diferenciados y de calidad para las y los adolescentes,
siendo su mandato: “los establecimientos de salud deberan establecer servicios diferenciados
de atencion de salud del adolescente, de acuerdo a su nivel de complejidad, por ser una de las

estrategias mas importantes para la atencion de este grupo poblacional”

Los servicios diferenciados deben ser implementados adaptandose a las necesidades de cada
region, y de acuerdo al requerimiento de la poblacion adolescente, para una atencion integral,
tomando en cuenta el contexto familiar y comunitario, podran ubicarse dentro del local o

fuera de él.

Se considera como ambiente de servicio diferenciado aquel que brinda una atencion integral,
alas y los adolescentes en ambientes exclusivos para dicho fin o aquel que brinda dedicacién

exclusiva, en un horario diferenciado y visible al publico.
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Se norma también que los servicios diferenciados deben desarrollar acciones articuladas con
otros sectores, entre ellos el de educacion, sin embargo podemos indicar que las percepciones
de las y los adolescentes encuestados son respuestas que afirman que no se estaria

desarrollando trabajos coordinados ya que mencionan:

- desconocimiento sobre los que es un espacio diferenciado, para adolescentes.
- Desconocen un espacio diferenciado del adolescente.

- Y en el tltimo afio no asistieron a un espacio diferenciado para adolescente.

4.3.4. Impacto de las politicas de prevencién del embarazo en adolescentes en
los estudiantes de la IE. Mariscal Caceres: Factores facilitadores y

factores limitantes

La adolescencia para muchas autoridades es una etapa, donde se enferman menos y por lo
tanto orientan menos recursos y disefian menos politicas publicas en lo que a salud respecta,
no queriendo darse cuenta, que es en esta etapa, donde se necesita planes preventivos,

estratégicos para disminuir los riesgos en nuestras y nuestros adolescentes.

La Falta de Compromiso de las Autoridades para Enfrentar el Problema del embrazo en

adolescentes los coloca en una situacién de vulnerabilidad y de riesgo.

Las estrategias para la implementacion de normas y directivas preventivas, entre ellas la del
embarazo en adolescentes, no estan siendo las mas adecuadas; esto por los resultados que
arrojan la encuesta a adolescentes de la IE. Mariscal Céceres, siendo asi que en el:

Cuadro N° 23

Labor de las autoridades para la prevencion del embarazo adolescente

¢ Qué crees que las autoridades estan haciendo para que las
adolescentes no se embaracen?

No sabe: g™ 12
Poco IEEE— 12
Nada: Iy —— 40
Dan Charlas:  [IE=y—— 24
Haciendo camparias: g 12
0 10 20 30 40 50

m Porcentaje  ®mN° Alumnos
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Un 40% de la poblacion estudiantil materia de la investigacion, refiere que las autoridades
no hacen nada para prevenir el embarazo adolescente, mientras que un 24% manifiesta que
realizan charlas, un 12% tiene conocimiento de la existencia de campafias de prevencion
mientras que otro 12% cree que hacen poco y otro 12% no sabe; la respuesta de las y los
adolescentes nos indica claramente la desidia de las autoridades de los distintos sectores frente
al problema, nos damos cuenta que la percepcion de los adolescentes en relacion a las
politicas pablicas de prevencion son negativas y por lo tanto el impacto que van a tener en el

logro de sus objetivos seguramente va ser minima

Los factores socio culturales y los estereotipos de roles de género mas las relaciones de poder,
influyen definitivamente en las decisiones de estado y la “responsabilidad” de los operadores,
en el cumplimiento de sus deberes frente a los mandatos de las distintas directivas en sus
respectivos sectores; la situacion de poder que ejercen grupos conservadores en la mentalidad
de algunos profesionales y autoridades que lleva a la desobediencia de sus mandatos coloca
a la poblacion adolescentes en situaciones de alta vulnerabilidad, donde la mujer es la
principal perjudicada frente al embarazo en adolescentes, nos referimos a un sector social
temeroso de abordar temas, prohibidos dogmaticamente, con desconfianza frente a los
resultados de los programas preventivos y a una resistencia a destinar recursos econémicos y
de tiempo en la capacitacion y especializacion en temas de salud sexual y reproductiva
integral

Los estereotipos socio culturales han construido una especie de barrera frente a la informacion
de sexo y sexualidad, obligando a los varones y mujeres en edad adolescente a buscar
informacion sobre sexualidad entre pares, informacion que no siempre llega de manera
cientifica y de calidad, donde el adolescente vardn es el que tiene mayor oportunidad de
acceso a la informacion, adecuada o inadecuada desarrollando en ellos en muchos casos
percepciones sexistas que colocan en situacion de desventaja a la mujer adolescente; esta
percepcion cultural y social, reafirma de una u otra manera el rol de poder que debe tener el
varodn, frente al enamoramiento, a la iniciacion sexual, a la manera de como desarrollar el acto

sexual, mientras la mujer asume el rol subordinado y pasivo.
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CONCLUSIONES

