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RESUMEN

La presente investigacién es un estudio de tipo no experimental con un disefo
correlacional simple, que tuvo como objetivo Determinar en qué medida las
politicas publicas sanitarias, influyen en la disminucion del embarazo en
adolescentes, Region La Libertad 2018 - 2019. La poblacion estuvo constituida
por todas las adolescentes atendidas en una IPRESS de la Regién La Libertad,
durante el afio 2018 - 2019, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion para la investigacion; la técnica e instrumento de recoleccion de datos
fue el formulario estructurado, respectivamente. Los resultados encontrados
indican que, En la Region la Libertad, en el afio 2019, hay mayor numero de
adolescentes afiliados por el SIS en un 52.5%, otros, 23.5% y adolescentes con
ningun tipo de seguro, el 23.6%; en comparacién el afio 2018, que, el 49.4%,
fueron afiliados al Seguro Integral de salud (SIS), EsSalud un 0.6%, otro tipo de
seguro 4.8% y adolescentes que no cuentan con ningun tipo de seguro,
representa el 45.2%. La implementacion de servicios diferenciados durante el
afio 2018, fueron 127; mientras que el afo 2019, fueron 153. La proporciéon de
embarazo en adolescentes, en el ano 2018, fue de 10.02%; mientras que, en el
afo 2019, fue de 8.8%; considerando estadisticamente que la Politica Publica
sanitaria, tiene una efectividad en concordancia a la disminucion del embarazo
en adolescentes (z 5.049) y (p 0.0000). La proporcién de adolescentes atendidos
en los servicios diferenciados de la Regién La Libertad, durante el afno 2018, fue
de 8.61%; mientras que el afo 2019, fue de 22.31%; considerando que la
aplicacién de la Politica Publica, es efectiva en relacién a la proporcién de
embarazo en adolescentes (z 74.6467) y (p 0.0000).

Palabras claves: Politicas Publicas, Embarazo, Adolescentes, Prevenciéon de
embarazo.



ABSTRACT

The present research is a non-experimental study with a simple correlational
design, which aimed to determine to what extent public health policies influence
the decrease in adolescent pregnancy, in the La Libertad Region 2018 - 2019.
The population was made up of all the adolescents attended in an IPRESS in the
La Libertad Region, during the year 2018 - 2019, taking into account the inclusion
and exclusion criteria for the research; the data collection technique and
instrument was the structured form, respectively. The results found indicate that
in the La Libertad Region, in 2019, there is a greater number of adolescents
affiliated by the SIS in 52.5%, others, 23.5% and adolescents with no type of
insurance, 23.6%; Compared to 2018, 49.4% were affiiated to the
Comprehensive Health Insurance (SIS), EsSalud 0.6%, another type of
insurance 4.8% and adolescents who do not have any type of insurance,
represents 45.2%. The implementation of differentiated services during 2018 was
127; while in 2019, they were 153. The proportion of teenage pregnancy, in 2018,
was 10.02%; while in 2019, it was 8.8%; considering statistically that the Public
Health Policy has an effectiveness in accordance with the decrease in adolescent
pregnancy (z 5,049) and (p 0.0000). The proportion of adolescents attended in
the differentiated services of the La Libertad Region, during the year 2018, was
8.61%; while in 2019, it was 22.31%; considering that the application of the Public
Policy is effective in relation to the proportion of teenage pregnancy (z 74.6467)

and (p 0.0000).

Keywords: Public Policies, Pregnancy, Adolescents, Pregnancy prevention.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente debido al aumento de los riesgos para, la
prevalencia de la baja educacion entre las mujeres, la propagacion de la
pobreza y el impacto en el medio ambiente actual y la sociedad en su
conjunto, por ejemplo. Desde la optica econémico, la inclusion limitada o
temprana de las actividades productivas repercute en los menores
ingresos, el menor desarrollo y el bienestar general de los jovenes y sus
familias y sus familias, lo que no favorece el ahorro y la inversion,
necesarios para el incremento econdmico continuado del pais. Por eso
esta investigacion es importante porque aclarara las politicas publicas que

ayuden a reducir el embarazo adolescente en nuestra region.

Las adolescentes embarazadas enfrentan muchos desafios sociales,
personales y familiares. Estos desafios incluyen: el abandono de la pareja;
la imposibilidad de completar la escuela; las adolescentes embarazadas
y los bebés tienen un mayor riesgo de enfermedad; las madres
adolescentes tienen una capacidad limitada para criar y cuidar a sus hijos;
debido que el embarazo no planeado en este periodo se asocia con
relaciones sexuales sin protegerse. Y esta relacionado con los riesgos de
contraer infecciones de transmision sexual, incluido el VIH y el SIDA. (Plan
Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2012-
2021).

Para abordar la situacion el "Programa Multisectorial de Prevencion del
Embarazo Adolescente” cuenta con la propuesta tiene dos afios de
aprobacion. Recopila la investigacion nacional e internacional mas
avanzada basada en el balance de intervenciones que son efectivas para
reducir los embarazos no deseados entre adolescentes y reconoce que
solo las intervenciones simultaneas y multisectoriales (nunca aisladas)

son sostenibles. . Su plazo es 2021 (cada centenario). (Mendoza W. 2013,

p. 3)


https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/issue/view/9
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/issue/view/9

Si a escala mundial, la tasa es de 46 nacimientos por cada 1.000
adolescentes. OPS/OMS, UNFPA, UNICEF. (2018).

En América Latina y el Caribe, los aspectos asociados con este tema
incluyen: resistencia a la baja entre adolescentes de 15 a 19 afios, la
tendencia creciente de embarazo entre las adolescentes menores de 15
afos y el mayor riesgo de muerte materna. Las adolescentes y las zonas
rurales que viven en la pobrezay la baja educacion, los jovenes indigenas

y afroamericanos son mas vulnerables. (INEI 2016).

En este sentido, para reducir el embarazo adolescente, nuestro pais
enfrenta muchos desafios. Si bien el pais ha implementado politicas a
nivel nacional para reducirlo en un 20% al 2021, esta situacion se ha

incrementado y la brecha entre nifias sigue siendo grande.

El balance de las politicas publicas implementadas en el Peru para
resolver, prevenir y reducir la problematica del embarazo adolescente
desde 2012 es el resultado del seguimiento coordinado de la Mesa de

Coordinacion contra la Pobreza (MCLCP).

Uno de los aspectos menos involucrados de la politica de salud publica
corresponde a las necesidades de los adolescentes y la poblacion joven.
Ademas, el ejercicio de una conducta sexual libre, informada y
responsable agrava su desconocimiento de derechos. Una sentencia del
Tribunal Constitucional ha revertido recientemente esta situacion. La
sentencia penaliza las relaciones sexuales voluntarias entre jovenes, pero
de hecho no estd claro a través de los servicios y orientaciones

relacionadas. (Tribunal Constitucional. 2012).

El Plan Estratégico de Atencion de Salud Materna y Neonatal o servicios
diferenciados de salud para la mujer. Ademas, la educacién y la salud
actuales de los jovenes son mejores que las de generaciones anteriores,
lo que les impide competir en la economia global. Si consideramos las
oportunidades que brindan los cambios demograficos del, sera aun mas
preocupante, que solo serd posible con mas y mejores inversiones.
(UNFPA 2012)



Esto no tiene nada que ver con ninguna necesidad o requerimiento, sino
los relacionados con el desarrollo emocional y social, en la época en que
se consolida la acumulacién a largo plazo de oportunidades o los
rechazos que han marcado sus primeros afos. La adolescencia,
especialmente entre las mujeres (y el desarrollo de habilidades para
posponer la edad en la que comienza la actividad sexual si asi lo desean),
los embarazos no planificados pueden impedirles vivir como desean.
Planifique la posibilidad de continuar la transicion a la vida adulta.

Especialmente para los jévenes pobres.

Por tanto, una politica publica, un problema no planificado. En cuanto a la
fecundidad general, se han propuesto aspectos de la cultura social,

familiar y personal.

A partir de estas relaciones dinamicas, el marco tedrico propuesto sugiere
gue no se debe ignorar la influencia de factores de fondo que estan mas
relacionados con la familia y la familia, el género y la dindmica
comunitaria, incluida la cultura local. De los resultados dindmicos del
tamafio de la poblacion y algunos de los comportamientos. (Tribunal
Constitucional, 2012).

En el dltimo 12 a 13% de los adolescentes entre 15 y 19 afios, ha sido
casi estable, de hecho estable, lo que enmascara la heterogeneidad
continua, especialmente si no hay un plan. Sera la mayor parte de lo que
hemos visto. En comparacion con los hombres, menos del 1% son padres
de la misma edad.. (UNFPA, 2012).

Si bien la prevalencia en las areas urbanas es baja, es diferente a la
tendencia a la baja en las areas rurales. Aqui hay una leve tendencia al
alza, pero sigue superando el 25% en las areas de selva (més del 30% en
areas de selva en Loreto en el 2012).

