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RESUMEN 

 
 

La finalidad de la presente investigación fue proponer un modelo teórico para prevención 

del embarazo en adolescentes en la Región – Amazonas 2019. El tipo de estudio teórico bajo 

un paradigma positivista con un enfoque cuantitativo, según el nivel de profundidad 

descriptivo propositivo. La investigación tuvo como población la región de Amazonas y 

como muestra a 50 trabajadores del sector salud, 50 profesores, 100 padres de familia y 50 

adolescentes de las provincias de Condorcanqui, Bagua Capital, Utcubamba, Chachapoyas; 

las técnicas utilizadas en la recolección de la información fueron el fichaje y la encuesta; la 

investigación concluye que se ha determinado los niveles de prevalencia de embarazo en 

adolescentes a nivel nacional, el 26% de casos de madres adolescente pertenecen a las 

regiones de Loreto, San Martin, Ucayali, Amazonas y Madre de Dios. Se identificaron 

factores de incidencia en el embarazo adolescente en el distrito de Nieva y provincia de 

Condorcanqui, según sus orígenes culturales y costumbres inician a tener relaciones a 

temprana edad, las familias no se preocupan por hacer estudiar a sus menores hijos, el factor 

económico seria otra causa que limita a que estas familias aspiren por la superación 

profesional, también se encontró que el 57% afirman haber sufrido algún tipo de violencia 

familiar. Las adolescentes aceptan la implementación de planes para prevenir el embarazo. 

Se analizaron los fundamentos teóricos que sustentan la presente investigación, la 

interdisciplinariedad bajo un enfoque intercultural donde las políticas y planes involucre la 

participación integral de la población en su conjunto, respetando sus costumbres, idiomas, 

religión, creencias y otros; También se diseñó la propuesta de un modelo teórico para la 

prevención del embarazo en adolescentes con el propósito de contribuir a reducir los índices 

de casos en esta parte del país; finalmente se validó la propuesta por juicio de expertos para 

una mejor objetividad. 

 
Palabras clave: Política, transcultural, prevención, embarazo, adolescentes. 
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ABSTRACT 

 
 

The purpose of the present investigation is to propose a theoretical model of cross-cultural 

policy for the prevention of teenage pregnancy in the Region - Amazonas 2019. The type of 

theoretical study under a positivist paradigm with a quantitative approach, according to the 

level of descriptive depth. The investigation had as a population the Amazon region and as 

shown to 250 adolescents from the provinces of Condorcanqui, Bagua Capital and 

Utcubamba. The techniques used in the collection of information were documentary analysis 

and interviews; The investigation concludes that it has been determined the levels of 

pregnancy prevalence in adolescents nationwide, 26% of cases of adolescent mothers belong 

to the regions of Loreto, San Martin, Ucayali, Amazonas and Madre de Dios. Incidence 

factors in teenage pregnancy were identified in the district of Nieva and province of 

Condorcanqui, according to their cultural origins and customs they begin to have 

relationships at an early age, families do not worry about having their children studied, the 

economic factor would be another cause which limits these families to aspire for professional 

improvement, it was also found that 57% claim to have suffered some type of family 

violence. The adolescents accept the implementation of plans to prevent pregnancy. The 

theoretical foundations that support this research, interdisciplinarity were analyzed under an 

intercultural approach where policies and plans involve the integral participation of the 

population as a whole, respecting their customs, languages, religion, beliefs and others; The 

proposal of a cross-cultural policy model for the prevention of teenage pregnancy was also 

designed with the purpose of contributing to reducing case rates in this part of the country; 

Finally, the proposal was validated by expert judgment for better objectivity. 

 

Keywords: Politics, transcultural, prevention, pregnancy, adolescents. 

https://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/positivist
https://context.reverso.net/traduccion/ingles-espanol/quantitative
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Según, Gómez et al. (2017). El embarazo en la adolescencia es considerado un problema de 

salud pública por la Organización Mundial de la Salud (OMS) debido al impacto 

biopsicosocial que tiene en la salud de la madre y el niño. Para Peralta (2018), El embarazo 

de una adolescente es un efecto del abandono histórico de una gran parte de la población. 

Las políticas públicas tienen por finalidad solucionar problemas sociales a lo largo del 

territorio y que estas sean reconocidas gubernamental, luego sean destinadas a su ejecución 

y funcionamiento mediante la articulación político y administrativo desde diversas 

instituciones pública (Subirats et al, 2008). 

 

A decir de Arbulú (2019), el presente estudio se enmarca en las líneas de investigación de 

políticas públicas y de territorio con la finalidad de proponer alternativas de desarrollo que 

contribuyan a lograr los objetivos de desarrollo sostenible que permita ser un Estado de 

derecho, equidad, inclusión y justicia social hacia la sociedad civil desde la perspectiva “Con 

lentes de la Gestión Pública”. 

 

Según, Felcman (2015). En la republica de México, las políticas públicas sobre la 

prevención del embarazo son diseñadas y ejecutadas desde los gobiernos federales y por los 

gobiernos estatales. Los puntos más relevantes considerados en estas políticas son: factores 

próximos a la fecundidad en énfasis general se basa a componentes netamente orgánicos y 

la conducta de las adolescentes frente a la sexualidad. También son vistos desde la 

perspectiva del contexto familiar y su convivencia en su hogar y el contexto comunitario 

donde se evalúa el contexto de las familias en con los que conviven. (Datalab, 2017). 

 

A decir de (Fiedler, Araújo, y De Souza, 2015). En su estudio internacional concluye que las 

adolescentes ven positivamente los planes y programas de educación sobre prevención de 

embarazo precoz y que se necesita de la intervención del Estado para mejorarlas. En 

Argentina, la política transcultural ha entrado en un proceso de integración con una visión de 

interconectar todas las culturas que existen en el territorio (Vásquez, 2005). Así mismo, la 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación – UNESCO sostiene que la política 

pública transcultural permite a las poblaciones acceso a diverso tipo de información, acceso a 

programas, acceso a servicios y bienes comunes. 
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Para, (Torres y Santander, 2013) las políticas publica son propuestas por los gobiernos con la 

finalidad de que la población en su conjunto interactúe con diversos actores de la sociedad y de 

los representantes políticos de un Estado. Para (Kevin, 2008) las politicas trascultural ha dado 

una grana oportnidad para las diversidad cultural a lo largo de todo el mundo en la que la 

poblacion poco a pocoa a dejado siertos paradigmas y han asumido otros de integracion. 

 

En el Perú, según los Lineamientos de la Política Cultural se ha establecido diversos 

instrumentos para generar una política de inclusión, que evite la práctica de viejos 

paradigmas de la discriminación y exclusión de ningún ser humano a lo largo de nuestro 

territorio y del universo (Ministerio de Cultura, 2012). Sin embargo, las políticas públicas 

en nuestro país están dadas tiene deficiencias, en muchas de estas no están adecuadas a 

ciertas realidades y no tienen efectividad al ser aplicadas a lo largo y ancho de nuestro Perú 

porque somos un país multicultural. 

 

Los planes educativos, de salud y otros deben ser efectivos. (Nunes et al., 2014) realizó una 

investigación en Brasil y se determinó que aquellas adolescentes que reciben capacitación 

sobre temas de prevención de embarazo tiene mejores respuestas ante la sociedad toman 

mejores decisiones y ejercen una ciudadanía autónoma con responsabilidad. 

 

Para, Ninsiima et al. (2018). Los programas dirigidos al cambio de comportamiento deben 

comenzar temprano en la vida de los niños pequeños. Deben dirigirse a los maestros y padres 

sobre los valores de la igualdad de género y fortalecer el sistema legal para crear un entorno 

propicio para abordar la salud y el bienestar de los adolescentes. Según, Del Carmen et al 

(2018). La prevención del embarazo en adolescente es un de gran importancia social que 

tiene efectos como problemas emocionales, económicos y familiares. Djuwitaningsih y 

Setyowati (2017) el embarazo adolescente requiere atención médica especial ya que tiene un 

mayor riesgo de complicaciones y que afectan el proyecto de vida de los adolescentes. 

 

El plan a nivel nacional intersectorial de intervención de cobertura pública sobre prevenir el 

embarazo adolescente, a pesar de que su aprobación ha estado pendiente por dos años. Al 

respecto (Mendoza y Gracia, 2013). Menciona que las políticas públicas, son experiencias 

recogidas de otros países y que este tiene a mitigar los altos índices de embarazo 

adolescentes. Así mismo, la prevención a través de la interculturalidad está ampliamente 

definida como un conjunto compartido de normas sociales, valores y las creencias que es 

sostenida por un grupo particular y transmitidas intergeneracionalmente. Además, esta 
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variación conceptual ha hecho que la cultura, sensibilidad, y el saber de aspectos culturales 

muestran el desafío para la investigación de prevención e intervención sobre el embarazo en 

adolescentes (Metzger and Cooper, 2013). 

 

Así mismo, Alemán y Cueva (2017) presentan tres enfoques que han guiado la formulación 

de políticas públicas de prevención del embarazo adolescente: Enfoque tradicional; Enfoque 

de derechos; Enfoque integral que consta de: 

 

a) Multicomponente: b) Multisectorial: c) Multinivel. La investigación se sustenta 

teóricamente en los objetivos del milenio en relación a la prevención del embarazo en 

adolescentes se asocia al objetivo 5: Mejorar la salud materna. (Centro Nacional de 

Planeamiento Estratégico – CEPLAN (2015) 

 

Estas creencias, aplicaciones mejoran las modas de control público tiene implicaciones en, 

al menos, formas: imaginativas y proféticas del papel del Estado; imaginativo y profético en 

el desempeño y las técnicas de las agencias públicas 

 

Según, Sanz et al. (2019),actualmente no existe un modelo único que contribuya a la 

reducción de la tasa de embarazo adolescente y que se necesita más investigaciones con 

enfoques prolongados según el espacio territorial. Para Rapisarda et al. (2019) la prevención 

adecuada del embarazo adolescente es importante aplicar el método sugerido por GATHER 

propuesto por la Organización Mundial de la Salud; puesto que es importante evaluar los 

riesgos y beneficios que trae consigo el método. 

 

Además, Flores (2016) en un estudio en Indonesia concluye que los altos índices de muertes 

maternas son causados por los adolescentes que se comprometieron precozmente o tuvieron 

hijos en edad temprana y que se necesita de programas efectivos púbicos para poder trabajar. 

Tascón, Benítez, & Ospina (2016) manifiestan que son de importancia los programas 

educativos que se implementen en las escuelas de tal manera que se contribuya a la a 

erradicar este mal social que actualmente padecen los adolescentes que les permita buscar 

un cambio en la vida y la forma de pensar de población hacia un futuro mejor. 

 

Para Tascón et al., (2016), en todo el mundo la actividad temprana sexual trae como 

consecuencias elevar las tazas de embarazo temprano en adolescentes a parte que acarrea 

otros riesgos como el contagio de enfermedades de trasmisión sexual. De esta manera los 
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adolescentes se han convertido en una población vulnerable por lo que se necesita u trabajo 

articulado entre el Estado y familia. 

 

En la presente investigación se decidió proponer una propuesta teórica de modelo de 

intervención transcultural para la prevención del embarazo en adolescentes – en la región 

Amazonas 2019. En esta región, así como en otras partes del mundo, según afirma el 

(Gobierno de la República de México, 2014) los índices de embarazo en adolescentes sobre 

todo en las poblaciones más alejadas y vulnerables del país se han incrementado. Al respecto, 

(Escobar y Paravic, 2017) sostienen que la transculturalidad está compuesta por distintas 

culturas en un mismo territorio y surge la necesidad de que los Estados ofrezcan un servicio 

de calidad para toda la población sin importar su origen. 