Existen acuerdos internacionales, politicas publicas con cobertura a nivel nacional,
ordenanzas a nivel regional, todas con el Unico objetivo de disminuir y erradicar el
embarazo en adolescentes. De igual manera, estrategias nacionales orientadas a ese
sector poblacional a las que lamentablemente el estado los mantiene postergados, y no
monitorea y evalUa las politicas publicas existentes. EI embarazo en adolescentes, es un
problema de salud publica, que es reconocido como tal a través de los diferentes
documentos existentes, sin embargo quedan solo en documentos, no son implementados
debidamente para el logro de sus objetivos, existen debilidades en su implementacion a
nivel de recursos humanos, logisticos, de infraestructura y econémicos. Todos los
programas, planes, estrategias mencionan una atencion integral, con enfoque de género
e intercultural, pero la realidad nos indica otra cosa, ya que estas no estan resolviendo
los problemas estructurales puesto que existe una deficiente implementacion de sus

objetivos estratégicos.

La situacion del impacto de las politicas publicas de prevencion del embarazo en
adolescentes, en la IE. “Mariscal Caceres”, no es la mas optima, la més adecuada y se
refleja en la respuesta de las y los adolescentes, frente a la pregunta, ;sabes si existe
alguna ley o documento que ayuda a prevenir los embarazos en adolescentes?, un 94%
de estudiantes estudiados, respondieron que no, frente a un 6% que respondieron que si.
Si bien es cierto que se abordan el tema del embarazo en adolescentes no se da de una
manera integral, solo se enmarca en abordar el tema en dos cursos, ademas que existen
docentes que no le dan la importancia adecuada, existe la carencia de voluntad
profesional reflejada en la carencia de capacitacion para abordar el tema de la salud
sexual y reproductiva.

No se desarrollan eventos articulados, acciones de impacto como ferias, charlas masivas,
concursos que involucren a las y los adolescentes, a los administrativos y docentes en

general.

Las y los adolescentes identifican el embarazo en adolescentes como un problema que
traera graves consecuencias en su desarrollo personal, familiar y social, las autoridades

y profesionales de los sectores llamados a trabajar este tema son muy tolerantes con el
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problema, un 66% de los y las estudiantes de la IE. “Mariscal Caceres” conoce a una
adolescente embarazada, miembro de la misma institucion educativa o una de sus pares
de otro colegio, miembro familiar o de su comunidad. Las y los adolescentes
“mariscalinos” (as), identifican que se aborda el tema del embarazo en adolescentes, en
los cursos de Persona Familia y Relaciones Humanas y en la hora de Tutoria, pero
también mencionan que no es suficiente, que se requiere de actividades mas agresivas,
el personal responsable del area de orientacion al educando TOE de la DREA vy la
encargada del espacio diferenciado del sector salud, reconocen que necesitan ahondar
esfuerzos coordinados de manera interinstitucional para desarrollar trabajos conjuntos y
mejores resultados colectivos, en el sector educacién se requiere de un personal
capacitado en temas de orientacion, docentes sensibilizados frente a la situacion de riesgo
de las y los adolescentes, que los recursos abarquen a las 11 provincias y todas las IE.
De la region, en el sector salud se requiere mayor cantidad de recursos profesionales,
logisticos, no solo para los hospitales grandes, también o para los establecimientos de
salud, desde los més grandes hasta los mas pequefos.

El trabajo de articulacion intersectorial es muy débil y/o inexistente; los y las
adolescentes, encuestados en un 94% no sabe que es un servicio diferenciado en el sector
salud, un 84 %, no conoce un servicio en salud sexual y reproductiva en el sector salud,
un 94%, mencionan que en el Gltimo afio no ha asistido a un centro de salud y no ha
hecho uso del espacio de salud sexual y reproductiva. Entonces el sector salud mas alla
de destinar un local con el nombre de “servicio diferenciado para el adolescente”, no
fortalece estratégicamente la promocidn de estos espacios, ya que las y los adolescentes

no los identifican, no los reconocen, y no asisten a estos espacios.

El negativo impacto de las politicas publicas de prevencion del embarazo en adolescentes
en la IE. “Mariscal Caceres”, tiene que ver mucho con distintos factores, socio culturales,
voluntad politica, compromiso profesional, los estereotipos de género, los temores, mitos
y tabues, todo esto influye en el impacto de las politicas publicas, ya que estas no son
abordadas con la integralidad correspondiente, coadyuva al incremento de la
desinformacion, incrementa el riesgo frente al embarazo en adolescente, profundiza la
brecha de inequidad de género entre el varon y la mujer, colocando a la adolescente en

una situacién de mayor riesgo.
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El tema del embarazo en adolescente ha pasado de ser una cuestion privada y familiar a
una condicion de problema social y de salud publica, que para su atencion se hace
necesario involucrar al estado en su conjunto. En ese sentido, el gobierno peruano,
obedeciendo a compromisos asumidos, disefia estrategias orientados a la disminucion y
posterior erradicacion del embarazo precoz, considerandolo un problema de salud

publica.