Como muestra el pronéstico de poblacion del censo de 2007, el pais se
estd urbanizando cada vez mas, y la poblacion rural absoluta se reduce
de 8,3 a 7,2 millones. Si bien el nimero total de mujeres adolescentes

embarazadas ha ido aumentando a nivel nacional, la poblacion de este



grupo de edad esta aumentando debido a la prevalencia relativamente
estable, consiguiendo el mas alto nivel de la historia en 2011. De acuerdo
con estas tendencias, las zonas urbanas, especialmente las de menores
ingresos, seguiran dando a luz mayores cantidades de mujeres
embarazadas en este grupo de edad. Es la primera vez que el nUmero
total de nacimientos ha disminuido en mas de 20 afios. Tiempo en la
historia del Perd. (Boyd C. 2013).

Aunque este nivel es menor al nivel nacional e incluso se registra en el
area metropolitana de Lima. Sin embargo, es necesario conocer el
impacto de los embarazos no planificados en estas cifras, o cuanto se

pueden atribuir a decisiones libres y sabias. (Escobar J, 2012).

Binstock G, 2010, Mencionado a nivel de comportamiento personal o
determinantes, algunas de las posibles explicaciones de esta continua
popularidad son la dinamica de exposicion al embarazo. Lo mismo ocurre
con las personas que se involucran en actividades sexuales antes de los
15 anos. Como posible explicacion, a esta informacion se le debe sumar
los cambios registrados en el descenso global de la edad a la menarquia
(paginas 45-67), aunque aun existe poca informacion sobre este
importante signo en el Peru (INEI, UNFPA; 2010 afio). Por el contrario,

también es necesario considerar un mejor estado nutricional.

En este punto, los analisis demograficos previos no se limitan a
estimaciones, también hay que explicar en cierta medida. Esto es
especialmente cierto si el propio adolescente o su familia no fomenta el
embarazo. (Bayer A, 2010).

Cada vez mas adolescentes embarazadas esperan quedar embarazadas
en el futuro, cifra que alcanzé casi el 60% en 2012, casi la mitad de lo que
era hace 20 afios. Al mismo tiempo, las que realmente quieren quedar
embarazadas bajaron del 52,6% al 31,7%. En este caso, las personas
responderan a cambios de mentalidad, planes de vida y expectativas, y

necesitaran recibir mas educacién e informacioén de mas medios.



En la region de La Libertad, la tasa de embarazo adolescente fue de
12,4%; segun datos de ENDES fue de 13,3% a nivel nacional en 2019; de
igual manera, en los ultimos cinco afios en nuestra region, la tasa de
embarazo adolescente estuvo entre 11% y 9,9% Este ultimo es el nimero
del afio pasado. En este afio somos el 11,7%. Entre las 12 redes de salud
que tenemos en la region, las redes Julcan (15,1%) Santiago de Chuco
(15%) y Bolivar (14%) ocuparon el primer lugar entre las regiones con
mayor tasa de embarazos adolescentes el aino pasado en Truijillo. La
proporcion de madres adolescentes es muy baja, llegando al 8,6%.

El embarazo precoz representa una amenaza para la salud de las
adolescentes, por lo que 18 adolescentes han fallecido por embarazo
precoz en los ultimos 5 afos. En lo que va de ano, se han producido 2
muertes maternas entre adolescentes.

Designado en nuestra region para implementar estrategias de
intervencion para adolescentes a través de servicios diferenciados de
atencion al adolescente En el contexto del COVID 19, por el hecho de la
consulta, se deben reajustar las intervenciones para suspender la
atencion externa a los adolescentes; Supervise y dirija de forma remota
las actividades para brindar consultas sobre el cuidado personal y la
higiene de las manos, y continue las sesiones de vacunacion y educacion

a través de visitas de acercamiento y puerta a puerta.

En 2019 brindamos 159 servicios diferenciados de atencion a la juventud,
48 de los cuales se encuentran en instituciones educativas, mientras que
35 tienen ambientes unicos en servicios médicos; hasta el momento, los
servicios diferenciados aun no estan disponibles en las instituciones
educativas. Solo hay 12 servicios diferenciados con entornos unicos, a
partir de agosto, Se han iniciado intervenciones para adolescentes; sin
embargo, nuestro equipo juvenil multidisciplinario ha implementado las
atenciones de la salud a los adolescentes en sus instituciones de salud
bajo un sistema de citas programadas y supervisadas regularmente. A
septiembre se contaban con 136 instituciones de salud y se habian

iniciado Intervencion juvenil.



En la actualidad, la intervenciéon en el ambito de la juventud necesita
nuevas formas de afrontar, potenciar sus derechos y resolver sus
problemas de manera integral; si queremos aceptar su comportamiento e
incidir en su comportamiento, podemos convenientemente dotarles de
una progresiva autonomia y Apoyos que se encuentran inmersos en el

nuevo entorno.

También existe un documento técnico que aprueba el establecimiento de
un "Centro Integral de Enfermeria Juvenil en la Region de La Libertad para
Prevenir y Reducir la Violencia y Otros Riesgos Sociales", y utilizarlo como
guia para el funcionamiento del centro de enfermeria. Es una parte
indispensable de los adolescentes y esta dirigido a este grupo de
personas. Parte de la politica de servicio. De esta forma, pueden obtener
el apoyo necesario para un mejor desarrollo integral en un marco que

garantice la promocion, defensa y proteccion de sus derechos.

Se ha resuelto el problema de la atencién a menores, que es un problema
especial que involucra a todos y a un familiar. Suele provocar graves
problemas bioldgicos, psicoldgicos y sociales en los jovenes. Es por ello
que la iniciativa de realizar este trabajo de investigacion para desarrollar
estrategias de intervencion que ayuden a reducir el embarazo adolescente
mediante el esclarecimiento de las politicas publicas plantea las

siguientes interrogantes:

¢En qué medida las politicas publicas, (afiliacion a un tipo de seguro
y servicios diferenciados) influyen en la disminuciéon del embarazo
en adolescentes en las diferentes IPRES de la Regién La Libertad
2018- 20197

Esta investigacion sera de utilidad por tratarse de un problema social que
el pais necesita resolver urgentemente y una tarea prioritaria del gobierno.
Impulsa los esfuerzos interinstitucionales e intersectoriales para reducir la

fecundidad adolescente, fundamental para la implementacién vy el disefio



de las politicas publicas, que causen un efecto en la reduccién de

embarazos adolescentes en La Region La Libertad.

La realidad del embarazo adolescente en el pais es una manifestaciéon de
desigualdad y division social. Ello forma parte de una cadena de
determinantes relacionados con la exclusion, la vulnerabilidad y el
ejercicio efectivo de los derechos econdmicos, sociales y culturales. Lo
que se destaca en el futuro son las barreras para obtener bienes, servicios

y oportunidades del trabajo y la educacion.

Los embarazos en los adolescentes es considerado un problema de salud
publica en las instituciones de salud porque se asocia a las siguientes
situaciones de riesgo: practicas de aborto desatendido, riesgo de
desnutricion neonatal por falta de atencion y control del embarazo,
mortalidad infantil y materna, adolescentes Victimas de violencia fisica y
simbdlica que conviven en pareja, familias e instituciones educativas,
estigmatizacion social, y por tanto sufren exclusién econdémica, laboral,

familiar y educativa.

Asi, la investigacion sera significativa y, por lo tanto, contribuira a la
sociedad para que las politicas publicas existentes tengan roles de
liderazgo y liderazgo sostenidos en el Ministerio de Educacién y Salud, el
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables y los gobiernos
regionales. Locales; también, el Ministerio de Desarrollo e Integracion

Social; en nuestra sociedad para reducir el embarazo adolescente.

De igual forma, este estudio brindara informacién empirica para
desarrollar herramientas en el futuro para fortalecer las politicas de salud
publica, contribuyendo asi a construir una sociedad saludable,
proponiendo estrategias mas adecuadas para lograr la participacion de
los jovenes y el uso adecuado del proceso para promover la salud y una
mejor salud. La aplicacion de politicas publicas bien adaptadas a las

necesidades de la comunidad.

Asimismo, el objetivo especifico de la investigaciéon es formular
sugerencias de modelos conceptuales y, sobre esta base, estudiar como

aclarar las politicas publicas en el contexto de la cultura juvenil y cémo



reflejar estas visiones en la practica diaria. Considere que las costumbres
culturales se establecen después de incorporar y considerar las formas

culturales de interaccion del sujeto.

Finalmente, esta investigacion ayudara a recopilar informaciéon para
desarrollar herramientas que puedan ser utilizadas en nuestra region y

otras partes del pais, por lo que se han establecido las siguientes metas:

Como objetivo general, se plante6 Determinar en qué medida las
politicas publicas , tienen efectividad en la disminucién del embarazo
en adolescentes, de la Region La Libertad 2018-2019, proponiendo los

siguientes objetivos especificos:

e Determinar la efectividad de la politica publica afiliacion de
adolescentes a un seguro de salud, en la disminucién de embarazo

en adolescentes.

e Determinar la efectividad de la politica publica de implementacion
de servicios diferenciados, en la disminucién de embarazos en

adolescentes.