 

Para el Ministerio de Cultura (2012), se debe hacer esfuerzos para integrar nuestras 

culturas a lo largo y ancho de nuestro territorio y los diversos Ministerio deben lograr 

planes para la toma de decisiones integradas y adecuadas a las diferentes realidades, con el 

propósito de formar una ciudadanía con identidad y sin discriminación; a continuación, se 

cita antecedentes investigados a nivel internacional y nacional: 

 

Para Jaramillo (2017), en Madrid existe una serie de factores asociados con el alto porcentaje 

de embarazo de adolescentes que pueden evitarse con la educación, factores 

socioeconómicos, factores culturales que generan casos de embrazo en adolescente. 

Saavedra, et al (2017) en su investigación, buscó determinar si el plan de política en salud 

anticonceptiva ha disminuido el nivel de riesgo del embarazo en adolescentes y concluye 

que las políticas implementadas no han sido eficientes. 

 
También, Gamchimeg y Morisaki (2014), en su investigación, concluyen que el 11% de los 

nacimientos en todo el mundo son producto del embarazo de adolescentes cuyas edades 

oscilan entre 15 y 19 años, y más del 90% de estos nacimientos ocurren en países de ingresos 

bajos y medianos. Además, Fernández (2016) concluye que un alto índice de adolescentes 

no tiene una cultura sobre cómo prevenir el embarazo. 

 

Del mismo modo, Chávez, Duarte y Ramos (2015) concluyen que la intervención 

educativa comunicacional mejora el nivel de cultura de los adolescentes frente a cómo 

prevenir el embarazo. Para la Organización de las Naciones Unidas - ONU dos tercios de 

nacidos pertenecen a América Latina y el Caribe y la mayor parte son de los países del sur, 

cuyas 
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madres frisan entre los 15 y 19 años de edad. La taza de casos de fecundidad en estos países 

bajo con adolescentes se encuentra entre 73.2 por cada mil, que es un dato superado solo por 

África con 103 por mil. (Cono Sur, 2017) 

 

En el Perú existe un alto índice de casos de adolescentes embarazadas y madres adolescentes; 

las mayores incidencias se presentan en la Región Amazonas según el INEI (2017). Al 

respecto el lineamiento de políticas públicas para prevenir el embarazo en adolescente no ha 

tenido resultados consistentes en esta y otras regiones del país. La región Amazonas no es 

ajena a esta problemática ya que, según datos del Ministerio de Salud, un 70% de las 

adolescentes pasan a ser madres a temprana edad. Las políticas deben ser diseñadas de 

acuerdo a la diversidad cultural de las comunidades de tal manera que se ejecute respetando 

su cultura y su identidad para que el Estado cuente con resultados eficientes. 

 

En relación al contexto teórico y enfoque conceptuales se menciona a Pelayo (2017). Quien 

sostiene que la gestión pública se relaciona con la política y con la estructura del Estado, 

principalmente con sus objetivos y políticas públicas orientadas a generar mayor bienestar 

ciudadano. Surge la necesidad de ir mejorando y adecuándose a la trasculturalidad de tal 

forma que las personas sean tratadas de igual a igual (Cruces, 2014). Además, según la 

teoría transcultural de Leininger, las acciones conducentes a cuidar, conservar y respetar la 

diversidad cultural, como seres humanos, sean enfocados a una misma sociedad (Bárbara, 

2015). 

 

El concepto de multiculturalidad encontró sus raíces y soportes teóricos determinantes en la 

antropología a partir de los conceptos referenciales de cultura y relativismo cultural. 

 

En el uso actual más generalizado, suele entenderse como multiculturalismo el 

reconocimiento de la coexistencia de grupos culturales diferentes, dentro de un mismo estado 

nacional. Desde la perspectiva de Alicia M. Barabas, sería preferible referirse a 

multiculturalismo, para incluir a los inmigrantes de múltiples orígenes que habitan los 

estados nacionales latinoamericanos; poblaciones que no en todos los países son sujetos de 

políticas públicas específicas, y a los diversos grupos culturales internos, algunos de los 

cuales son sujetos de políticas públicas. 
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Para Vertovec (2003), el multiculturalismo ha sido ya asociado indisolublemente con el 

fenómeno migratorio transnacional de grupos etnoculturales o nacionales, que pasan a ser 

minorías étnicas en los ámbitos de migración. 

 

El concepto de multiculturalidad encontró sus raíces y soportes teóricos determinantes en la 

antropología a partir de los conceptos referenciales de cultura y relativismo cultural. 

 

Según Tirzo y Guadalupe (2010): 

 
Multiculturalismo e interculturalidad. En Europa continental, la charla ahora no se ha 

centrado en los deseos de identificación de las minorías, sino más bien en la demanda 

de educación intercultural, ante la aparente falta de capacidad de la mayoría de la 

sociedad de personas para enfrentar los nuevos desafíos relacionados con la creciente 

heterogeneidad […] Hoy en día, el rango étnico se concibe con fuerza en la sociedad 

europea. Esta población, sin problemas con pasatiempos educativos, pero también de 

naturaleza monetaria y política, destaca la inclusión de los pueblos indígenas en la 

empresa en todo el país. Los paradigmas del multiculturalismo y la interculturalidad han 

alterado la mayoría de las ciencias sociales y han permeado una cantidad de consultores 

de las investigaciones terminadas en este tema. La interculturalidad del 

multiculturalismo no puede reconocerse mejor como posiciones políticas, y mucho 

menos como propuestas de movimiento; su relevancia se debe a los pensamientos 

antropológicos y las razones sobre los procesos de intercambio e interacción cultural. 

El enfoque intercultural propugna la creación de una sociedad inclusiva donde cada persona 

intervenga y participe sin limitaciones; como sostiene (Vasbø, 2013) la participación e 

intercambio de conocimientos sobre distintas poblaciones o contextos sociales permite un 

mejor desarrollo personal. (Durey, Wynaden, & O’Kane, 2014), la teoría intercultural es 

una luz de esperanza para integrar a comunidades indígenas que han sido excluidas y 

permitirá generar bienestar social permitiendo reevaluar las culturas y conocimientos 

indígenas y fomente una investigación abierta y sólida. 

Para, Catarci & Fiorucci (2016). “Un análisis comparativo de las teorías y prácticas 

interculturales desarrolladas en el contexto europeo, se evidencia desde diferentes puntos de 

vista mediante la investigación científica sobre la presencia de estudiantes migrantes”. 

Particularmente este mismo contexto se presenta para el sector salud, donde en muchos 
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países, incluyendo el Perú, las políticas públicas no llegan a las poblaciones indígenas, o, en 

el mejor de los casos, si éstas llegan, no tienen el impacto esperado porque precisamente 

durante su desarrollo los excluyeron, en otros casos los planes y políticas no respetan su 

diversidad cultural. 

Asimismo, Ferri (2018) afirma que las teorías interdisciplinarias solo reafirman las 

interrelaciones que tienen las diversas culturas en un determinado contexto geográfico y que 

estas, no deben ser excluidas de las políticas públicas de sus autoridades. Para Emmanuel 

Levinas, sostiene que la comunicación intercultural dentro de un nuevo paradigma son las 

que realmente inducen el cambio filosófico. 

Según, el programa Nacional de Salud Adolescente en Argentina, se vienen implementando 

políticas para prevenir el embarazo en adolescentes y que según estudios las adolescentes 

más propensas al embarazo son las de zonas más alejas y descuidada por el Estado. 

Menciona que al año se producen un promedio de 3000 niñas con edades promedio de 15 

años se convierte en madres y que unos índices altos son causados por abuso sexual. 

(Programa Nacional de Salud Adolescente, 2017). 

Por otra parte, en el Perú, el Plan Multisectorial para la del en 2012-2021, implantado por el 

gobierno tuvo como objetivo principal “Generar y reparar capacidades físicas, psíquicas y 

sociales, relacionadas con la red peruana completa intrínsecamente de la salvaguardia y 

desarrollo de la salud de los adolescentes, así como a los adolescentes mismos como 

protagonistas de alternativas” (Ministerio de Salud, 2012,7). Al respecto el plan no tuvo 

buenos resultados porque su implementación ignoró la diversidad cultural que tiene el 

territorio peruano. (MINSA., 2012). 

 

Realizando un análisis de acuerdo a los supuestos epistemológicos, los cuales enriquecen el 

trabajo, se habla específicamente del enfoque filosófico; se menciona que hoy por hoy su 

estilo de vida, forma de comportamiento de las adolescentes ha cambiado 

trascendentalmente, por ser el hombre un ente dinámico- debido a que al interrelacionarse 

se encuentran un sinnúmero de factores externos que influyen, por eso es que es de gran 

importancia hablar de transculturalidad. 

A partir del siglo VI hasta el siglo XVI, según Karl Marx en la edad media se realizó 

múltiples estudios en ciudades europeas sobre diferentes dimensiones como el ser, el planeta 

y las costumbres. En este tiempo se contextualiza la preocupación del hombre por entender 
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la diversidad cultural con la que estaba habitada el planeta. Previo a ello, en el siglo VI el 

papa Gregorio mencionó que los seres humanos no debemos de despreciar a otros por su 

condición cultual. Posteriormente en el siglo XVI a XVII las migraciones de Europa hacia 

América por distintos motivos entre ellos la emancipación y junto con ello impusieron las 

religiones, destruyeron y construyeron culturas, el sometimiento, la discriminación y hasta 

muerte en cada nación colonizada. El multiculturalismo y la filosofía política estudian cómo 

un conjunto de seres humanos reacciona frente a desacuerdos de las creencias y la diversidad 

cultural que tiene las personas en un determinado contexto. Para Glazer (1997), el 

multiculturalismo surgió cuando se utilizaban para definir las acciones políticas y morales 

de los grupos rechazados por la sociedad. Por la década del 40 un estudio en Cuba, según 

manifiesta Horacio que las antropologías básicamente se centraban en las dimensiones 

afroamericanas y su diversidad cultural. 

Para Montañez la interculturalidad está más lejos de la educación y de la salud va en cómo 

nos respetamos e incluimos dentro de un mundo de iguales oportunidades. Para el 

multiculturalismo las culturas son importantes del mismo modo que cualquier otra sin 

importar sus costumbres e ideologías además no se puede comparar con ninguna otra cultura. 

Y para la interculturalidad todas las culturas viven en permanente contacto con otras y que 

esta hace que se mejore su potencial cultural, político y otros factores las cuales 

fundamentalmente respetan su identidad. Para Beltrán, la transculturación muestra una 

modificación cultural de individuos de un determinado contexto por influencia de factores 

externos. Ramos (1938) realizó su investigación sobre Dimensiones culturales en la que se 

enfocan sobre el humanismo y estudia diversos factores entre ellos, la identidad, la cultura, 

costumbres sus hábitos y la relación que tiene sobre el mundo exterior. 

El Perú es un país multicultural, pluricultural e intercultural donde el profesional médico 

necesita de conocimientos transculturales y se ha trabajado bajo la propuesta de Madeleine 

Leininger, especialmente por quienes trabajan en esos argumentos nacionales. De otra 

manera la teoría transcultural alcanza al ente en su multidimensionalidad, y el trabajo 

científico desde la inter y transdisciplinariedad, lo que conlleva a que la teoría tenga un 

carácter holístico. También hace referencia que la trasculturalidad presenta diferentes ramas 

de la filosófica como la antropología los valores o axiologías, Tapia (2018). Sayéd y Bruce 

(1999) utilizar inadecuadamente los recursos de las instituciones públicas direccionando 

ciertos resultados para su bienestar individual o en conjunto. Los actos de corrupción 
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generan desestabilidad y pobreza en los Estados principalmente en los más pobres del País. 