El embarazo en adolescentes, es un problema que arrastra gravisimas secuelas en este
grupo etario, impactando con mayor fuerza en la adolescente, en el distrito de Ayacucho,
de acuerdo a la informacion del INEI- ENDES, este problema es prevalente y ha ido en
crecimiento en los dos Gltimos afios, que pese a las consecuencias que genera el problema
en los y las adolescentes, y de la existencia de un conjunto de politicas publicas, desde

los diferentes sectores se ha hecho poco o nada para enfrentarlo con eficacia.

Constituye una condicion de alto riesgo para las y los adolescentes, especialmente para
la mujer, para ellas significa, un enorme impacto que altera considerablemente a nivel
personal, en la familia y la sociedad, ademas de ser una de las causas de mortalidad

materna.

El impacto en el aspecto psicosocial para la adolescente significa la iniciacion del ciclo
de la pobreza, ya que la segunda causa de la desercion escolar es el embarazo, con el
17%, el hecho de que la adolescente postergue la continuacion de sus estudios la ubica
en una condicion de alta vulnerabilidad, limitando en gran medida, el acceso a las
oportunidades de desarrollo, y de ampliar sus capacidades personales, para su vida

futura.

Las adolescentes con problemas de embarazo no deseado, experimentan problemas
colaterales que marcan significativamente sus vidas, es asi que las investigaciones en
este tema, mencionan, entre los problemas principales: el incremento de las muertes
maternas y neonatales, incremento de casos de aborto en clinicas clandestinas,
incremento de las ITS, incremento de la violencia familiar y la exclusion social,
incremento de la desercion escolar, el aislamiento, la estigmatizacién social, el
sentimiento de culpa, la baja autoestima, el incremento de la violencia, fisica y

psicoldgica, entre otros.
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RECOMENDACIONES

El estudio nos permite recomendar que se desarrollen mecanismos de promocion de la
normatividad y de los espacios diferenciados para que la poblacion estudiantil acceda a estos

establecimientos sin temor y se familiaricen con ellos.

Se hace necesario que los sectores educacion y salud articulen sus acciones para tener mejores
resultados, que se involucren a los profesionales e inserten a los y las estudiantes en el disefios
de estrategias y desarrollo de actividades; que se formen promotores estudiantes en salud
sexual y reproductiva para que capaciten y orienten a sus pares; que los directivos de la
institucion educativa, disefie e institucionalice, acciones preventivas, garantizando su

eficiencia y eficacia.

Fomentar acciones de capacitacion interinstitucional orientado a los docentes encargados de
tutoria, que se identifiquen y designen docentes de TOE sensibilizados y comprometidos, con
conocimientos de temas de sexo, sexualidad, salud sexual y reproductiva, derechos sexuales
y reproductivos, tengan un enfoque de equidad de género, y estén libres de mandatos
dogmaticos, que rijan su orientacion basado en una educacion sexual integral y de calidad, de
acuerdo a las recomendaciones de las directivas, de la ley general de educacion del Disefio
Curricular Nacional (DCN).

Nuestra recomendacion principal tomando en cuenta la solicitud de las y los estudiantes de
la institucion educativa es, que los docentes “sean acogedores, estén preparados, que sean
comprensivos, que conozcan el tema, desarrollen clases dinamicas”, ademas que se
recomienda que en los ambientes de la IE. Que exista un ambiente de orientacion que sea
confidencial, con una infraestructura de conversa adecuada, y que los orientadores sean

hombres y mujeres, para que la orientacion sea de hombre a hombre y de mujer a mujer.

Las horas de tutoria deben ser monitoreados, evaluados, y al final del afio deben ser

sistematizados con el objetivo de evaluarse los logros alcanzados las metas y objetivos.

Se debe de elaborar planes anuales de prevencién, orientacion y atencion, de manera
conjunta, donde se involucre al sector de salud, docentes, directivos y a las propias

estudiantes.

Implementar una estrategia de monitoreo para que todos los docentes inicien el dictado de
sus clases dedicando al menos en la parte introductoria mensajes de equidad de género y del

desarrollo de capacidades preventivas y la respuesta asertiva.
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ANEXO N° 1

ENCUESTA SOBRE IMPACTO DE POLITICAS PUBLICAS PARA LA
PREVENCION Y ATENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN LA
I.E. MARISCAL CACERES.