Teniendo como Hipotesis:

Hi: La politica publica afiliacién a un tipo de seguro, es efectiva en relacion
a la disminucién del embarazo en adolescentes de la Regién La Libertad
2018- 2019; puesto que las adolescentes que tienen inscripcién en algun
seguro tienen menos probabilidades de quedar embarazadas debido que
tienen la posibilidad de acceder a servicios de planificacion familiar

denominado métodos anticonceptivos.

Ho: La politica publica afiliacion a un tipo de seguro no es efectiva en
relacion a la disminucion del embarazo en adolescentes de la Region La
Libertad 2018- 20109.

Hi: La politica publica implementacion de servicios diferenciados, es
efectiva en relacion a la disminucion del embarazo en adolescentes de la
Region La Libertad 2018- 2019; porque Las adolescentes que acuden a

los servicios diferenciados, tienen mayor educacion e informacion, sobre



de salud sexual y reproductiva para el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, a traves del cual se tiene menos probabilidades de

guedar embarazadas.

Ho: La politica publica implementacion de servicios diferenciados, no es
efectiva en relacion a la disminuciéon del embarazo en adolescentes de la
Regién La Libertad 2018- 2019.



. MARCO TEORICO

La adolescencia es un periodo clave en los cambios culturales a largo plazo
cambiando ademas las caracteristicas epidemioldgicas del Peru y la forma en
que se construye el futuro. A su vez, invertir en la salud de los adolescentes no
sélo incluye descubrir dafios a esa poblacién y curar enfermedades, sino
también el desarrollo de capacidades y el desarrollo del capital humano y social
que se ha cuidado y protegido desde la infancia. El propdsito es construir y
reconstruir las capacidades fisicas, mentales y sociales, involucrar a toda la
comunidad peruana en la proteccién y promocién de la salud de los jovenes y
hacer de los mismos jovenes los protagonistas del cambio. (Plan Multisectorial

para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2012-2021).

Segun Jaramillo J. (2017), De acuerdo con las leyes, el ambiente que tienen
afiliacion a algun seguro tienen menos probabilidades de quedar embarazadas
porque pueden acceder a servicios de planificacion familiar social y familiar en
el que crecid cada persona, si se desarrollaran conductas sexuales y
reproductivas, que pueden llevar a un embarazo no deseado. Durante este
periodo, las personas mostraron un interés especial por el sexo, adquirieron
conocimientos, establecieron actitudes y establecieron sus puntos de vista
relativo a la salud sexual y reproductiva. Los comportamientos y decisiones
que tomen los adolescentes en el campo del sexo variaran, dependiendo del
nivel socioeconomico, la oportunidad educativa y laboral, el suministro de
anticonceptivos, la destreza social desarrollada, los dispositivos legales y el

impacto ambiental o ambiental. Donde viven y crecen.

En esta medida, para prevenir el embarazo adolescente, la atencién a la
lactancia y la infancia, el cuidado y la educacion deben convertirse en maximas
prioridades en la agenda politica de todos los paises, y transformarse en una
politica publica para la implementacion de programas de prevencion para la
formacion de los jovenes. Por ello, es necesario fortalecer acciones efectivas
para aprovechar las oportunidades de las medidas educativas para asegurar el
suministro de informaciéon y la provision y garantia del uso de métodos

anticonceptivos de manera responsable en los servicios de salud sexual y

10


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3076968

reproductiva. Participante activa en soluciones y programas para tasas de

embarazo adolescente. (Jaramillo J. 2017).

Akella, D. & Jordan, M. (2015), Mencion6 que al definir la pubertad, varios
estudios utilizaron un rango de 10 a 19 anos (paginas 41-62). Sin embargo,
algunos estudios recientes han establecido la pubertad entre los 13 y los 19
afos. Por otro lado, muchas encuestas demograficas y de salud realizadas en
muchos paises de América Latina brindan una fuente de informacion para
muchos otros estudios Los grupos de poblacién entre 15 y 24 afos son

mujeres, sin hacer mayores distinciones. (Pantelides, E. 2004 p. 7-34).

Al resolver el problema del embarazo adolescente se debe considerar su propia
situacion, es decir, considerar cada factor y aspecto que incide en el nivel de
fecundidad, estos factores y aspectos se denominan "determinantes préximos"
y lo definen como factores asociados con la exposicion ,embarazo, concepcion
y riesgo de embarazo, es decir, las adolescentes tienen relaciones sexuales,
usan métodos de planificacién familiar, se juntan y se convierten en madres,
asi como normas de intervencion, estructura social y fertilidad. Para ello,
Simmons (1985) propuso un marco conceptual para estudiar estos definitivos
del nivel de fecundidad, en el que se deben estimar al menos tres niveles
analiticos que tienen resonancia directa o indirecta: 1) Planes y politicas
publicas, organizacidén y prestacion de los servicios de salud, planes de la
fecundidad, la educacion sexual, el empleo y que se relacionan con la
fecundidad; 2) Factores macro socioeconémicos, es decir, el trasfondo social
que rodea la vida de los adolescentes, entre los que se puede encontrar el
matrimonio, el género, las parejas, la familia, el amor, etc. Otros contenidos
sociales y culturales afectaran la comprension del mundo de grupos sociales
especificos; 3) Factores econdmicos micro-sociales, es decir, las

caracteristicas especiales de los sujetos y sus familias. (Flérez C. 2004).

Asimismo, entre los factores de riesgo estructural, encontramos que la familia
es el factor decisivo en el desarrollo de la adolescencia, y en algunos paises
esta situacion esta cambiando hacia una familia encabezada por las mujeres.
No obstante, estas condiciones de vida pueden tener un impacto negativo en
la situacion de los jévenes, especialmente porque la incidencia de la pobreza

es mayor en los hogares encabezados por mujeres. (Gazquez, 2008, pag. 53).
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En cuanto a los factores individuales, Gazquez (2008), Al igual que otros
autores citados en los parrafos precedentes, también cree que el inicio
prematuro de relaciones sexuales es otra condicion de riesgo importante,
generalmente debido a la existencia de la menarquia y al deseo de compartir y
experimentar el sexo y el cuerpo de manera temprana (primero Segunda
menstruacion) puede hacer que los jévenes maduren reproductivamente.
Asimismo, las adolescentes embarazadas buscan el reconocimiento de la
imagen de su padre, la afirmacién social y el cuidado emocional entre sus
madres. También estan bajo presién por un comportamiento sexual temprano
que afecta su autoestima. Finalmente, los principales factores institucionales
describen la inadecuacién de los servicios de consejeria en salud sexual y
reproductiva, la comprension insuficiente de los derechos a la salud y las horas
de atencion insuficientes para los jévenes que estudian y / o estudian o

trabajan.

La reaparicion de la pobreza y su impacto en el entorno actual y en la sociedad
en su conjunto. Desde el punto de vista econdmico, la inclusion temprana o
limitada de las actividades productivas tiene un impacto en los menores
ingresos, el menor desarrollo y el bienestar general de los jévenes y sus
familias, o que no conduce al ahorro y la inversidon necesarios para el
crecimiento econdmico sostenido del pais. (Plan Multisectorial para la

Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2012-2021).

En China, el embarazo adolescente tiene dos caracteristicas principales: La
fecundidad adolescente no ha disminuido con la misma intensidad que la
fecundidad global. (68 de cada 1.000 mujeres en el grupo de edad de 15 a 17
afnos), el porcentaje de embarazos adolescentes se mantuvo igual, con un
ligero aumento (13,5%). (Gazquez, M. 2008, p.47-58).

Sumado a esto, existen otras caracteristicas que hacen que los embarazos
adolescentes sea estimado un problema de salud publica en el pais: tiene un
superior impacto en las mujeres con menores niveles educativos. Es mas
frecuente entre las mujeres adolescentes que reciben educacion primaria (el
29,2% de las mujeres ya son madres y el 4,6% de las mujeres estan

embarazadas de su primer hijo).
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Afecta en mayor dimensién a las mujeres que viven en la selva. Entre las
mujeres adolescentes que viven en la selva, el 22,2% actualmente son madres
y el 3,9% estan embarazadas de su primer hijo. El Peru tiene cinco sectores
con las mayores tasas de embarazo adolescente, todos de la selva. Tiene un
mayor impacto en las mujeres adolescentes en la quinta parte mas baja de la
riqueza. El 18,5% de las adolescentes pertenecientes al grupo de menor edad

ya son madres y el 3,9% de los nifios estan embarazadas de su primer hijo.

Asimismo, afecta mas a las nifas de las zonas rurales. Entre los adolescentes
que viven en zonas rurales, el 15,5% de las madres ya son madres, mientras
que el primer hijo es el 3,8%. Sin embargo, en los ultimos afios estan
aumentando las cifras en areas metropolitanas como Lima, Callao, Piura y
Trujillo. (Gazquez, M. 2008, p.47-58).

La evidencia de participaciones positivos en otros paises confirma que se han
logrado importantes avances en programas comunitarios que fortalecen las
destrezas para la vida de los adolescentes y promueven el acceso a las

oportunidades.