Por eso, junto con los planes de intervención social se deben tener en cuenta la lucha contra 

la corrupción en todas las instituciones del Estado. Para Mujica, la corrupción genera 

descontrol total del Estado partiendo de la apropiación de bienes económicos que son 

destinados para obras de carácter social. 

Frente a esta realidad la investigación es importante tener en cuenta los supuestos filosóficos, 

como los ontológicos, epistemológico y axiológicos en el sentido que permite tomar 

conocimiento del retrospectivo, vigente y del pendiente de los elementos humanos y 

culturales de las personas y específicamente la vida de las adolescentes en estudio, 

considerando el paradigma positivista de (Hernández Sampieri y Batista, 2010). 

 

Hoy en día los gobiernos de turno generan suspicacias en relación a gestión pública y en 

nuestro país se ha politizado, estos mucha de las veces tiene otros intereses particulares y la 

jerarquía alcanzado grandes espacios, debido a esta razón la eficiencia y eficacia a 

disminuido (Felcman, 2015). Teniendo en cuenta las necesidades de las poblaciones 

vulnerables es cada día más y en esta población se consideran las adolescentes de la Región 

Amazonas que por causas de pobreza, globalización intermedia afecta de forma directa 

cuando un problema de salud pública llamados los embarazos no deseados o no planificados. 

La globalización es un procedimiento financiero, tecnológico, político, social, empresarial y 

cultural, en todo el mundo que consiste en aumentar la comunicación para la solución de 

problemas; esto no se da mucha de las veces en el Perú y mucho menos en provincias como 

el caso en la Región Amazonas, Bagua (Felcman, 2015). 

 

Según el Censo Real de la Red de Salud Amazonas, del 2015 es una población con alto 

riesgo e índice de embarazo temprano ya que más de 60% de la población adolescente se 

convierten madres adolescentes. Ante esta realidad problemática se ha planteado la siguiente 

interrogante: ¿Un modelo de política transcultural previene el embarazo en adolescentes en 

la región Amazonas 2019?; justificación del trabajo: la investigación tiene por finalidad 

proponer un modelo teórico de política transcultural para la prevención del embarazo en 

adolescentes en la región – Amazonas 2019. 

 

Porque actualmente en el país existen políticas naciones y planes multisectoriales que están 

muy alejados de la integración cultural de los pueblos amazónicos y las políticas no son 

efectivas por estar diseñados bajo un mismo contexto geográfico y cultural. En este sentido 
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la propuesta permitirá a los gobiernos locales, regionales y nacionales contar con 

herramienta teórica adaptativa que llegue a la diversidad cultural de nuestros países 

principalmente a los pueblos amazónicos; que las políticas de Estado lleguen hasta el último 

rincón de la patria y sean tratadas respetando sus costumbres y orígenes de la población de 

tal manera que permita prevenir el embarazo en adolescentes de la región Amazonas. 

 

El Objetivo general fue proponer un modelo teórico para prevención del embarazo en 

adolescentes en la Región – Amazonas 2019 y para el logro del objetivo general se 

consideraron los siguientes objetivos específicos: (i) Evaluar los resultados de la 

implementación del plan multisectorial para la prevención del embarazo en la región 

Amazonas. (ii) Identificar la incidencia de embarazo y el comportamiento adoptado en 

adolescentes frente a las acciones del plan multisectorial en la prevención de embarazos en 

la región Amazonas. (iii) Identificar los fundamentos y bases teóricas relacionadas con las 

variables de estudio. (iv) Diseñar el modelo teórico para la prevención del embarazo en 

adolescentes en la región Amazonas 2019. (v) Validar la propuesta del modelo teórico 

“gestión en política transcultural para la prevención del embarazo en adolescentes región 

Amazonas 2019”. 
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II. MÉTODO 

 
2.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de estudio 

Metodológicamente la investigación se encuadró en los aportes del paradigma positivista, 

el cual consiste en el desarrollo de una metodología cuantitativa de objetivación de la 

realidad y el objeto de estudio (Arbulú, 2018). Según este paradigma, en la investigación 

se busca los hechos o causas de los fenómenos sociales prestando escasa atención a los 

estados subjetivos de los individuos. 

Asimismo, se encuadró en los estudios descriptivos, caracterizados por aproximarse a una 

realidad para observarla y luego describir las características que presenta. 

 

 
2.2. Diseño de investigación 

 
El diseño hace referencia al procedimiento o a la estrategia proyectada para agenciarse de 

la información requerida. En el proceso investigativo se aplicó el diseño no experimental, 

dado que no se manipuló intencionalmente a las variables, además, fue de carácter 

transversal o transeccional, porque la información fue recolectada en un momento 

específico (Hernández, Fernández y Baptista, 2014, p. 165) 

 

El diseño aplicado en el estudio, correspondió al diseño descriptivo con una propuesta, 

cuyo esquema fue: 
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2.3. Operacionalización de las variables 
 

 
Variable 

 
Definición conceptual 

Definición 

operacional 

 
Dimensión 

 
Indicadores 

Técnica e 

instrumento 

 

 

 

 

Variable 

independiente: 

 

Modelo de 

política 

transcultural 

Las políticas transculturales, en 

un sentido amplio, son todas 

aquellas que pretenden incidir 

explícitamente en la 

configuración de procesos de 

significación; no existen 

políticas públicas que no tengan 

una fuerte incidencia en los 

procesos de significación, en los 

modos en que una sociedad se 

piensa a sí misma, define los 

sentidos de lo que es justo, 

democrático e igualitario 

(Grimson, 2014) 

 
Las políticas son 

planes 

nacionales 

locales y 

regionales que 

las autoridades 

diseñan, 

planifican  y 

ejecutan para 

solucionar 

problemas  de 

causa común. 

 

Fase de 

diseño 

 
Apropiado 

 

 
Encuesta/ 

Cuestionario 
Fase de 

ejecución 
Eficiente 

 

 

 
Fase de 

evaluación 

 

 

 
 

Permanente 

 

 

 

 

 

 

 
Variable 

dependiente: 

 

Prevención del 

Embarazo en 

adolescentes 

La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) la define como: 

Etapa que tuvo lugar en algún 

momento de la segunda década 

de la vida de las personas, es 

decir, entre los 10 y los 19 años, 

existiendo una diferencia en su 

grado inicial (10-14 años) y el 

tardío (15-19 años). Además, se 

refiere a la duración de la vida de 

la persona que adquiere 

capacidad reproductiva, transita 

los patrones psicológicos desde 

la vida temprana hasta la edad 

adulta y consolida la 

independencia socio-monetaria 

(American Social Health 

Association ) 

 
Plan de 

intervención 

para educar a la 

población entre 

los 11 - 19 años 

en las zonas más 

alejadas de la 

patria 

atendiendo a su 

diversidad 

cultural; que 

permita evitar el 

embarazo  no 

deseado. 

 
Adolescen 

cia 

temprana 

 
De 11 a 13 

años. 

 

 

 
Encuesta/ 

Cuestionario 

Adolescen 

cia 

intermedia 

De 13 a 15 

años. 

 

 

 

 
Adolescen 

cia tardía 

 

 

 

 
De 15 a 19 

años. 

2.4. Población, muestra y muestreo 

Población 
 

Según Ñaupas y Mejía (2011), la población es "la organización de sujetos, elementos o 

establecimientos que podrían ser objeto de investigación" (p. 183). En este contexto, la 

población ha sido 250 personas, divididos del siguiente modo: 100 padres de familia y 50 

profesionales de salud, 50 profesionales en educación, 50 adolescentes de la región 

Amazonas. 
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Muestra 
 

La muestra constituye un sub conjunto representativo y determinado que se obtiene de ciertas 

variables o característica de la población. Se considera que “una muestra representativa es 

aquella que por su tamaño y características similares a las del conjunto, permite hacer 

inferencias o generalizar los resultados al resto de la población con un margen de error 

aceptable”. Se excluyó a los adolescentes varones. La muestra es idéntica a la población, 

integrada por las adolescentes del sexo femenino. 

Para la selección de la muestra, se aplicó muestreo no probabilístico por conveniencia, que 

es una técnica de muestreo no probabilística en la cual las muestras de la población se 

seleccionan solo porque están convenientemente disponibles para el investigador. (Ñaupas, 

Mejía, Novoa y Villagómez, 2013) 

 
 

El muestreo 
 

El muestreo constituye el proceso de seleccionar un conjunto de sujetos integrantes de una 

población con la finalidad de investigarlos y lograr la caracterización de la totalidad de la 

población. (Ochoa, 2015). En esta investigación se ha considerado el muestreo por 

conveniencia, que es la técnica de muestreo no probabilística más común, debido a su 

velocidad, costo-efectividad y facilidad de disponibilidad de la muestra. 

 

2.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnicas 

 
La técnica utilizada en la investigación fue la de encuesta, a través de un cuestionario 

aplicado a la muestra seleccionada, con variantes de acuerdo al encuestado; también se 

aplicó la técnica del fichaje para el recojo de información de la variable modelo de política 

transcultural; cuyo instrumento fue la ficha de análisis documental. (Ñaupas y Mejía, 2011). 
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Validez 

En cuanto a la validez se utilizó la Z de Gaurs para proporciones, que dio a conocer si el 

instrumento es válido para medir los objetivos planteados en el estudio, se sometió primero 

una prueba piloto y este a juicio de expertos, para posteriormente ver si demostró validez. 

(Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez, 2014, p. 327). Un instrumento de medición es válido 

cuando mide aquello a lo cual está destinado, o, como afirman Anastisi y Urbnina (1988. P. 

113), “La validez tiene que ver con lo que mide el cuestionario y cuán bien lo hace” 

 

Confiabilidad 

 
La confiabilidad, hace referencia a la ausencia de errores de medida, o lo que es lo mismo, 

al grado de consistencia y estabilidad de las puntuaciones obtenidas a lo largo de la 

investigación. (Muñoz C. 2015) 

 

2.6. Procedimiento 

 
Para llevar a cabo esta investigación, se observó el siguiente procedimiento: 

 
 

Primero: Se evaluaron los resultados de la implementación del Plan Multisectorial 

para la Prevención del embarazo en la en la región Amazonas, cuyas interrogantes 

aparecen en el Anexo 2, y sus porcentajes se aprecian en el capítulo “Resultados” 

 

 

Segundo: Se identificó la frecuencia del embarazo en adolescentes de la Región 

Amazonas, se consideró el reporte de la Dirección de Salud (2019) y el reporte de la 

mesa de concertación para la lucha contra la pobreza (2018). Anexo 3. 

Para conocer la percepción de la población se aplicó un cuestionario a 100 padres de 

familia (anexo 4) donde recogió el sentir de ellos respecto a las acciones del plan de 

prevención de embarazo de adolescentes y se recogió la percepción de los adolescentes 

referente a la prevención del embarazo (anexo 5) 

Este permitió recoger información sobre el número de incidencias que existe en la 

región Amazonas. Además, se conoció cuál es su percepción sobre el plan 

multisectorial en la prevención de embarazo por parte del gobierno en esta parte del 

país. 
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Tercero: Una vez que se evalúo los pasos anteriores se analizaron los datos recabados 

en las encuestas, se tabularon y con la ayuda del programa Excel, se elaboraron 

cuadros, tablas y gráficos estadísticos de manera fácil y confiable, para iniciar la 

interpretación de los mismos de acuerdo a los objetivos que se plantearon. 