Edad: ... Sexo: M () F ()

1 ¢Parati qué es un embarazo en adolescentes?

2  ¢Conoces a alguna persona, que ha tenido un embarazo en adolescente?

3 ¢Sabes de alguna compafiera o amiga del colegio que haya tenido un embarazo?

4 ;Qué consecuencias traeria un embarazo en la adolescencia?

5 ¢Por qué crees que se embarazan las adolescentes?

Sobre politicas publicas de prevencion y atencion del embarazo no deseado.

6 ¢Sabes si existe alguna, ley o documento que ayuda a prevenir los embarazos en
adolescentes?
-Si ... (), icudl es?
- No...()

7 ¢Crees que hay una institucion que trabaja para prevenir los embarazos en adolescentes?

8  Si tu respuesta es no, ¢Crees que es necesario que el estado haga algo para prevenir el

embarazo en adolescentes?

9 ¢Qué Crees que las autoridades, estan haciendo para que las adolescentes no se

embaracen?

10 ¢Crees que el colegio hace algo para que las adolescentes no se embaracen?

11 ¢Sabes qué es un servicio diferenciado para adolescentes en salud?
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12 ¢qué servicios en salud sexual y reproductiva para adolescentes conoces?

13 ¢Entu colegio hablan de los servicios de salud sexual y reproductiva?

14 ¢En el Gltimo afio fuiste a algun servicio de salud sexual y reproductiva?

15 Si larespuesta es, si, ¢por qué fuiste?

16 Si la respuesta es no, ¢por qué no fuiste?

17 ¢ Qué te parecid el servicio?, ;por que?

18 ¢Cdmo crees que debe ser el servicio?

19 ¢Por qué crees que las y los adolescentes no asisten a los servicios de salud?

Campaiiasen la I.E.

20 ¢Elultimo afio se han hecho algunas camparias, ferias sobre Salud sexual y reproductiva,

en tu Cole, para prevenir el embarazo en adolescentes?

21 (Existe algin curso donde se toca el tema del embarazo en adolescentes?

22 ¢Les dan charlas sobre salud sexual y reproductiva en que horarios?

23 ¢lacharla recibida ha hecho que vayas a los establecimientos de servicio de salud?

24 ;Observaste en la ciudad, alguna camparia para prevenir el embarazo en adolescentes?

Gracias.
Anexo N° 2

Guia de entrevista a funcionarios y directivos de instituciones

Comprometidas con la prevencion del embarazo en adolescentes
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Nombre

Profesio

n/formacion

Instituci

6n donde labora

Cargoq

ue ocupa

Tiempo

de servicio en la atencion de la VFS

Poblacion a la que atiende directamente (*)

Sexo

Edad

(*) Muijeres, nifios, adolescentes, etc.

A. CONCEPTUALIZACION
De acuerdo a su profesion y experiencia de trabajo en la zona:

25

26

27

28

29

30

31

32

¢Existen politicas publicas para enfrentar el embarazo no deseado en nuestro

distrito?

¢Cuales son los de su sector?

¢ Qué caracteristicas tiene el embarazo en adolescentes en su comunidad?

¢;cudles serian sus causas?,

¢Quiénes son los mas afectados?

¢Se da muy frecuentemente?

¢Por cree qué se da?

Que sectores de la sociedad son los mas frecuentes con casos de EA.

II. MARCO NORMATIVO

1

¢A su criterio, cuales son los principales vacios en las politicas de prevencion? .
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2  ¢Que funciones tiene su sector/servicios de acuerdo a ley?

3 ¢Puede indicarnos qué normas rigen su servicio/sector?

CONDICIONES DEL SERVICIO
4 ¢ Los espacios en donde se ofrecen los servicios estan en condiciones favorables?

7  ¢Cual es el horario de atencion?

8 Tiempo promedio de atencion

9 ¢Cuantas personas atienden en promedio por dia?

10 ¢Brinda material impreso de apoyo para la usuaria?

I11. PROCESOS

1 ¢Queé tipo de servicios ofrece su institucion en la atencion del EA?

2  ¢Existen formatos de registro de las victimas atendidas por EA?

87



3 ¢Desarrolla usted algun tipo de actividad para promover la prevencion del EA?

4 :Qué actividades realizan?

PROBLEMAS Y DIFICULTADES

Sefiales los problemas y dificultades a los que tiene que enfrentarse para ofrecer una atencion

adecuada:

B LOGISHICOS : w.vueiereieicreirieie sttt
7  Reconocimiento/ Condiciones Laborales : ......oveeeoeooeeeeeeeeeeee e
8 PEISONAIES ..ottt ettt e et e et e enneane
9  Vinculados a la Red de Servicios / A 1a derivaCion: ..........occooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeanns
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