También es factible realizar educacion sexual en escuelas, familias y entornos
juveniles. Se ha sefialado, que los mejores suministros de informaciéon sobre
conductas sexuales y saludables son: los padres, cuando la relacion dentro de
la familia es positiva; en segundo lugar, los comparieros, independientemente
de que tengan conductas de riesgo. (Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes 2012-2021).

Por otro lado, el uso de métodos anticonceptivos es otro elemento de los
procedimientos efectivos. Las adolescentes que deciden posponer o iniciar la
actividad sexual deben obtener medidas anticonceptivas a tiempo, por lo que
se deben superar las barreras legales para evitar que las adolescentes

obtengan el servicio e insumos de salud reproductiva y sexual.

En marzo de 2007, el gobierno peruano se comprometié a solucionar este

problema en la reunion ordinaria del Ministro de Salud en la regién andina, y
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determind “reconocer el embarazo adolescente como consecuencia de
problemas de salud publica en la subregion”. Y anuncié su plan prioritario de
prevencion y atencion integral "(Organizacidon Andina de Salud-Convenio
Hipdlito Unanue, 2007). En 2001, el Ministro de Salud del Peru firmé la"
Declaracion de Medellin sobre la Prevencion del Embarazo Adolescente en los
Andes ", reafirmando Compromiso con esta prioridad. (Medellin, setiembre de
2011).

En este caso, vale la pena sehalar que nuestro pais ha trabajado arduamente
para resolver el problema del embarazo adolescente, pero los diversos factores
socioeconomicos y de antecedentes que explican estos problemas aun
enfrentan grandes desafios En la actualidad, las acciones para corregir este
problema se han centrado principalmente en el sector salud, con escasa
colaboracion de otros sectores; existen pocos programas y proyectos
relacionados con la adolescencia, esencialmente la prevencion del embarazo
adolescente; la relacion interdepartamental para solucionar el problema de
caracter mas efectivo es limitada. La accion intersectorial y multisectorial es un
desafio. (Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes
2012-2021).

Por lo tanto, la prevenciéon del embarazo adolescente debe tomarse como
politica publica orientadora, los principales temas de concreciéon de las
actividades de salud publica y la atencion en los programas relacionados con
la adolescencia que involucran la participacion intersectorial para lograr
mayores resultados en sus métodos. Esto proporciona una base técnica para
el analisis epidemioldgico futuro y la seleccidn de estrategias y acciones

interinstitucionales que pueden ser Utiles.

La politica publica es una serie de acciones deliberadas encaminadas a lograr
el interés o fines de interés publico, y su cédigo de conducta, agencia, medios,
procedimientos y recursos se iran copiando con el tiempo (Aguilar, 2009). El
punto de partida es reconocer la légica de enfoque de atender las necesidades

locales y regionales, que traera beneficios a los actores, pero al mismo tiempo,
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también debemos reconocer que estos problemas son sus propios problemas,

sus capacidades y responsabilidades. (Naranjo et al, 2009).

La tasa de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe ocupa el
segundo lugar en el mundo. (Informe de Consultoria Técnica 2016). Segun
datos de la ultima "Encuesta demografica y de salud familiar", las regiones con
una tasa de embarazo adolescente superior al 20% son: Loreto (30,6%),
Ucayali (26,7%) y San Martin (23,5%). (ENDES 2016).

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la existencia de costumbres
culturales impedira que los padres, las madres y la sociedad en su conjunto
reconozcan a los adolescentes como sujetos que tienen derecho a ejercer su
conducta sexual.

Los paises de la region han desarrollado politicas integrales de educacion
sexual y programas escolares, asi como programas especificos de prevencion
del embarazo adolescente, vinculados a servicios de salud diferenciados y
amigables que se adaptan a sus necesidades y aseguran un mejor
reconocimiento de sus derechos. Embarazo en la adolescencia. (Plan

Multisectorial de Prevencion Juvenil 2012-2021).

La atencién integral de las y los adolescentes:

La adolescencia es una etapa en el ciclo de la vida humana, con aspectos
unicos de crecimiento y madurez fisica, bioldgica, psicolégica y social. Se
propone brindar atencién médica integral de alta calidad y calidez por personal
calificado en el marco del desarrollo integral en diferentes momentos y espacios
para dar respuesta a sus necesidades y expectativas. Cabe senalar que la
Organizacion Mundial de la Salud senalé que el acceso a los servicios de salud
significa que los jovenes pueden brindar estos servicios en horarios de atencion
adecuados y convenientes. (OPS, MINSA Argentina, 2012. p. 10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el
periodo de crecimiento y desarrollo humano después de que los nifios crecen
hasta la edad adulta (entre 10 y 19 afos), que se puede dividiren 10 a 10 y de
14 a 15 a 19 anos.
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Por tanto, como embarazo adolescente, se establece el embarazo que
presentan las mujeres jovenes que aun no han madurado psicolégica y
bioldgicamente, lo que no solo agrava las dificultades que se pueden encontrar
durante el embarazo y el parto, sino que ademas atenta contra su condicion
social. Aumenta el riesgo de enfermedad.(Galindo, 2012).

En este caso, Llorente-Marrén (2015) sehalé que los niveles educativos y
econdmicos, y el conocimiento y uso del sistema de salud reducen la
vulnerabilidad del embarazo no deseado. En la investigacion antes
mencionada, se encontrd que en el contexto de la pobreza familiar, existe una
correlacion negativa entre la asistencia a la escuela y el embarazo adolescente.
Esta situacién se debe a dos motivos, puede ser que el acceso al sistema
educativo esté restringido debido a la pobreza previa, al mismo tiempo, esta
pobreza también puede restringir el uso de métodos de planificacion familiar y
/ o acelerar el inicio de la planificacion familiar. . Relacion sexual y la primera
combinacion, estas variables estan directamente relacionadas con la fertilidad
de las adolescentes. (Jauregui, 2012)-

A continuacion, se describen los estudios mas representativos sobre la
problematica del embarazo en adolescentes, tanto a nivel nacional como

internacional.

Rodriguez J. (Chile, 2005) , En su articulo "Reproducciéon adolescente: La
situacién en Chile y sus implicaciones politicas", analizo los ultimos tres censos
en Chile y sefialé que en cuanto al problema del embarazo adolescente. (pag.
123).

Por su parte, Dides, Claudia., et al.,(Chile, 2008), En su estudio "Diagnostico
del estado de embarazo adolescente en Chile", el propésito del estudio fue
revisar y analizar la informacion existente en el pais sobre el embarazo
adolescente en el pasado, informacion que proviene de investigaciones,
censos y diversos censos. Encuestas de poblacion, juventud, reproduccion y

SeXxo.

Avila, M. (Argentina, 2009), Sobre la base de una investigacion previa realizada
entre 2007 y 2008. En esta década, el 17,2% de los 8.416 bebés registrados
(en la provincia) eran jovenes de 13 a 19 afios, lo que también sucedio en

situacion de pobreza.
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Jaramillo J. (Colombia, 2017) En la investigacion de politica publica sobre
prevencion del embarazo precoz realizada en el marco de la consecucion de
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, mencioné que la Alcaldia de Medellin
cred el proyecto Sol y Luna en 2007 para mejorar la salud sexual y la
reproduccion de los jovenes en la prestacion de servicios de salud. Salud,
popularidad de los métodos anticonceptivos modernos y mayor cobertura de su
educacion, informacion y difusion (El Mundo, 2008). Luego de este acuerdo, la
administracion del siguiente alcalde, Anibal Gaviria Correa, crea el proyecto
Jovenes por la Vida 2012-2015, que finaliza a la par que su mandato sin

continuidad alguna.

Gdémez, Pio. et. al., (Lima, Pera 2011), En su estudio titulado "Embarazo y
factores de influencia materna en nifios menores de 15 afios en América Latina
y el Caribe", sintetizé la informacion existente sobre el tema del embarazo

precoz en adolescentes menores de 15 anos.
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.  METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefo de Investigacion:

3.1.1.Tipo de Investigacion:
Esta encuesta es cuantitativa porque se enfoca en obtener informacion a
través de herramientas como cuestionarios estructurados. Una vez
recopilados los datos, se utilizaran métodos estadisticos de analisis para
describir e interpretar los resultados utilizando datos digitales. De acuerdo
con su proposito, es una investigacidn aplicada porque busca aplicar
directamente el conocimiento a la generacién de conocimiento sobre temas
sociales. Se trata fundamentalmente de un descubrimiento tecnoldgico
basado en la investigacion basica, que implica el proceso de vincular la teoria

con los productos.