 

Finalmente se diseñó el modelo de política transcultural para la prevención del 

embarazo en adolescentes – en la región Amazonas, adaptadas de acuerdo a la realidad 

y respetando su diversidad cultural. 

 
2.7. Métodos de análisis de datos 

 

Según, García & Asitimbay (2009). Consienten lograr efectos de un proceso que 

posteriormente son explicados y probados con las hipótesis planteadas por el investigador 

por lo tanto los efectos no pueden ser cambiados por ningún argumento. Las figuras y tablas 

se han obtenido del programa Excel, mediante el procesamiento de los datos de encuestas 

aplicadas. 

 
2.8. Aspectos éticos 

 

De acuerdo a Belmont (1979), estudios científicos han producido amplias ventajas sociales. 

También presentamos algunos dilemas morales complicados, que se deben tener en cuenta. 

Belmont sugiere que se deben considerar los siguientes aspectos éticos. 

 

Respeto por las personas, las personas deben ser tratadas como minoristas independientes. 

La justicia que concibe el principio de justicia es entender que las personas iguales deben 

ser tratadas de la misma manera. 
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III. RESULTADOS 

 
1. Evaluar los resultados de la implementación del plan multisectorial para la 

prevención del embarazo en la Región Amazonas. 

 

Figura 1. Resultados por dimensiones sobre la implementación del Plan Multisectorial en la 

prevención del embarazo en adolescentes de la región Amazonas. 

 

En la figura 1, se muestra los resultados obtenidos. El Instrumento se aplicó a 50 

profesionales de los centros médicos del MINSA de la Región Amazonas, para conocer cuál 

es su percepción de la implementación del plan multisectorial para la prevención del 

embarazo de adolescentes y se encontró que 12.5% cree que si existió un diagnostico 

institucional regional para aplicar el plan; el 100% indica que el plan no contó con una buena 

gestión de recursos humanos ni de recursos presupuestarios; también mencionan que la 

implementación del plan multisectorial de prevención del embarazo de adolescentes no tuvo 

impacto positivo con la sociedad y el 2.5% de la población cree que existió evaluación y 

monitoreo por parte de los responsables. 

 

Tabla 1 

 
¿Cuántos casos de embarazo en adolescentes ha atendido? 

 

Nivel Ninguno Uno Dos Tres o más TOTAL 

Frecuencia 0 2 13 35 50 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 2. Resultados por dimensiones sobre la implementación del Plan Multisectorial en la prevención del 

embarazo en adolescentes de la región Amazonas. 

 

Se aprecia que, de 50 profesionales de la salud encuestados, de los embarazos atendidos, el 

70% ha atendido tres o más casos de embarazo adolescente, el 26% ha atendido dos casos, 

y el 4% un caso. 

 

Tabla 2 

 

¿En cuántas campañas, o similares para prevenir el embarazo en adolescentes ha participado? 
 

Nivel Ninguna Una Dos Tres o más TOTAL 

Frecuencia 0 30 20 0 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 
 

Figura 3. Participación en campañas para prevenir el embarazo en adolescentes 

 

 

Se aprecia que, de los encuestados, todos han participado en campañas de prevención del 

embarazo en adolescentes. El 60% ha participado en una campaña y el 40% en dos campañas 
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Tabla 3 

¿Considera que los programas actuales de prevención del embarazo en adolescentes son 

suficientes para combatir el problema? 

Nivel SI NO TOTAL 

Frecuencia 0 50 50 

Fuente: Elaboración Propia 

Figura 4. Programas actuales de prevención del embarazo en adolescentes 

 
En la figura se aprecia que, de 50 profesionales de la salud encuestados, la totalidad el 100% 

considera que los programas de prevención del embarazo en adolescentes son insuficientes 

para lograr su objetivo. 

 

Tabla 4 

¿Cuál considera que es el mayor problema de las políticas de prevención del embarazo en 

adolescentes? 

 

Nivel 

Falta de 

apoyo de las 
autoridades 

Falta de 

apoyo de la 
comunidad 

Ausentismo 

o desinterés 

 

Otros 

 

TOTAL 

Frecuencia 30 9 6 5 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 5. Políticas de prevención del embarazo en adolescentes 
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En la figura 5 se aprecia que, de 50 profesionales de la salud encuestados, el 60% considera 

que, el mayor obstáculo para el funcionamiento de los programas de prevención del 

embarazo en adolescentes es la falta de apoyo de las autoridades, el 18 % responde que es la 

falta de apoyo de la comunidad, el 12% ausentismo o desinterés y el 10% 

 

Tabla 5 
 

¿De los casos de embarazo en adolescentes que ha atendido, ¿Cuántos cree que se podrían 

haber evitado con un mejor programa de prevención? 

 

Nivel Ninguno Pocos Muchos Todos TOTAL 

Frecuencia 0 8 38 4 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 6. Casos de adolescentes que podrían haber evitado embarazo 

 
En la presente figura se muestra que, de 50 profesionales de la salud encuestados, todos están 

convencidos que un mejor programa de prevención del embarazo en adolescentes mejoraría 

el problema, con un 76% que cree que se podrían prevenir muchos casos. 

 

Tabla 6 

¿Considera que los planes para prevenir el embarazo en adolescentes que se aplican 

actualmente, están bien adaptados a las costumbres y comportamientos de esta región? 

 

Nivel Nada Algo Siempre TOTAL 

Frecuencia 48 2 0 50 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 7. Planes para prevenir embarazo adaptados a las costumbres de la región 

 
En la presente figura los profesionales de la salud encuestados, todos están convencidos que 

el programa no se ajusta a la realidad de la región. Con el 96% reconociendo que no se ajusta 

en nada, y el 4% que se ajusta en algo, solo parcialmente. 

 

 
Cuestionario a docentes: 

 
Tabla 7 

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre sexualidad y autocuidados que se brinda a los 

adolescentes: 
 

Nivel Adecuados 
Medianamente 

adecuados 
Insuficientes 

No se 

brindan 
TOTAL 

Frecuencia 2 8 29 11 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 8. Conocimientos, actitudes y prácticas sobre sexualidad y autocuidados que se brinda a los 

adolescentes 
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En la figura 8, se aprecia que, de 50 profesionales de educación encuestados, el 58% 

considera que los programas educativos de prevención son insuficientes, el 22% señala que 

no se brindan conocimientos sobre sexualidad, el 16 % expresa que los conocimientos que 

se dan son medianamente adecuados y el 4% expresa que los conocimientos son adecuados. 

 

Tabla 8 

Inicio temprano de la actividad sexual en los adolescentes 
 
 

 
Nivel 

Ausencia 

de Proyecto 

de Vida 

Inadecuados 

mensajes en los 

medios de 

comunicación 

Insuficientes 

espacios de 

recreación 

Normas y 

patrones 

socioculturales 

predominantes 

Consumo 

de drogas 

 

TOTAL 

Frecuen 

cia 
8 28 6 40 

18 
50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 9. Inicio temprano de la actividad sexual en los adolescentes 

 

En la figura 9 se aprecia que, de 50 profesionales de educación encuestados, el 40% 

considera que el inicio temprano de la actividad sexual se da por los patrones socioculturales 

que predominan en la región, y el 28% señala que los medios de comunicación dan un 

mensaje inadecuado al respecto, el 18 % por consumo de drogas, el 8% respondió por 

ausencia de un proyecto de vida y el 6% por insuficientes espacios de recreación. 
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Tabla 9 

Limitada atención integral y diferenciada de calidad 
 
 

 
 

Nivel 

Escasa 

capacitación y 

sensibilización del 

personal 

 

Insuficientes 

ambientes 

adecuados 

 

Recursos 

humanos 

insuficientes 

 

Insuficiente 

nivel 

educativo 

Marco legal 

inadecuado en 

derechos y salud 

sexual y 
reproductiva 

 
 

TOTAL 

Frecuencia 7 21 11 3 8 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 10. Limitada atención integral y diferenciada de calidad 

 

La figura 10 muestra que, de 50 profesionales de educación encuestados, el 42% considera 

limitada atención integral y diferenciada de calidad, porque no hay suficientes ambientes 

adecuados para una buena atención, y el 22% señala que no hay suficientes recursos 

humanos, el 16 % respondió que existe un marco legal inadecuado en derechos y salud sexual 

y reproductiva, el 14% respondió que hay una escasa capacitación y sensibilización del 

personal y el 6% expresa que se debe al insuficiente nivel educativo. 

 

Tabla 10 

Uso de métodos anticonceptivos: 
 

 
 

Nivel 

Insuficiente 

acceso a 

orientación y 

consejería 

Incompatibilidad de 

las normas legales 

con el ejercicio de 

la ciudadanía 

 

Insuficiente 

ejercicio de su 

ciudadanía 

Disminución 

de la calidad 

de vida de las 

y los 

adolescentes 

 
 

TOTAL 

Frecuencia 34 14 16 36 50 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 11. Uso de métodos anticonceptivos 

 

 

Se aprecia que, de 50 profesionales de educación encuestados, el 34% considera que los 

adolescentes no tienen acceso suficiente a servicios de orientación y consejería, y el 36% 

reconoce que hay una disminución en la calidad de vida de los adolescentes. 

 

 
Tabla 11 

Incremento de la violencia física y sexual 
 

 

 

 
Nivel 

 
 

Desintegración 
familiar 

 
 

Baja 
autoestima 

 

Limitadas 
redes de 

protección 
social 

 

 
Hacinamiento 

Medios de 
comunicación 
refuerzan los 

patrones 
socioculturales 

vigentes 

 

 
TOTAL 

Frecuencia 22 8 10 32 28 50 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 12. Violencia física y sexual 

 
 

En la figura 12 referente a la violencia física y sexual, los profesionales de educación 

encuestados, respondieron que el 32% considera que el hacinamiento favorece la aparición 

de violencia física y sexual, el 28% considera que los medios de comunicación también 

influyen, el 22% respondió que la desintegración familiar, el 10% las limitadas redes de 

protección social y el 8% la baja autoestima. 

 

Tabla 12 

Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes, adecuado a la 

realidad de la región 

 

Nivel Nada Algo Siempre TOTAL 

Frecuencia 94 6 0 50 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 13. Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes, adecuado a la realidad 

de la región 

 
Referente al Plan Multisectorial para la prevención del embarazo en adolescentes de los 

profesionales de educación encuestados, el 94% refieren que el programa no se ajusta a 

la realidad de la región, y el 6% respondió que sólo se ajusta en algo a la realidad. 

 

 

2. Identificar la incidencia de embarazo y el comportamiento adoptado en adolescentes 

pese a las acciones del plan multisectorial en la prevención del embarazo en la región 

Amazonas. 

Para identificar la incidencia del embarazo y el comportamiento adoptado en adolescentes 

se aplicó el siguiente cuestionario a 100 padres de familia y se determinó que: 

Tabla 13 

Información de la ejecución del plan de prevención de embarazo adolescente en la región 

Amazonas 
 

  Nivel Ninguna Poca Mucha Total  

Frecuencia 97 3 0 100 

Fuente: Elaboración propia datos de encuesta. 
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Figura 14. Información de la ejecución del plan de prevención de embarazo adolescente en la región 

Amazonas. 

 

En la figura 14 se muestran los resultados acerca de la información de la ejecución del plan 

de prevención de embarazo en adolescente en la región Amazonas, en donde los padres de 

familia evidencian que el 97% no tiene ninguna información al respecto y el 3% dice que 

tiene poca información. 

Tabla 14. 

Resultados del plan de prevención de embarazo de adolescente en su comunidad 
 

Nivel Ninguno Algo Mucho Total 
 

Frecuencia 100 0 0 100 
 

Fuente: Elaboración propia, datos de encuesta. 

 
Figura 15. Resultados de prevención de embarazo de adolescentes 

 
En la figura 15, respecto a los resultados, del plan de prevención de embarazo de 

adolescentes en la población de la región Amazonas, el 100 % de los encuestados, 

contestaron que no ha tenido ningún buen resultado el plan de prevención de embarazo de 

adolescentes. 
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Tabla 15. 

Comunicación de los profesionales encargados de la ejecución del plan multisectorial sobre 

la prevención del embarazo 

Nivel 
Escasa Mediana Mucha 

 
Total 

  fluidez fluidez fluidez  

Frecuencia 97 1.5 1.5 100 

Fuente: Elaboración propia datos de encuesta. 
 

Figura 16. Comunicación de los profesionales encargados de la ejecución del plan multisectorial sobre 

la prevención del embarazo 

 

En la figura 16 se evidencia que el 97 % opina que los profesionales encargados de la 

ejecución del plan multisectorial sobre la prevención del embarazo en adolescentes, se 

comunicaron con escasa fluidez, el 1.5 % respondió que la comunicación fue con mediana 

fluidez y el otro 1.5 % manifestó que con mucha fluidez. 

 

 

Tabla 16 

Responsables del plan multisectorial de prevención de embarazo volvieron a visitar 

después de cierto periodo de tiempo para medir los resultados 

 
Nivel No Si No sabe Total 

Frecuencia 100 0 0 100 

Fuente: Elaboración propia datos de encuesta. 
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Figura 17. Nueva visita de responsables del plan multisectorial de prevención de embarazo para medir 

resultados 

 

En la figura 17 se evidencia que el 100 % de los encuestados afirman que el personal del 

gobierno regional no volvió a visitar a su comunidad, después de la primera visita para 

evaluar resultados sobre el plan de prevención de embarazo de adolescentes. 

 

Tabla 17. 
 

Plan de prevención de embarazo adolescente, adaptadas a sus costumbres culturales 

 
 

Nivel 
Nada

 Algo Totalmente Total 
  adaptado adaptado adaptado  

Frecuencia 100 0 0 100 

Fuente: Elaboración propia datos de encuesta. 
 

Figura 18. Plan de prevención de embarazo adolescente, adaptadas a sus costumbres culturales 

 

 
En la figura 18 se evidencia que el 100% de los encuestados opina que el plan de prevención 

de embarazo de adolescentes en la población no está nada adaptados a su realidad. 

 

 

Tabla 18 

Métodos para prevenir el embarazo 

Nivel No Si 
Guarda

 

 

 

 
 

Total 
  silencio  

Frecuencia 86 8 6 100 

Fuente: Elaboración propia, datos de encuesta. 



29  

Métodos de prevención de embarazo 

60 

40 60 

20 33 

7 
0 

Nunca A veces Siempre 

 
Figura 19. Métodos para prevenir el embarazo 

 
En la figura 19 se evidencia que el 86% opina que no conoce métodos para la prevención 

del embarazo, un 8% afirma que si tiene conocimientos sobre los métodos y el 6% guarda 

silencio. 

 

Tabla 19 

Orientación sobre métodos de prevención del embarazo por la escuela a los jóvenes 

adolescentes 
 

Nivel Nunca A veces Siempre Total 

Frecuencia 
60 33 7 

100 

Fuente: Elaboración propia datos de encuesta. 

 
 

Figura 20. Orientación sobre métodos de prevención del embarazo por la escuela a los jóvenes adolescentes 

 
 

En la figura 20 se evidencia que el 60% de los padres de familia respondieron que sus hijos 

adolescentes nunca reciben conocimientos sobre métodos de prevención del embarazo en su 

escuela; un 33% opinan que a veces los maestros hablan sobre el tema y un 7% expresan que 

los maestros siempre los orienta sobre métodos de prevención del embarazo. 
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Tabla 20 

Fomento de campañas para prevenir el embarazo en adolescentes por los centros de salud. 
 

Nivel Nunca A veces Siempre Total 

Frecuencia 51 28 21 100 

Fuente: Elaboración propia datos de encuesta. 
 

Figura 21. Fomento de campañas para prevenir el embarazo en adolescentes por los centros de salud 

 

 

En la figura 21 se evidencia que el 51% respondió que los centros de salud no fomentan 

campañas para prevenir el embarazo en adolescentes; un 28 % expresó que a veces y un 21 

% contestó que siempre realizan campañas de prevención del embarazo 

Encuesta a adolescentes 

De la aplicación de esta encuesta, se determinó: 

 
Tabla 21 

¿Cuántos casos conoces de embarazo de adolescentes en tu escuela? 
 

Nivel Ninguno Solo uno Dos Más de dos TOTAL 

Frecuencia 7 17 8 18 50 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 22: Número de casos de embarazo de adolescentes en la escuela 

 
Se aprecia que, de 50 adolescentes encuestados, el 36% conoce más de dos casos de 

embarazos, el 16% conoce dos casos, el 34 % solo uno y el 14% no conoce ningún caso. 

 
Tabla 22 

¿Cuántos casos conoces de embarazo de adolescentes en tu comunidad? 
 

Nivel Ninguno Solo uno Dos Más de dos TOTAL 

Frecuencia 0 5 15 30 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Figura 23: Número de casos de embarazo de adolescentes en la escuela 

 

Se aprecia que, de 50 adolescentes encuestados, el 60% conoce más de dos casos, el 30% 

dos casos y el 10 % solo uno 
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Tabla 23 

¿Cuáles crees que son las principales causas de un embarazo en la adolescencia? 
 

 
Nivel 

Falta de 

información 

sobre 
sexualidad 

 

Influencia de 

los amigos 

Presión 

de la 

pareja 

 

Acoso 

sexual 

 

Otros 
 

TOTAL 

Frecuencia 25 8 8 6 3 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 24: Causas de un embarazo en la adolescencia 

 
Se aprecia que, de 50 adolescentes encuestados, el 50% considera que la principal causa de 

un embarazo en la adolescencia es la falta de información sobre sexualidad, el 16 % por 

influencia de amigos, otro 16% por presión de pareja, el 12% por acoso sexual y el 6% por 

otros motivos. 
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Tabla 24 

¿Cuál crees que es la mejor opción para disminuir los embarazos en la adolescencia? 
 

 
Nivel 

Fomentar la 

comunicación 

entre padres e 
hijos 

Mayor educación 

sexual en las 

escuelas 

Mayor acceso 

de los jóvenes 

a la educación 
sexual integral 

 
Otros 

 
TOTAL 

Frecuencia 10 13 26 1 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

Figura 25: Opción para disminuir los embarazos en la adolescencia 

 
Se aprecia que, de 50 adolescentes encuestados, el 52% indica que la mejor forma de 

prevenir los embarazos en adolescentes es un mayor acceso a la educación sexual integral, 

el 26% expresa que se debe dar mayor educación sexual en las escuelas, el 20% indica que 

se debe fomentar la comunicación entre padres e hijos y el 2 % indica que se deben buscar 

otras formas. 

 

Tabla 25 

¿Conoces los daños que puede causar a la salud un embarazo en la adolescencia? 
 

Nivel SI NO TOTAL 

Frecuencia 16 34 50 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 26: Daños que puede causar a la salud un embarazo en la adolescencia 

 
Se aprecia que, de 50 adolescentes encuestados, el 68% no conoce sobre los daños a la salud 

que causa un embarazo en la adolescencia, mientras que el 32% expresa que sí. 

 

Tabla 26 

¿Le han hablado en su hogar sobre el embarazo? 
 

Nivel Siempre A veces Nunca TOTAL 

Frecuencia 8 16 26 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 27: Conocimiento del embarazo por el hogar 

 
Se aprecia que, de 50 adolescentes encuestados, el 52% nunca ha hablado sobre el embarazo 

en su hogar, el 32% A veces y el 16% siempre. 
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Tabla 27 

¿Te han informado de las consecuencias de salir embarazada a temprana edad? 
 

Nivel Siempre A veces Nunca TOTAL 

Frecuencia 8 18 24 50 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Figura 28: Consecuencias de un embarazo a temprana edad 

 
Se aprecia que, de 50 adolescentes encuestados, el 48% expresa que nunca le han informado, 

el 36% a veces y el 16 % manifiesta que siempre le han informado acerca de las 

consecuencias de salir embarazada a temprana edad, solo a veces ha recibido información 

sobre las consecuencias de un embarazo a temprana edad, el 30% siempre y el 22% nunca 

 

 
Tabla 28 

¿Ha recibido charlas o capacitaciones acerca del embarazo en adolescente? 
 

Nivel Siempre A veces Nunca TOTAL 

Frecuencia 7 13 3 50 

Fuente: Elaboración Propia 
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Figura 29: Capacitaciones acerca del embarazo 

 
Se aprecia que, de 50 adolescentes encuestados, el 60% nunca ha recibido charlas ni 

capacitaciones sobre el tema, el 26% respondió que a veces y el 14% siempre ha recibido 

capacitaciones sobre el tema del embarazo. 

 

 
Tabla 29 

Información de la ejecución del plan de prevención de embarazo adolescente en la región 

Amazonas 
 

  Nivel Ninguna Poca Mucha Total  

Frecuencia 50 0 0 50 

Fuente: Elaboración propia datos de encuesta. 
 

Figura 30. Información de la ejecución del plan de prevención de embarazo adolescente en la región 

Amazonas. 

 

En la figura 30 se muestran los resultados acerca de la información de la ejecución del plan 

de prevención de embarazo en adolescente en la región Amazonas, en donde los jóvenes 

adolescentes no tienen ninguna información al respecto. 
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3. Identificar los fundamentos y bases teóricas relacionadas con las variables de 

estudio. 

La investigación se sustenta con la teoría transcultural, al respecto Leininger, sostiene que 

la noción de la organización cultural y social de una comunidad o un conjunto de personas 

es posible la integración e inclusión a un mundo igualitario considerando sus costumbres y 

su forma de vivir de manera íntegra y teniendo los mismos derechos en aspecto de atención 

de la salud y otros de orden público. Además, la interdisciplinariedad según el Sociólogo 

Louis Wirth (1973) hace mención que la transculturalidad es el estudio de varias ciencias 

para dar origen a una más amplia sin exclusiones. La interculturalidad, según Almaguer, 

Vargas y Gracia (2009). Es una secuencia de orden lógico para la gestión e integración 

ciudadana, además se necesita de etapas como el respeto, el encuentro, dialogo horizontal, 

comprensión mutua y sinergia. 

 
4. Diseñar el modelo de política transcultural para la prevención del embarazo en 

adolescentes en la región – Amazonas 2019. 