3.1.2. Diseio de Investigacion: Esta investigacion corresponde a un
disefio de investigacion no experimental: descriptiva, explicativa y
longitudinal; porque intenta medir la validez entre dos o mas variables.3°

El esquema es el siguiente:

Esquema:
G
(o] —T (07}
Dénde: X

G = Grupo de estudio.
0, = Variable 1 (Proporcion de embarazo adolescente)
0, = Variable 2 (Proporcion de embarazo adolescente)

X = Politica Publica

3.2. Variables y Operacionalizacion
3.2.1. Variables

e Politicas Publicas sanitarias:

- Afiliacion de adolescentes a un Seguro de Salud
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- Servicios diferenciados

Embarazo en adolescentes

3.2.2. Operacionalizacion de variables

Politicas Publicas Sanitarias:

Definicién Conceptual:

Las decisiones sobre acciones destinadas a resolver problemas publicos
relevantes pueden y deben servir al objetivo central, que es nada menos
gue la contribucién del sector a mejorar la calidad de vida de las personas.
(Aguilar, 2009).

Definicion Operacional:
Se considerara dos politicas publicas ejecutadas en la Region la Libertad:
Afiliacion de adolescentes a un seguro de salud y Servicios diferenciados

del Adolescente

Afiliaciéon de adolescentes a un seguro de salud:

Definicion Conceptual:

Afiliacion Adscripcién de un asegurado a un plan de aseguramiento en
salud y a una IAFAS. (Articulo 3° del Decreto Supremo N° 008-2010-SA,
que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud). (Norma Técnica N° 034-MINSA 2012.
P. 12).

Definicién Operacional:

Se considerara segun el registro de adolescentes afiliados a los diferentes
tipos de seguros: Porcentaje de adolescentes afiliados al SIS, porcentaje
de adolescentes afiliados ESSALUD y porcentaje de adolescentes
afiliados a seguro PRIVADO.

Servicios diferenciados del Adolescente:

Definicion Conceptual:

Aquellos que brindan cuidado general de la salud, con eficacia y calidez,
se realiza en un espacio y horario caracteristico, con personal competente

para reconocer a sus necesidades y expectativas del adolescente, en el
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contexto de su progreso integral. (Norma Técnica N° 034-MINSA 2012. P.
12). La Organizacion Mundial de la Salud sefala que el acceso a los
servicios de salud, significa que las y los adolescentes pueden acudir a
dichos servicios que se prestan en horarios de atencion apropiados y

convenientes para ellos y ellas. (OMS, 2012).

Definicién Operacional:

Se considerara, a los adolescentes que acudieron a los servicios
diferenciados, en el momento que sus actividades se lo permiten, para
recibir su paquete de Atencion Integral. Se considerara porcentaje de

adolescentes atendidos en los servicios diferenciados.

Embarazo en adolescentes:

Definicién Conceptual:

Es aquel que ocurre dentro de los dos afos de edad ginecoldgica y/o
cuando la adolescencia es aun dependiente de su nucleo familiar de origen

y que comprende entra las edades de 12 a 17 anos. (OMS, 2017).
Definicién Operacional:

Se considerara si hay descenso de embarazos en adolescentes en
aguellos EESS que cuentan con servicios diferenciados para adolescentes.
Para ello, se tendra en cuenta la Proporcién de embarazo en adolescente.

3.3. Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis
3.3.1. Poblacion:

La poblacion del presente estudio estara conformada por adolescentes,
que fueron atendidos en una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud (IPRESS), que cuenta con Servicios Diferenciados de la Region
La Libertad. La poblacién atendida durante el afio 2018 fue de: 91,161

adolescentes y durante el afio 2019, fue de 58,614 adolescentes.

Se trabajara con todos los pobladores que cumpla los criterios de

seleccidon. No se usara muestra.
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Criterios de seleccion:
a. Criterios de Inclusion:
e Adolescentes que hayan acudido a una IPRESS

¢ Adolescentes atendidos en Servicios diferenciados de la Region la
Libertad.

¢ Adolescentes afiliados a un tipo de seguro de salud.

¢ Adolescentes que pertenecen a la Regién La Libertad

b. Criterios de Exclusion:

e Adolescentes que no han acudido a servicios diferenciados.

e Adolescentes sin ningun tipo de seguro de salud.

3.3.2. Muestra:

La poblacion de estudio estara compuesta por todos los adolescentes
que han sido atendidas en alguna IPRESS con servicios diferenciados
de la Region La Libertad en el aio 2018 - 2019.

3.3.3. Muestreo:
Dado que la muestra de estudio estara compuesta por toda la poblacion
de estudio no habra la necesidad de utilizar calculo muestral alguno. La

poblacion seleccionada cumplié los criterios de seleccion.

3.3.4. Unidad de Analisis:

De acuerdo con ello la unidad de analisis de este estudio quedara
definida como adolescentes que acudieron para recibir atencion en una
IPRESS de la Region La Libertad, durante el periodo 2018 - 2019.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

34.1 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1.1. Técnica:

Se utilizard la técnica de recojo de informacion, aplicando un
formulario estructurado para recolectar informacion de las
adolescentes atendidas en los servicios diferenciados de la Region La
Libertad, del periodo 2019.

3.4.1.2. Instrumento:

La Recoleccion de datos se realizard aplicando un formulario
estructurado, para recabar informacion de los adolescentes que fueron
atendidos en Servicios diferenciados de los establecimientos de Salud
de la Region La Libertad, durante el periodo 2019. La primera parte
recogera los datos generales de cada una de las adolescentes
atendidas en el establecimiento incluidas en la investigacion, tales
como, edad grado de instruccién. La segunda parte recogera los datos
relacionados con el tipo de seguro que cuentan, informacién en salud
sexual y reproductiva, conocimiento y uso de métodos de planificacion
familiar. La tercera parte estara orientada a determinar la proporcion
del embarazo en adolescentes en los establecimientos de salud que
cuentan con servicios diferenciados para adolescentes de la Region
La Libertad. (Anexo 1)

3.4.1.3. Validez y Confiabilidad:
Dado que el instrumento de recoleccion de datos, se trata de un
formulario estructurado; no sera necesario realizar la validez y

confiabilidad por juicio de expertos.

3.5. Procedimientos para la recolecciéon de datos:

La recoleccion de datos de la presente investigacion estara basada en el

llenado del formulario estructurado para la recoleccion de informacion
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3.6

3.7

(Anexo 1) de adolescentes atendidos durante los afios 2018 — 2019, en
los servicios diferenciados de establecimientos de salud de la Region La
Libertad.

Para la aplicacion del formulario (Anexol) se solicitara la autorizacion de
la Sub Gerencia de Cuidado Integral de Salud de la Gerencia Regional de
Salud La Libertad; a través del vaciado de datos, de libros, registros y
sistema informatico de los adolescentes afiliados a un tipo de seguro de
salud y de la implementacion de los Servicios diferenciados para
adolescentes durante el periodo 2018 -2019, respetando los principios

éticos.

Métodos de analisis de datos

El analisis de la informacion recogida serd transferido a una base de
datos, donde se utilizara la estadistica descriptiva para la elaboracion de
cuadros estadisticos, asi como también para la interpretacion y posterior
discusion de resultados. Estos datos estadisticos se desarrollardn en
Excel y en el paquete estadistico SPSS for Windows version 20.1.

Los reportes se ingresaron en tablas de entrada simple y de doble entrada
con frecuencias absolutas y relativas o porcentuales. Para determinar si
existe efectividad entre las variables en estudio se utilizé la prueba de
distribucion normal estandar. Las condiciones de significancia estadistica
seran las siguientes.

Si p>0.05 (NS) no hay dependencia significativa

- Si p<0.05 (*) la dependencia entre los criterios establecidos es

significativas.
- Si p<0.01 (**) La dependencia entre los criterios establecidos es

altamente significativa.

Aspectos éticos
Esta investigacion se realizara en consideracion a la Declaracion de
Helsinki y teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 51 del "Cédigo de

Etica y Moralidad" de la Facultad de Medicina del Pert, que establece la
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obligacion de respetar e implementar el "Cédigo de Etica de Helsinki". El
paciente debe respetar la confidencialidad de todos los datos médicos y
personales relacionados con él, y la discusion, consulta, exploracion y
tratamiento del caso son confidenciales y deben llevarse a cabo de acuerdo
con su criterio y consentimiento informado.

Para el desarrollo de esta investigacion siempre se consideraran principios
éticos, de esta manera se asegurard la transparencia y confiabilidad de la
investigacion para no perjudicar a la persona que proporciona la
informacion, una vez obtenida la informacion requerida, se prestara
especial atencion a su analisis. , Es decir, no manipulara la informacion,

pero si respetara los datos.
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RESULTADOS

Tabla 1
Distribuciéon de adolescentes segun afiliacion a un tipo de seguro.
Regién La Libertad, 2018 - 2019

Adolescente 12 — 17 afos

2018 2019
, , % %
POLITICA PUBLICA SANITARIA N° N°
SIS 104237 49.4% 111555 52.5%
Tipo de seguro:
EsSalud 1233 0.6% 877 0.4%
Privados 4 0.0% 2 0.0%
Otros 10234 4.8% 49996 23.5%
Ninguno 95511 45.2% 50115 23.6%
Total 211,219 100% 212,545 100%

Fuente: HIS - MINSA. Gerencia Regional de Salud La Libertad, 2018 — 2019

Tabla 2
Distribucién de servicios diferenciados para adolescentes. Region La
Libertad, 2018 — 2019.