 
Se diseñó el modelo de política transcultural para la prevención del embarazo en 

adolescentes en la región Amazonas 2019. Teniendo como marco general legal a la 

Constitución política del Perú; a la Política Nacional de Modernización de la Gestión Pública 

al 2021, al Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes 2012 – 

2021, al objetivo de desarrollo sostenible “salud y bienestar” y a las teorías y modelos 

transcultural, intercultural e interdisciplinario. 
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IV. DISCUSIÓN 

 
 

Se evidencia que las regiones con mayor tasa de partos de madres adolescentes menores de 

15 años se encuentran en las regiones de Lima, Loreto, San Martín, Cajamarca, La Libertad 

y Ucayali. También se observa que los altos índices de embarazo se presentan en las regiones 

de la selva Loreto, San Martin, Ucayali y Amazonas Madre de Dios con más del 26% lo cual 

es en un desafío para las autoridades y las familias mismas ya que se convierte en un 

problema de salud pública. Como sostiene (Tascón et al., 2016) en todo el mundo la actividad 

temprana sexual trae como consecuencias elevar las tazas de embarazo temprano en 

adolescentes; además acarrea otros riesgos como el contagio de enfermedades de trasmisión 

sexual. De esta manera los adolescentes se han convertido en una población vulnerable y 

que se necesita el trabajo articulado entre el Estado y la familia, mediante planes educativos, 

de salud y educación efectivas. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) consideró al embarazo adolescente como un 

problema de salud pública, debido al impacto biopsicosocial que tiene en la salud de la madre 

y el niño, pesto que adolescente, tiene que olvidarse que no puede atenderse a sí mismo, para 

atender a su prole; a lo dicho, se suma que los planes y programas institucionales que se han 

implementado para la prevención de este fenómeno social no son eficientes. 

 
Se verificó que el plan multisectorial de prevención del embarazo en la región Amazonas no 

ha tenido impacto positivo en la población y autoridades de la región de Amazonas; tal vez 

porque esta población desde sus orígenes posee diversidad cultural, realidad fáctica que 

exige desarrollar planes adecuados a cada realidad territorial para asegurar su eficacia. Como 

sostiene Peralta y Sánchez (2018) el embarazo adolescente es consecuencia del abandono 

histórico de esta población; consecuentemente, los planes que se propongan como la 

"Estrategia nacional para la prevención del embarazo en la adolescencia" sería más efectivo 

si se le asignara mayores cifras económicas y compromiso de las autoridades. Estos 

resultados se relacionan con la teoría de la interculturalidad que sostiene que para generar 

un servicio igualitario se debe de tener en cuenta distintos aspectos culturales de un 

determinado grupo de personas en un contexto territorial el cual se debe enfocar los entornos 

comunicativos, entre sí fomentando la participación abierta de sus miembros y cooperación 

del conocimiento para lograr un determinado fin. 
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También se investigó la percepción que tenía la población sobre el Plan de Prevención de 

Embarazo de Adolescentes en la región Amazonas mediante la técnica de encuestas. Una de 

las preguntas independientes fue ¿Conoce usted algo sobre la ejecución del Plan de 

Prevención de Embarazo de Adolescentes en la región Amazonas? Se pudo comprobar que 

la población en su mayoría desconocía dicho plan o algo parecido que se dedique a brindar 

atención al adolescente; se encontró que las adolescentes de esta región no conocen de la 

existencia de un Plan Multisectorial para la prevención del embarazo en adolescentes, El 

nivel cultual es un factor resaltante en la prevención del embarazo adolescente. Como 

sostiene (Ninsiima et al., 2018) en un estudio realizado en Suiza, los programas dirigidos al 

cambio de comportamiento deben comenzar temprano en la vida de los niños pequeños, la 

escuela tiene el primer y más grande responsabilidad conjuntamente con sus padres sobre 

los valores de la igualdad de género y fortalecer el sistema legal para crear un entorno 

propicio para abordar la salud y el bienestar de los adolescentes. Además (Tascón, Benítez, 

& Ospina, 2016) sostienen que son de mucha importancia los programas educativos que se 

implementen en las escuelas de con el propósito de contribuir a la erradicación de este mal 

social que actualmente padecen los adolescentes. Es responsabilidad de los gobernantes 

proponer políticas que ayuden a mejorar la calidad de vida principalmente de las poblaciones 

más vulnerables del territorio. Para Arbulú (2019) las políticas deben implementarse para 

generar valor público en el ciudadano, además, las autoridades responsables de la gestión 

pública deben tener una visión holística para mejorar los servicios al ciudadano como 

sostiene Arbulú, “Con los lentes de la Gestión Pública”. 

 

Además, Sanz et al. (2019) manifiesta que actualmente no existe un modelo único que 

contribuya a la reducción de la tasa de embarazo adolescente y que se necesita más 

investigaciones con enfoques prolongados según el espacio territorial. El gobierno debería 

de evaluar sus soluciones como sostiene (Rapisarda et al., 2019); una alternativa podría ser 

el método sugerido por GATHER que ha sido propuesto por la Organización Mundial de la 

Salud; pero que es importante evaluar los riesgos y beneficios que trae consigo el método. 

Para (Del Carmen et al. (2018) la prevención del embarazo en adolescente es un de gran 

importancia social por sus efectos, que son, problemas emocionales, económicos y 

familiares, para (Djuwitaningsih & Setyowati, 2017) el embarazo adolescente requiere 

atención médica especial ya que tiene un mayor riesgo de complicaciones y finalmente para 
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(Flores, 2016). Un estudio en Indonesia concluye que los altos índices de muertes maternas 

son causados por los adolescentes que se comprometieron precozmente o tuvieron hijos en 

edad temprana y que se necesita de programas efectivos para poder trabajar con ese problema 

social. El autor sostiene que la prevención del embarazo de adolescentes podría evitarse con 

un esfuerzo conjunto de la Escuela, la Familia, la Iglesia, asesorados por psicólogos, 

docentes, sociólogos con sensibilidad social y humana. 

 
Finalmente, (Tascón et al., 2016) afirma que en el mundo la actividad temprana sexual trae 

como consecuencias elevar las tazas de embarazo temprano en adolescentes a parte que 

acarrea otros riesgos como el contagio de enfermedades de trasmisión sexual. (Fiedler, 

Araújo, & De Souza, 2015) concluyen que las adolescentes ven positivamente los planes y 

programas de educación sobre prevención de embarazo precoz y Nunes et al (2014); en una 

investigación realizada en Brasil, se determinó que aquellas adolescentes que reciben 

capacitación ejercen maternidad responsable y autónoma con responsabilidad. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1.- Se evaluaron los resultados de la implementación del plan multisectorial para la 

prevención del embarazo en la región Amazonas, el mayor número de casos de gestantes 

atendidas menores de 19 años fue en la provincia de Condorcanqui con un 34.39%, 

siguiéndole Bagua con un 25.38%, Utcubamba con un 18.08%, Chachapoyas con un 7.15%, 

Luya con un 6.94%, Rodríguez de Mendoza con 4.52% y Bongará con un 3.54%. Y a nivel 

nacional las regiones de Loreto, San Martin, Ucayali, Amazonas y Madre de Dios tienen un 

promedio del 26% de casos de madres adolescentes; lo que indica que las políticas 

implementadas por los gobiernos no han tenido buenos resultados en regiones de la selva; 

aparentemente, porque están diseñadas de acuerdo a otras realidades disímiles cultural, 

psicológica y sociológimente de aquella en la que se realizó el presente trabajo. 

 

2.-Se identificaron las incidencias de embarazo adolescente en la región de Amazonas, los 

factores de riesgo y protectores de un embarazo temprano, no sólo están en el nivel 

individual, sino que pasan al ámbito de los pares, la familia de la adolescente y al de los 

servicios de salud; según sus orígenes culturales y costumbres inician a tener relaciones a 

temprana edad, las familias no se preocupan por hacer estudiar a sus menores hijos, muchas 

no logran terminar educación primaria; el factor económico seria otra causa que limita a que 

estas familias aspiren por la superación profesional, también se encontró que el 57% afirman 

haber sufrido algún tipo de violencia familiar. Las adolescentes objeto de la investigación 

aceptan la implementación de planes y políticas para prevenir el embarazo. 

 

3.-Se identificaron los fundamentos teóricos teniéndose en cuenta la teoría de la 

interdisciplinariedad, la transculturalidad, donde las políticas y planes involucren la 

participación integral de la población en su conjunto, respetando sus costumbres, idiomas, 

religión, creencias y otros; la Constitución Política del Perú, la Política Nacional de 

Modernización de la Gestión Pública al 2021, Plan Multisectorial para la Prevención del 

Embarazo en Adolescentes 2012-2021. 

 

4.-Se diseñó la propuesta de un modelo teórico para la prevención del embarazo en 

adolescentes en la región Amazonas con el propósito de contribuir a reducir los índices de 

casos en esta parte del país. 

 

5.-Se validó la propuesta del modelo teórico para prevenir el embarazo en adolescentes de 

la región Amazonas mediante juicio de expertos para una mejor objetividad. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 
 

Que los Gobiernos regionales y locales promuevan políticas y planes concertadas de 

acuerdo a realidades de cada territorio respetando su diversidad cultural y de esta manera 

eliminar las incidencias de adolescentes embarazadas. 

 

Las autoridades deben de trabajar concertadamente para apoyar a las comunidades 

indígenas sobre casos de violencia familiar y deserción escolar continua, así mismo 

prever de planes integrales para fomentar el desarrollo y crecimiento personal y evitar el 

embarazo de adolescentes. 

 

Que las autoridades apoyadas de personal especializado propongan y desarrollen planes 

y políticas que incremente la autoestima de los adolescentes en incentive en ellos el deseo 

de superación personal. 

 

Que los gobiernos regionales adopten el presente modelo teórico como una propuesta 

con el fin de contar con una herramienta estratégica de gestión, de acuerdo a su realidad. 



 

 

VII. PROPUESTA 

Figura 31. 

Fuente: Elaboración Propia 

 

 

43 



44 
 

1. Síntesis de la necesidad identificada 

Actualmente en el país existen políticas y planes multisectoriales que están muy alejados de 

la integración cultural de los pueblos amazónicos y las políticas no son efectivas por estar 

diseñados bajo un mismo contexto geográfico y cultural. En este sentido la propuesta 

permitirá a los gobiernos locales, regionales y nacionales contar con herramienta teórica 

adaptativa que llegue a la diversidad cultural de los países principalmente a los pueblos 

amazónicos; donde las políticas de estado lleguen hasta el último rincón de la patria y sean 

tratadas respetando sus costumbres y orígenes de la población de tal manera que permita 

prevenir el embarazo en adolescentes en la región Amazonas. En relación a los resultados 

podemos decir que la implementación del plan multisectorial para la prevención del 

embarazo a nivel nacional aportara para reducir el embarazo en adolescentes, debido a que 

se muestra un reporte de un 3% donde amazonas reporta nacimientos de madres adolescentes 

menores de 15 años, esto está asociado al tema de la interculturalidad y el desconocimiento 

sobre educación sexual, planificación familiar e índices de pobreza que son temas clase el 

desarrollo de los grupos vulnerables; en este caso el de las adolescentes a quienes se enfoca 

vuestro estudio, existe también violencia, falta de apoyo emocional en las familias que de 

forma directa conlleva muchas de las al embarazo no deseado y esto se discute cuando se 

discute el tema de inicio de relaciones sexuales a temprana edad y otros aspectos que 

influyen para afecte en este sentido el tema de la interculturalidad de las adolescentes de la 

región amazonas. 

 

2. Objetivos de la Propuesta 

2.1 Objetivo general 

 
Prevenir el embarazo en adolescentes en la región amazonas a través de la gestión en 

política transcultural. 

2.2 Objetivo específicos 

 
2.2.1. Implementar intervenciones de educación sanitaria en la región Amazonas para 

prevenir el embarazo en adolescentes a través de políticas públicas e 

interculturales. (ver anexo 1). 
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ANEXO 1: PROPUESTA 
 

MODELO DE PROPUESTA DE SOLUCIÓN 

 
 

GESTIÓN EN POLÍTICA TRANSCULTURAL PARA LA PREVENCIÓN DEL 

EMBARAZO EN ADOLESCENTES REGIÓN AMAZONAS 2019. 

1. Síntesis de la necesidad identificada 

 
Actualmente en el país existen políticas y planes multisectoriales que están muy alejados de 

la integración cultural de los pueblos amazónicos y las políticas no son efectivas por estar 

diseñados bajo un mismo contexto geográfico y cultural. En este sentido la propuesta 

permitirá a los gobiernos locales, regionales y nacionales contar con herramienta teórica 

adaptativa que llegue a la diversidad cultural de los países principalmente a los pueblos 

amazónicos; donde las políticas de estado lleguen hasta el último rincón de la patria y sean 

tratadas respetando sus costumbres y orígenes de la población de tal manera que permita 

prevenir el embarazo en adolescentes en la región Amazonas. En relación a los resultados 

podemos decir que la implementación del plan multisectorial para la prevención del 

embarazo a nivel nacional aportara para reducir el embarazo en adolescentes, debido a que 

se muestra un reporte de un 3% donde amazonas reporta nacimientos de madres adolescentes 

menores de 15 años, esto está asociado al tema de la interculturalidad y el desconocimiento 

sobre educación sexual, planificación familiar e índices de pobreza que son temas clase el 

desarrollo de los grupos vulnerables; en este caso el de las adolescentes a quienes se enfoca 

vuestro estudio, existe también violencia, falta de apoyo emocional en las familias que de 

forma directa conlleva muchas de las al embarazo no deseado y esto se discute cuando se 

discute el tema de inicio de relaciones sexuales a temprana edad y otros aspectos que 

influyen para afecte en este sentido el tema de la interculturalidad de las adolescentes de la 

región amazonas. 
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2. Objetivos de la Propuesta 

2.1 Objetivo general 

 
Prevenir el embarazo en adolescentes en la región Amazonas a través de la gestión en 

política transcultural. 

2.2 Objetivo específicos 

 
2.2.1. Implementar intervenciones de educación sanitaria en la región Amazonas para 

prevenir el embarazo en adolescentes a través de políticas públicas e 

interculturales. 

3. Andamiaje ontológico-epistemológico y metodológico 

 Encuadre Ontológico 

Enfoques guiados en la formulación de políticas públicas 

 
Enfoque tradicional; Enfoque de derechos; Enfoque integral que consta de analizar 

el aspecto de los multicomponentes, multisectorial y multinivel, aplicadas al 

desarrollo de modelos de gestión pública, tienen implicancias en al menos dos 

sentidos: visión sobre el rol del estado; visión sobre la eficiencia y eficacia de las 

organizaciones públicas (Cueva, 2017). 

 

 Encuadre Epistemológico 

Enfoque filosófico 

se menciona que hoy en día el hombre por ser un ente dinámico, su estilo de vida, 

forma de comportamiento de las adolescentes ha cambiado trascendentalmente, 

debido a que al interrelacionarse se encuentran un sinnúmero de factores externos 

que influyen, por eso es que es de gran importancia hablar de la noción filosófica de 

las adolescentes de la región Amazonas. Frente a esta realidad la investigación es 

importante tener en cuenta los supuestos filosóficos en el sentido que permite tomar 

conciencia del pasado, del presente y del futuro de los elementos humanos y 

culturales de las personas y específicamente la vida de las adolescentes en estudio, 

considerando el paradigma positivista de (Hernández Sampieri y Batista, 2010). 
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 Encuadre Metodológico 

Enfoque de gestión basada en procesos 

La política transcultural previene el embarazo en adolescentes cuando se aplica de 

forma integral viendo niveles de cultura, interculturalidad, estilos de vida y 

contribuye a proveer acciones en relación al autocuidado de la salud de las 

adolescentes. 

 

4. Soporte legal 
 

Norma 
/número 

Nombre Resumen 

Capitulo I. De la 

persona y la 

sociedad 

Constitución 

Política del Perú 

1993 

Toda persona tiene derecho: a la vida, a su identidad, a su integridad moral, 

psíquica y física y a su libre desarrollo y bienestar. El concebido es sujeto de 

derecho en todo cuanto le favorece. 

LEY Nº 26842 Ley General de 

Salud 26842 

La planificación familiar tiene carácter prioritario. En sus actividades se debe incluir 

la información y orientación educativa para los adolescentes y jóvenes. Asimismo, 
para disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al hombre sobre 

la inconveniencia del embarazo antes de los 20 años o bien después de los 35, así 

como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su número; todo ello, 

mediante una correcta información anticonceptiva, la cual debe ser oportuna, eficaz 
y completa a la pareja. 

LEY Nº 28044 Ley General de 

Educación 28044 

Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a una educación de calidad que 

contribuya al conocimiento de sus derecho y, basada en un enfoque de derechos 

humanos y de igualdad, que garantice el respeto a su dignidad humana, el desarrollo 

armónico de sus potencialidades y personalidad 

Objetivo 5 Objetivos de 
Desarrollo del 

Milenio. 

Mejorar la salud materna: 

- Lograr el acceso universal a la salud reproductiva. 

- Reducir la tasa de mortalidad materna. 
- Educación sexual para decidir, anticonceptivos para no abortar. 

 Declaración  de 

Medellín sobre 

prevención del 
Embarazo en 

Adolescentes en el 

Área Andina 
2011. 

Que el acceso universal a los servicios con atención diferenciada para adolescentes, 

hombres y mujeres, con énfasis en la salud sexual y reproductiva, incluyendo la 

prevención del embarazo en adolescentes, forma parte del derecho a la salud y 
constituye uno de los objetivos del Programa de Acción de la Conferencia 

Internacional sobre la Población y Desarrollo (CIPD, Cairo 1994) y es una de las 

metas para alcanzar los Objetivos del Desarrollo Milenio, particularmente 
el objetivo 5. 

LEY Nº 27337 Ley que aprueba el 

Nuevo Código de 

los Niños y 

Adolescentes. 

Se considera niño a todo ser humano desde su concepción hasta cumplir los doce 

años de edad y adolescente desde los doce hasta cumplir los dieciocho años de edad. 

LEY Nº 28983 Ley de igualdad de 
oportunidades 

entre mujeres y 

hombres. 

Tiene por objeto establecer el marco normativo, institucional y de políticas públicas 
en los ámbitos nacional, regional y local, para garantizar a mujeres y hombres el 

ejercicio de sus derechos a la igualdad, dignidad, libre desarrollo, bienestar y 

autonomía, impidiendo la discriminación en todas las esferas de su vida, pública y 
privada, propendiendo a la plena igualdad. 

LEY Nº 29344 Ley del Marco de 

Aseguramiento 
universal en salud 

Establecer el marco normativo del a fin de garantizar el derecho pleno y progresivo 

de todo peruano a la seguridad social en salud. 

LEY Nº 29414 Ley que establece 

los derechos de las 

personas usuarias 

de los servicios de 

salud. 

Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, 

precisando el alcance de los derechos al acceso a la atención integral de la salud. 

LEY Nº 29600 Ley  que  fomenta 
la Reinserción 

Las II.EE. deben asegurar la permanencia en el servicio educativo de las estudiantes 
en situación de embarazo o maternidad y garantizar su inclusión sin discriminación. 
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 Escolar por 
embarazo. 

Precisa que es responsabilidad de las II.EE., Públicas y Privadas asegurar que los 
docentes en la oportunidad correspondiente brinden las facilidades para la 

evaluación académica respectiva, en el domicilio o la I.E., según corresponda a la 

Etapa Prenatal y Posnatal, de acuerdo a la condición física en la que se encuentra la 
estudiante en situación de embarazo o maternidad. 

LEY Nº 26518 Ley del sistema 

Nacional de 

Atención Integral 

al Niño y del 
Adolescente 

La presente Ley rige para todas las políticas, planes y programas destinados al 

bienestar del niño y el adolescente. Los órganos sectoriales e instituciones públicas 

que desarrollan programas y prestan servicios de atención al niño y al adolescente. 

Decreto supremo 
LEY Nº 012-2013- 
SA 

Plan multisectorial 

para la prevención 
del embarazo en 
adolescentes 

Responde a la necesidad del país y de los diferentes sectores involucrados de orientar 

las decisiones, optimizar el uso de los recursos y consolidar las acciones hacia la 
reducción del embarazo en adolescentes. 

NTS Nº 124-2016- 
MINSA-vol.01 

Norma Técnica de 

Salud de 

planificación 
familiar 

En el mundo, la planificación familiar se reconoce como la intervención principal 

que salva la vida de las madres e hijos (OMS 2012), pues si la mujer con el apoyo 

de su pareja, planifica su familia usando eficazmente la anticoncepción, podrá 
reducir los embarazos riesgosos y postergar la concepción hasta que se encuentren 
en situaciones adecuadas en cuanto a salud, economía y educación. 

Resolución 
Ministerial 437- 
2017/MINSA 

Situación de Salud 

de los 

Adolescentes y 

Jóvenes del Perú. 

El Perú se encuentra en un proceso de transición demográfica, con una reducción de 

sus tasas de natalidad y un incremento de la esperanza de vida al nacer. Según el 

INEI, en 2015, la población de 10 a 19 años constituía el 18.6% de la población 

peruana, y será 17.4% en 2021 

 

 

 

5. Plan de actividades 

 
 

De acuerdo a las dimensiones de las variables/categorías se detallan las siguientes 

actividades a desarrollar. 

N° 
Ord. 

Actividad Objetivo Indicador Meta Periodo Responsable 

 Componente      

 familiar Concientizar     

 Concertar con los la importancia Número de A través de A Gobierno 

1 
padres de familia el 

mejor   horario  para 
que  las  mayoría  de 

de la 

prevención 

del  embarazo 

padres de 

familia 
dispuestos a 

encuestas 

iniciales 

mediano 

y largo 
plazo 

regional de 

Amazonas 

 las adolescentes en colaborar    

 puedan ser adolescentes     

 capacitadas      

 Componente escolar      

 Promover en los      

 docentes el modelo Prevenir el % de Lista de A Gobierno 

2 
de   enseñanza   para 
elevar el 

embarazo 
deseado 

no 
en 

adolescentes 
con un alto 

asistencias 
por sexos 

mediano 
y largo 

regional de 
Amazonas 

 conocimiento sobre adolescentes nivel de  plazo  

 el embarazo precoz  conocimiento    

 Componente      

 sanitario  % de Lista de A Gobierno 
 Realizar talleres de Prevenir el ejecución de asistencia vs. mediano regional de 

3 
concientización 
mediante la 

embarazo 
deseado 

no 
en 

talleres vs. % 
de 

Resultado de 
evaluaciones 

y largo 
plazo 

Amazonas 

 intervención de adolescentes efectividad    

 profesionales en  de los    

 psicología  mismos    
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 Componente      

 comunitario  % de    

 Demostrar con Mejorar la efectividad Evaluaciones A Gobierno 
 hechos y testimonio calidad de de los y encuestas mediano regional de 

4 
la   realidad   de   ser 
madres solteras a tan 

vida de las 
adolescentes 

testimonios 
en el impacto 

 y largo 
plazo 

Amazonas 

 temprana edad. Uso  de las    

 de espejos (Personas  adolescentes    

 que ya vivieron la      

 experiencia).      

 

 

 

6. Proyecciones y resultados 
 

Indicador Resultado proyectado 

Procesos transculturales 

en políticas públicas 

El 80% de las adolescentes saben de manera transcultural empleando 

acciones de ayuda en políticas públicas como prevenir el embarazo y 

hace énfasis en la problemática de cultura contemporánea en relaciones 

interpersonales, encuentra razón en las cosas y en las formaciones de 

poder. 