Adolescente 12 — 17 aios

2018 2019
POLITICA PUBLICA % %
SANITARIA N° N°
Implementacion de Servicios
Diferenciados 127 100% 153 100%
Total 127 100% 153 100%

Fuente: HIS - MINSA. Gerencia Regional de Salud La Libertad, 2018 — 2019
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Tabla 3
Proporcién de embarazo en adolescentes, segun afiliacion a un tipo de seguro.
Region La Libertad, 2018 — 2019.

POLITICA PUBLICA
SANITARIA Proporcion de Embarazo en Adolescentes
2018 2019 z P
Numero de Gestante 27556 31525
Numero de Gestante adolescentes 2760 2774
9% Gestante adolescentes 10.02% 8.80% 5.049 0.0000

Fuente: HIS - MINSA. Gerencia Regional de Salud La Libertad, 2018 - 2019

Tabla 4
Proporcién de adolescentes atendidos en servicios diferenciados. Region La
Libertad, 2018 — 2019.

POLITICA PUBLICA
SANITARIA Proporcion de Embarazo en Adolescentes

2018 2019 z P

Poblaciéon Adolescentes atendida 91161 58614

Poblacidon Adolescente atendida en Servicios

Diferenciados 7845 13075

9% Adolescentes atendidos 8.61% 22.31% 74.6467 0.0000

Fuente: HIS — MINSA. Gerencia Regional de Salud La Libertad, 2018 — 2019
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V. DISCUSION

Como casi todos los paises, el Pera formula politicas publicas para
controlar el crecimiento poblacional y garantizar el derecho sexual y reproductivo
de las mujeres. Los métodos y acciones que adopte nuestro pais en este sentido
dependen esencialmente de los antecedentes y caracteristicas de la poblacion.
En la regién de La Libertad se han implementado politicas a nivel nacional,

especialmente para prevenir y reducir el embarazo adolescente.

Tanto es asi que este estudio describira los hallazgos de la region de La
Libertad, que lanz6 la "Politica Pudblica Nacional: Plan Multisectorial de
Prevencion del Embarazo Adolescente”, que enfatiza variables relacionadas con
ciertos tipos de seguros y la implementacion de servicios Sucediendo. Varia para

los jovenes,

La Region La Libertad ha trabajado duro para afiliar estudiantes y esta
trabajando arduamente para continuar afiliando jévenes. Ademas, al brindar
diferentes servicios a los jovenes, las personas prestan mas atenciéon al acceso
a la informacion y los métodos anticonceptivos.

Por ello, en este estudio se escogieron como variables para medir la politica
publica las siguientes variables: el estado de los adolescentes que se afilian a
un determinado tipo de seguro médico y el proceso de implementacién de
servicios diferenciados, pueden obtener informacion y brindar métodos

anticonceptivos.

Las hipotesis que se proyecta sobre la base de las variables de
politicas publicas en la disminucion del embarazo adolescente son las

siguientes:

1. Las adolescentes que participan en determinados seguros tienen pocas
posibilidades de quedar embarazadas debido que utilizan los servicios de
planificacion familiar (métodos anticonceptivos);

2. Es poco probable que las adolescentes que participan en servicios

diferenciados y tienen mayor informacion y educacion sobre salud sexual y
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reproductiva  (conocimiento sobre métodos anticonceptivos) queden

embarazadas.

Se puede observar en la Tabla 1 que en la regién La Libertad 211,219
jovenes estaban cubiertos por algun tipo de seguro de salud en 2018. Esto
significa que el 49,4% de los jovenes estan conectados al Seguro Integral de
Salud (SIS), Essalud 0,6% y otro Este tipo de seguro es del 4,8% y los
adolescentes sin ningun tipo de seguro representan el 45,2%. En 2019 se presto
mas atencion a las politicas publicas. Es obvio que hay 212.545 jovenes
afiliados; 52.5% de SIS, 23.5% de otros y 23.6% de jovenes sin seguro;

comparado con 2018, no La proporcion de jovenes con seguro es aun menor.

Estos resultados indican que en tipos variables de afiliacion, las politicas
publicas son efectivas porque las adolescentes asociadas con ciertos tipos de
afiliacion tienen menor posibilidad de quedar embarazadas porque puesto que
utiliza los servicios de planificacién familiar (métodos anticonceptivos); y Mas
informacion sobre salud y salud reproductiva. Por tanto, de acuerdo con el plan
paquete elaborado por el plan basico de seguro de salud, todos los jovenes
deben tener un seguro de salud que les garantice que pueden recibir en su
totalidad una serie de beneficios de salud de prevenciéon, promocion,
rehabilitacion y rehabilitacion.

Al respecto, el INEI (2016), En su investigacion "Fertilidad adolescente en
el Peru". El informe completo estadistico 2014/2015 muestra que el 82,9% de las
adolescentes de 15 a 19 afios que han tenido madre o estan embarazadas por
primera vez tienen algun seguro médico, un aumento del 14% y un aumento del
7% en comparacion con 2010. El tipo de seguro de este grupo es el Seguro
Integral de Salud (SIS), que es del 78,0%, en los ultimos cinco afios la tasa ha
aumentado un 13%. Otro tipo de seguro que utilizan los adolescentes es

Essalud, que es del 4,9%.

Por su parte, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)

afirmé que para reducir las tasas de embarazo en la adolescencia se debe
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recolectar y analizar datos que permitan determinar y orientar sus acciones hacia
areas con alta incidencia de embarazo adolescente (UNFPA, 2013 afio). De
manera similar, las mejores practicas para prevenir el embarazo en la
adolescencia (Campana Nacional 2011-2012; UNICEF, 2009; OMS, 2011;
UNFPA, 2013) recomiendan que los esfuerzos de politicas publicas se centren
en garantizar el acceso a todos Servicios de salud reproductiva y acceso a la

informacion y educacion integral sobre reproduccion y sexualidad.

La Secretaria de Prevencion y Promocion de la Salud del Laboratorio
Nacional de Politicas Publicas sefial6 en un estudio de 2017 sobre la politica
publica de México para reducir el embarazo adolescente que ingresar a los
servicios médicos aumentara el embarazo en un 10% de las mujeres que ya
estan embarazadas, pero esto se puede leer al revés. Las mujeres que ya estan

embarazadas reciben servicios de salud;

Por otro lado, ONU-HABITAT superviso los servicios médicos diferenciados
para la atencién integral a los jévenes en 2018 y encontré que el 93,5% (85) de
las instituciones supervisadas si promovié la provision de seguros de poblacion
joven al SIS. En los lugares donde no se ha hecho esto, el 6.5% (06) de ellos se
encuentran por ser instituciones médicas primarias y no tienen poblacién directa,
o lo hicieron a través del trabajo mural en asentamientos humanos y

coordinacion con asentamientos humanos. Jefe de SIS.

En la Tabla 2, Segun las observaciones, la distribucién de servicios
diferenciales para jovenes en La Libertad durante 2018 y 2019 encontré que en
2018 se implementaron 127 servicios diferenciales; y en 2019 ya existian 153
servicios diferenciales para jovenes; En 2019 se enfatizaron las politicas publicas
a través de la implementacion variable de servicios diferenciados, que
consideraron diversas estrategias para impulsar la salud sexual y reproductiva.
En su mayoria de estas estrategias se basan en una representacién de género,
enfocandose en afirmar el acceso a la informacién para evitar los embarazos no

deseados y prevenir enfermedades de transmision sexual.
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En efecto, se puede inferir, que, la revision de las politicas publicas para
la atencion integral del adolescente, es significativo para el actual estudio porque
muestra que las adolescentes han estado expuestas a acciones y estrategias
para reducir y prevenir el embarazo en adolescentes por parte de la Gerencia
Regional de Salud La libertad.

Resultados que pueden contrastarse con HIS MINSA — (GERESALL
2019), dénde se menciona que, a inicios del afio 2018, la Gerencia Regional de
Educaciéon en coordinacion con la Gerencia Regional de Salud La Libertad,
emitié la Resolucion Gerencial Regional N°000555-2019 de fecha 13 de Febrero
2019, la Directiva N°00001-2019-GRLL.GGR/GRSE-SGGP Orientaciones para
la Prevencion y Reduccion de Anemia y la Desnutricion Crénica Infantil y
Adolescentes en las Instituciones Educativas publicas, privadas y por Convenio
de la Educacion Basica de la Region La Libertad; en la que dispone en su
clausula sexta, la implementacion de los servicios diferenciados del adolescente
dentro de las instituciones educativas con la finalidad de asegurar la adherencia
al tratamiento de la suplementacion preventiva a las adolescentes; pero también
abre un espacio para la realizacion de actividades que forman parte de la entrega
del Paquete de atencién integral del adolescente, enfatizando las acciones de
orientacién y consejeria en salud sexual y reproductiva, identificando riesgos

oportunamente que ayuden a reducir brechas de embarazo en adolescente.

Por lo tanto, al 2019 se ha fortalecido la politica publica de implementacion
de servicios diferenciados, se ha avanzado significativamente en la
implementacion de estos servicios, como se muestra en la tabla de 153 servicios

diferenciados para jévenes en La Libertad.

En la Tabla 3, De acuerdo con la afiliacion a cierto seguro, se observa la
proporcion de embarazo adolescente; se puede demostrar que la proporcion de
embarazo adolescente en 2018 fue 10.02%; en 2019, la proporcion de embarazo
adolescente fue 8.8%; del analisis estadistico, segun la medicion La prueba de
distribucion normal estandar de la validez entre las variables puede encontrar
que la aplicacion de la politica de salud publica tiene la validez relacionada con

la reduccion del embarazo adolescente, la cual se expresa de la siguiente
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manera (z 5.049) y (p 0.0000); es decir; algun tipo de salud La afiliacion al seguro
tiene un cierto impacto en la probabilidad de que las mujeres queden
embarazadas entre los 12 y los 17 afos, porque si tienen mas oportunidades de
acudir a las instituciones médicas, obtendran mas informaciéon sobre salud

sexual y reproductiva, por lo que el embarazo en la adolescencia reducir..

De acuerdo con la afiliacion a cierto seguro, se observa la proporcién de
embarazo adolescente; se puede demostrar que la proporcion de embarazo
adolescente en 2018 fue 10.02%; en 2019, la proporcion de embarazo
adolescente fue 8.8%; del analisis estadistico, segun la medicién La prueba de
distribucion normal estandar de la validez entre las variables puede encontrar
que la aplicacion de la politica de salud publica tiene la validez relacionada con
la reduccion del embarazo adolescente, la cual se expresa de la siguiente
manera (z 5.049) y (p 0.0000); es decir; algun tipo de salud La afiliacion al seguro
tiene un cierto impacto en la probabilidad de que las mujeres queden
embarazadas entre los 12 y los 17 afos, porque si tienen mas oportunidades de
acudir a las instituciones médicas, obtendran mas informaciéon sobre salud

sexual y reproductiva, por lo que el embarazo en la adolescencia reducir.

Asi mismo, (Manlove, J. et al., (2004), en su investigacion sobre Uso de
anticonceptivos y coherencia en las relaciones sexuales mas recientes de
adolescentes estadounidenses. Perspectivas en Salud Sexual Reproductiva,
muestran que un factor significativo que influye en la fecundidad en adolescentes
es el uso de los anticonceptivos en la primera relacion sexual. Una de las
instrucciones relativo a este fendmeno es que las y los adolescentes que utilizan
algun método anticonceptivo en la primera relacion sexual, son mas conscientes
de la importancia de utilizar estos métodos y tienen mas comprension sobre
éstos, por lo que la posibilidad de usar anticonceptivos en sus proximas

relaciones sexuales incrementan.

Por otro lado, la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la salud
(México 2017), en su investigacion Politicas Publicas para reducir el embarazo
adolescente, estudié Las variables de politicas publicas (afiliacion a servicio

meédico y conocimiento de anticonceptivos), encontrando que tienen efectos
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significativos y positivos en el embarazo adolescente. Esto es inverso a lo
querido, pero tiene un esclarecimiento razonable, causalidad inversa: las
adolescentes embarazadas se inscriben o se dan de alta a su seguro de salud
una vez que ya han estado embarazadas pues requieren de la atencion médica;
en el caso de los métodos la légica es la misma, las adolescentes que ya han
estado embarazadas se acercan a los métodos anticonceptivos. Esto deja el
mensaje a la politica publica de que se tienen que hacer un esfuerzo para
aproximar los servicios de salud y el conocimiento de los métodos
anticonceptivos antes del embarazo. El efecto negativo en su mayoria, son
intuitivos, en donde a mayor edad de la primera relacion sexual, uso de
anticonceptivos en la primera relacion sexual, menor es la probabilidad de

embarazarse.

En este contexto, se puede decir que para solucionar el problema del
embarazo adolescente y reducir su brecha es necesario articular politicas
publicas que involucren a diferentes niveles de gobierno, a través de
departamentos y a través de ambitos. Los resultados de la investigacion
muestran que las variables que inciden en el embarazo adolescente son
diversas. La responsabilidad de las agencias gubernamentales y los ciudadanos
de participar en el logro de mejores metas, no solo para los jévenes, sino también

para las familias y comunidades y resultados importantes.

La Tabla 4, En tales circunstancias, se puede decir que para resolver el
problema del embarazo adolescente y reducir la brecha, es necesario aclarar las
politicas publicas que involucren a todos los niveles de gobierno a través de
departamentos y regiones. Los resultados del estudio muestran que las variables
que afectan el embarazo adolescente son diversas. Las agencias
gubernamentales y los ciudadanos tienen la responsabilidad de participar en el
logro de mejores metas, no solo para los jovenes, sino también para las familias

y comunidades, y resultados importantes.

Este estudio permite inferir que en 2019, cuando se brindan servicios mas
diferenciados a las adolescentes, la proporcién de adolescentes que quedan

embarazadas ha bajado al 8.8%, en comparacién con el 10.2% del afio anterior.
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Con el desarrollo de la politica publica de implementacion de servicios
diferenciados en La Libertad, cada vez mas adolescentes pueden utilizar
meétodos de planificacion familiar, tanto hombres como mujeres pueden
beneficiarse de los servicios de asesoria en planificacion familiar por primera vez
y controlar los métodos seleccionados. Ven mas grande. El numero de
actividades reportadas en el area de La Libertad esta aumentando. Sin embargo,
como personas con derechos, los jovenes deben acceder a los servicios siempre

que los necesiten, excepto los servicios diferenciados y los horarios de trabajo.

En ese sentido, con el fin de proteger el derecho a la salud y mantener su
bienestar, se ha adoptado los "Servicios Médicos Diferenciados para la
Juventud" para enfocarse en el funcionamiento de los beneficios de salud, y se
han propuesto la atencion integral de salud y la calidez y calidad, que se realizan
en diferentes momentos y espacios. Si, personal calificado responde a sus
necesidades y expectativas en el marco de su desarrollo integral. (Norma técnica
N ° 034-MINSA / DGSP-V.02)

Cabe sefalar que la Organizacion Mundial de la Salud sefial6 que el acceso a
los servicios de salud significa que los jovenes pueden brindar estos servicios en
horarios de atencion adecuados y convenientes. Esto se debe a que tienen
multiples actividades y acuden a instituciones meédicas cuando las actividades lo
permiten. (OMS, 2017).

En laregion La Libertad, existen 153 servicios diferenciados para jovenes,
de los cuales 110 servicios diferenciados se encontraron en instituciones
meédicas, 35 de los cuales se realizaron en un ambiente privativo, y los otros 75
fueron en horarios diferentes. Tengo atencidén dentro. Asimismo, existen 43
instituciones educativas que brindan servicios diferenciados en la atencién de la
salud del adolescente.

Es importante sefialar que aun con la coordinacién con el departamento
regional de gestion educativa, existen algunos inconvenientes en la prestacion
de servicios diferenciados en las instituciones educativas porque los padres no
estan de acuerdo con eso a pesar de la provision de métodos anticonceptivos a

las adolescentes. La orientacion y el asesoramiento brindados, y la decision

33



depende del joven. Por ello, es necesario trabajar duro para concienciar a los
padres para que la entrega de métodos anticonceptivos sea eficaz para los

jévenes necesitados. Y de esta forma, seguir reduciendo la tasa de embarazos.

Al respecto, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA,
2018) advirtié en los resultados del seguimiento de la Defensoria del Pueblo a
los servicios médicos diferenciados para la atencion integral de la salud de los
adolescentes que solo el 33% (30) de las instituciones médicas reguladas tienen
adolescentes que deben seguir Para utilizar el servicio. En cuanto a los horarios
de apertura, solo el 56% (51) tiene informacién visible. El 51,6% de las
instituciones reguladas (47) ajustaron sus horarios para facilitar el uso de los
jévenes, ya que de acuerdo con los estandares técnicos, debe establecerse de
acuerdo a las necesidades del grupo de usuarios o por la afluencia de publico.
Sin embargo, debido a la escasez de recursos humanos, ambiente o estandares
administrativos insuficientes, el 48,4% (44) de las instituciones aun mantienen el

horario estandar de todos los servicios.

De igual forma, en la supervision realizada, el 35,1% de los profesionales
entrevistados manifestaron que en sus servicios laborales brindarian informacién
sobre salud sexual y reproductiva y anticoncepcion durante la primera visita; el
27,5% de los servicios se encontraban en la tercera. Se completd en la primera

visita y se complet6 en 31,9% segun las necesidades de los jovenes.

Sara E. et al. (2008) Estudio sobre la Implementacion de Politicas
Publicas de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en las Regiones Cafeteras de
Colombia: Embarazo Adolescente. Sugirieron que en las circunstancias
especiales de los jovenes, es necesario orientar las politicas y acciones publicas
para promover la salud sexual y reproductiva-SSR especialmente disefiada para
ellos, y su participacion y participaciéon en la red. Servicios sociales para

companeros, educadores y familias, y servicios integrales de enfermeria.
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VI.