Principio de integralidad 
El 90% de los trabajadores de la salud y la población en general en la 

región amazonas se han concientizado que prevenir el embarazo en 

adolescentes genera desarrollo a su distrito, provincia y país. 

Evaluación de la 

prevención. 

El 60% de las adolescentes saben de forma objetiva como prevenir el 

embarazo en adolescentes haciendo uso de políticas públicas 

relacionados a la interculturalidad. 

 
Trabajo en equipo 

El 90% de las autoridades locales, funcionarios públicos diseñan 

planes de autocuidado en las adolescentes de riesgo y alto riesgo para 

ayudar a prevenir el embarazo en adolescentes basándose en políticas 

públicas. 

Relaciones 

interpersonales 

El 70% de las adolescentes tienen estilos de vida saludable y conocen 

su salud sexual y reproductiva, además que en sus familias existen 

comunicación asertiva y con enfoque a derechos y libertad de opinión. 

 
Recursos humanos 

Técnicos Estadistas 

Médicos Licenciados en Enfermería 

Psicólogos Licenciados en Educación 

Sociólogos Otros 

 

Recursos materiales 
 

Guías y normas sobre política transcultural 

Material de escritorio (lapiceros, papel, etc.) 
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Computadora 

Impresora, etc. 

 
La propuesta consideró los tres ejes trasversales para su efectividad: gobierno abierto, 

gobierno electrónico y se debe tener en cuenta la articulación interinstitucional; Además la 

gestión del cambio en base a los cinco pilares de la Modernización de la Gestión Pública 

como: adecuarse a las políticas públicas, planes y estrategias de desarrollo país, se debe 

contar con presupuesto adecuado; la gestión de procesos y la simplificación mejorar el 

acceso al ciudadano; el personal profesional involucrado en la ejecución de la propuesta 

capacitado y seguimiento y monitoreo para evaluar los resultaos del modelo. 
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ANEXO 2: RESULTADOS DEL PLAN MULTISECTORIAL PARA LA 

PREVENCIÓN DEL EMBARAZO. 
 

2.1. Sector Salud 
 

El Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes tuvo en cuenta 
 

a) Diagnóstico Institucional Regional Si ( ) No ( ) 

b) Gestión de Recursos Humanos Si ( ) No ( ) 

c) Recursos presupuestarios Si ( ) No ( ) 

d) Impacto del proyecto con la sociedad Si ( ) No ( ) 

e) Evaluación y monitoreo Si ( ) No ( ) 

1. ¿Cuántos casos de embarazo en adolescentes ha atendido o registrado? 

 
a) Ninguno c) Dos 

b) Uno d) Tres o más 

 
2. ¿En cuántas charlas, visitas, campañas, o similares para prevenir el embarazo en adolescentes ha 

participado? 

 

a) Ninguno c) Dos 

b) Uno d) Tres o más 

 
3. ¿Considera que los programas actuales de prevención del embarazo en adolescentes son suficientes 

para combatir el problema? 

SI ( ) NO ( ) 

 
4. ¿Cuál considera que es el mayor problema de las políticas de prevención del embarazo en 

adolescentes? 

 

a) Falta de apoyo de las autoridades 

b) Falta de apoyo de la comunidad 

c) Ausentismo o desinterés de los adolescentes 

d) Otros factores 

5. De los casos de embarazo en adolescentes que ha atendido, ¿Cuántos cree que se podrían haber 

evitado con un mejor programa de prevención? 

a) Ninguno c) Muchos 

b) Pocos d) Todos 

 
6. ¿Considera que los planes para prevenir el embarazo en adolescentes que se aplican actualmente, 

están bien adaptados a las costumbres y comportamientos de esta región? 
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a) Nada b) Algo c) Siempre 

 
2.2. Sector Educación 

 

1.- Los conocimientos, actitudes y prácticas sobre sexualidad y autocuidados que se brinda a los adolescentes 

son: 

a) Adecuados b) Medianamente adecuados 

c) Insuficientes d) No se brindan 

 
2.-El inicio temprano de la actividad sexual en los adolescentes se debe a: 

a) Ausencia de un Proyecto de vida 

b) Inadecuados mensajes en los medios de comunicación 

c) Insuficientes espacios de recreación 

d) Normas y patrones socioculturales predominantes 

e) Consumo de drogas 

3.-La limitada atención integral y diferenciada de calidad, se debe a: 

 

a) Escasa capacitación y sensibilización del personal 

b) Insuficientes ambientes adecuados 

c) Recursos humanos insuficientes 

d) Insuficiente nivel educativo 

e) Marco legal inadecuado en derechos y salud sexual y reproductiva 

4.-El limitado uso de métodos anticonceptivos, se debe a: 

a) Insuficiente acceso a orientación y consejería 

b) Incompatibilidad de las normas legales con el ejercicio de la ciudadanía 

c) Insuficiente ejercicio de su ciudadanía 

d) Disminución de la calidad de vida de las y los adolescentes 

5.-El Incremento de la violencia física y sexual, se debe a: 

a) Desintegración familiar b) Baja autoestima 

c) Limitadas redes de protección social d) Hacinamiento 

e) Medios de comunicación refuerzan los patrones socioculturales vigentes 

 
6.-El Plan Multisectorial para la Prevención del Embarazo en Adolescentes tuvo en cuenta 

 

a) Diagnóstico Institucional Regional Si ( ) No ( ) 

b) Gestión de Recursos Humanos Si ( ) No ( ) 

c) Recursos presupuestarios Si ( ) No ( ) 

d) Impacto del proyecto con la sociedad Si ( ) No ( ) 

e) Evaluación y monitoreo Si ( ) No ( ) 

 
 

7.- Considera usted que el plan de prevención de embarazo adolescente está adaptado a sus costumbres 

culturales 

a) Nada adaptado b) algo adaptado c) Totalmente adaptado 
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ANEXO 3: REPORTES SOBRE EL NUMERO DE CASOS DE EMBARAZO EN 

ADOLESCENTES EN LA REGION AMAZONAS Y A NIVEL NACIONAL 
 

Figura 32. Reporte de gestantes adolescentes atendidas en la Región Amazonas 
Fuente: Dirección Regional de Salud (2019). 

En la figura que se muestra, el mayor número de casos de gestantes atendidas menores de 19 años en la Región 

Amazonas fue en la provincia de Condorcanqui con un 34.39%, siguiéndole Bagua con un 25.38%, Utcubamba 

con un 18.08%, Chachapoyas con un 7.15%, Luya con un 6.94%, Rodríguez de Mendoza con 4.52% y Bongará 

con un 3.54%. 

 

Figura 33. Reporte de alumbramientos de madres adolescentes menores de 15 años 
Fuente: Mesa de Concertación para la Lucha Contra la Pobreza (2018). 

 

En la figura 34. Se muestra que las 6 regiones con mayor tasa de alumbramientos de madres adolescentes 

menores de 15 años se encuentran en las regiones de Lima, Loreto, San Martín, Cajamarca, La Libertad y 

Ucayali. También se observa que las regiones de la selva entre Loreto, San Martin, Ucayali, Amazonas y Madre 

de Dios el nivel de prevalencia es de 26%. 
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ANEXO 4: PERCEPCION DE LA POBLACIÓN SOBRE EL PLAN DE PREVENCIÓN DE 

EMBARAZO DE ADOLESCENTES EN LA REGIÓN DE AMAZONAS-2019 

 

El presente instrumento permitirá determinar cuáles son las percepciones que tienen los padres de 

familia sobre el plan de prevención de embarazo de adolescentes en la región Amazonas. 

Encuesta a Padres de Familia 
 

1. ¿Usted tiene información sobre la ejecución del plan de prevención de embarazo adolescente en 

la región Amazonas? 

a) Ninguna b) Poca c) Mucha 
 

2. ¿Cree que el plan de prevención de embarazo de adolescentes ha tenido buenos resultados en su 

comunidad? 

a) Ninguna b) Algo c) Mucha 
 

3. ¿Los profesionales que visitaron su comunidad se comunicaron con fluidez y propiedad con usted? 

a) Nada b) Poca c) Mucha 
 

4. ¿Los responsables del plan multisectorial de prevención de embarazo le volvieron a visitar 

después de cierto periodo de tiempo para medir los resultados? 

a) Nunca b) Pocas veces c) Siempre 
 

5. ¿El plan de prevención de embarazo adolescente están adaptadas a sus costumbres culturales? 

a) Nada b) Algo c) Siempre 
 

6. ¿Conoce usted algunos métodos para prevenir el embarazo y los comparte con sus hijas familias 

y comunidad? 

a) Nunca b) A veces c) Siempre 
 

7. ¿Conoce si en la escuela, sus hijos adolescentes, reciben conocimientos sobre métodos de 

prevención del embarazo? 

a) Nunca b) A veces c) Siempre 
 

8. ¿Los centros de salud fomentan charlas para prevenir el embarazo en adolescentes? 
 

a) Nunca b) A veces c) Siempre 
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Encuesta a adolescentes 

 
1. ¿Cuántos casos conoces de embarazo en la adolescencia en tu escuela? 

a) Ninguno c) Dos 

b) Solo uno d) Más de dos 
 

2. ¿Cuántos casos conoces de embarazo en la adolescencia en tu comunidad? 

a) Ninguno c) Dos 

b) Solo uno d) Más de dos 

 
3. ¿Cuáles crees que son las principales causas de un embarazo en la adolescencia? 

a) La falta de información sobre la sexualidad 

b) Influencia de los amigos 
c) Presión de la pareja 

d) Acoso sexual 

e) Otros 

 
4. ¿Cuál crees que es la mejor opción para disminuir los embarazos en la adolescencia? 

a) Fomentar la comunicación entre padres e hijos 

b) Mayor educación sexual en las escuelas 

c) Mayor acceso de los jóvenes y adolescentes a la educación sexual integral 

d) Otros 

 
5. ¿Conoces los daños que puede causar a la salud un embarazo en la adolescencia? 

Si ( ) No ( ) 

 
6. ¿Le han hablado en su hogar sobre el embarazo? 

 

 
a) Siempre b) A veces c) Nunca 

 

7. ¿Te han informado de las consecuencias de salir embarazada a temprana edad? 

a) Siempre b) A veces c) Nunca 
 

8. ¿Ha recibido charlas o capacitaciones acerca de este tema? 

 
a) Siempre b) A veces c) Nunca 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL TRABAJO 
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ANEXO 6: FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

Yo: …………………………………………………………………, adolescente del sector 

………………………………de la provincia de Condorcanqui, acepto participar 

voluntariamente en la investigación que realiza el investigador del programa de post grado, 

doctorado en Gestión Pública y Gobernabilidad de la Universidad César Vallejo-Chiclayo. 

ACEPTO participar del cuestionario tipo encuesta que será aplicada por el autor. Asumiendo 

que las informaciones dadas serán solamente de conocimiento del investigador y de su 

asesora quienes garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Soy consciente que el 

informe de la investigación será publicado no siendo mencionados los nombres de los 

participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar 

de participar del estudio sin que esto genere algún perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas 

de mi participación podré aclararlas con los investigadores. Por último, declaro que después 

de las aclaraciones convenientemente realizadas consiento participar de la presente 

investigación. 

 
Condorcanqui,… ................................... del 2019. 

 

 

 

 

 

 

 
 

FIRMA DEL INFORMADO FIRMA DEL INVESTIGADOR 
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ANEXO 7. VALIDACIÓN DE LA PROPUESTA 
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ANEXO 8. VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
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