CONCLUCIONES

. En la Regién la Libertad, en el aino 2019, hay mayor numero de

adolescentes afiliados haciendo un total de 212,545; por el SIS en un
52.5%, otros, 23.5% y adolescentes con ningun tipo de seguro, el 23.6%;
en comparacion el afo 2018, que hubo 211,219 adolescentes afiliados a
un tipo de Seguro de Salud, el 49.4%, fueron afiliados al Seguro Integral
de salud (SIS), Essalud un 0.6%, otro tipo de seguro 4.8% y adolescentes

que no cuentan con ningun tipo de

. seguro, representa el 45.2%.

. La implementacién de servicios diferenciados para adolescentes en la

Region la Libertad, durante el afo 2018, fueron 127 Servicios
Diferenciados; mientras que el afo 2019, fueron 153 servicios

diferenciados.

. La proporcion de embarazo en adolescentes, en el afio 2018, fue de

10.02%; mientras que, en el ano 2019, la proporcién de embarazos en
adolescentes fue de 8.8%; considerando estadisticamente que la Politica
Publica sanitaria, tiene una efectividad en concordancia a la disminuciéon

del embarazo en adolescentes (z 5.049) y (p 0.0000).

. La proporcion de adolescentes atendidos en los servicios diferenciados

de la Regién La Libertad, durante el afio 2018, fue de 8.61%; mientras
que el ano 2019, la proporcion de adolescentes atendidos en servicios
diferenciados fue de 22.31%; considerando que la aplicacion de la Politica
Publica sanitaria implementacion de servicios diferenciados, es efectiva
en relacién a la proporcion de embarazo en adolescentes (z 74.6467) y (p
0.0000).
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VII.

RECOMENDACIONES

Incrementar el nUmero de afiliaciones de adolescentes a un seguro de
salud, para que obtengan una atencion integral diferente y de calidad en
todos los establecimientos de salud.

Perfeccionar la calidad de los servicios distintos para la atencion integral
de los adolescentes que asegurar el recurso Y la distribucion de métodos
modernos anticonceptivos para adolescentes en todos los
establecimientos de salud.

Promover la implementacion de servicios diferenciados para adolescentes
en Instituciones Educativas, especialmente en las provincias con mayor
proporcion de embarazos en adolescentes; reforzando la capacitacion a
los docentes que trabajan con adolescentes, en el proceso de ensefianza
aprendizaje en materias de sexualidad humana.

Fortalecimiento de la articulacion con Gerencia Regional de Educacion,
que autorice la implementacién de Servicios diferenciados del
adolescente en las IIEE, asi como con los Gobiernos locales y ONGs para
implementacion de servicios externos diferenciados del adolescente.

Incrementar los estudios aplicados que revelan caracteristicas
particulares de adolescentes, y que contribuyen a orientar politicas
publicas en salud sexual y reproductiva, donde los adolescentes mujeres
y hombres son parte de la solucion, ademas de ser escuchados y
respetados en el disefio de las intervenciones sus ideas, sobre sus
propios problemas, propuestas de solucion; para ver el avance en la

disminucién de embarazos precoces y no planificados.
Destinacién presupuestaria de rubros especificos para la etapa de vida

adolescente y capacitacion permanente de recurso humano para la

atencion calificada a la poblacion adolescente.
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ANEXOS

ANEXO 1

3.2.2. Operacionalizacion de variables

SUB- DEFINICION < ESCALA DE
VARIABLES VARIABLES e DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Afiliacién  Adscripcidn de  un | Se considerard segun el
asegurado a un plan de | registro de adolescentes
Afiliacion de aseguramiento en salud y a una | afiliados a los diferentes | ® % de adolescentes afiliados
adolescentes a IAFAS. (Articulo 3° del Decreto | tipos de seguros. FUENTE: al SIS
Politicas Publicas un seguro de bupremo N% 008-2010-5A, qu(e; GERESA-LL * % de adolescentes afiliados Nominal
Sanitarias: salud aprueba el Reglamento de la Ler Ne ESSALUD
Aquellas decisiones que 293.344, Ley Marco de Aseguramiento e % de adolescentes afiliados a
q q Universal en Salud). 3!
desarrollan acciones seguro PRIVADO
orientadas a resolver
problemas publicos relev - — - -
antes, pueden y deben Aquellos que brindan atencidn Se considerard, a los
estar al servicio del integral de salud, con calidad y adolescente que acudieron
objetivo central, que no calidez, se realiza en un espacio y a los servicios
es ni mas ni menos que horario diferenciado, con personal diferenciados, en el
aportar desde este calificado para responder a SUT momento Ique sus
. necesidades y expectativas de actividades se lo permiten, .
sector a mejorar la Servicios adolescente, en el marco de su para recibir su paquete de | % de adolescentes atendidos Nominal

calidad de vida de los
pueblos.

diferenciados
del Adolescente

desarrollo integral. 3!

la Organizacién Mundial de la Salud
sefiala que la accesibilidad a los
servicios de salud, significa que las y
los adolescentes pueden acceder a
dichos servicios que se prestan en

Atencidn Integral.

en los servicios diferenciados

44




horarios de atencidn apropiados y
convenientes para ellos y ellas.??

Embarazo en
adolescentes

Es aquel que ocurre dentro de los dos
afios de edad ginecoldgica y/o
cuando la adolescencia es aun
dependiente de su nucleo familiar de
origen y que comprende entra las
edades de 12 a 17 afios. 3.

Se considerara si  hay
disminuciéon de embarazos
en adolescentes en
aquellos EESS que cuentan
con servicios diferenciados
para adolescentes.

e Proporcién de embarazo en
adolescente. (Fuente: GERESA-
LL)

Nominal
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et
EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DEL DR.

DIONICIO GODOFREDO GONZALEZ GONZALEZ.

Nombre del .
Formulario
Instrumento
Objetivo del Influencia de las Politicas Publicas para el Fomento de la Prevencion del
Instrumento embarazo en adolescentes, Regién La Libertad, 2018 - 2019
Aplicada a la muestra Recoleccién de informacion
Nombre y Apellido del DIONICIO GODOFREDO GONZALEZ o
Experto GONZALEZ DNIN 17889722
Titulo Profesional | LIC. EN ANTROPOLOGIA SOCIAL Celular 94999118

Direccién Domiciliaria

Calle San Andrés N°233 Dpto. 301 de la Urb. San Andrés | Etapa — Trujillo.

Grado Académico

DOCTOR

Firma

)

Lugar y Fecha

Dionisio GoW"’C%onzélez Gonzélez
117889722

\

8-12-2020

\
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et
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DEL DR.
JOSE ELIAS SANDOVAL RIOS

Nombre del _
Formulario

Instrumento

Obietivo del Influencia de las Politicas Publicas para el Fomento de la

Inthrumento Prevencién del embarazo en adolescentes, Region La Libertad,

2018 - 2019

Aplicada a la muestra

participante Recolecciéon de informacion

Nombre y Apellido del José Elias Sandoval Rios

Experto
Titulo Profesional Economista
Direccion Domiciliaria Av. Pacasmayo 330 — San Pedro de Lloc - Pacasmayo
Grado Académico Doctor en Administracion.

Firma % Lugar y Fecha | g 15 5000
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et
EI' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DEL DR.

PEDRO OTONIEL MORALES SALAZAR

Nombre del .
Formulario
Instrumento
Objetivo del Influencia de las Politicas Publicas para el Fomento de la Prevencion
Instrumento del embarazo en adolescentes, Regién La Libertad, 2018 - 2019
Aplicada ala
muestra Recoleccién de informaicén
participante
Nombrey
Apellido del Pedro Otoniel Morales Salazar DNI N° 17910106
Experto
Titulo Profesional | Ing. Mecanico, Lic. Educacion y Abogado | Celular 966814497

Direcciéon
Domiciliaria

Call. Las Esmeraldas 350, Urb. Santa Inés — Truijillo.

Grado Académico

Doctor en Administracion de la Educacion

Firma

Lugary
Fecha

8-12-2020
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ANEXO 2

FORMULARIO

Instrucciones:

Vaciar los datos correspondientes de los Registros de las adolescentes atendidas en IPRESS con

Servicios Diferenciados de la Regién La Libertad, considerando los items del Formulario.

DATOS GENERALES:

1.3, IPRESS: woeeeeeeeeeee et ee e eeeeeeeseeeeeeseseeeenanees
POLITICAS PUBLICAS SANITARIAS
I1.1. Afiliacién a un tipo de Seguro de Salud

* Numero de adolescentes afiliados al SIS ( )
¢ Numero de adolescentes afiliados ESSALUD ( )
¢ Numero de adolescentes afiliados a seguro PRIVADO ()

11.2.Servicios Diferenciados del Adolescente:

11.3.
. Numero de Provincias que cuentan con Servicios Diferenciados (
. Numero de IPRESS que cuentan con Servicios Diferenciados
e % de adolescentes atendidos en los servicios diferenciados % ( )

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

e Proporcion de embarazo en adolescente: ( )

)
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