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| Introduccidn

El embarazo adolescente constituye un
desafio significativo para la salud
publica y el desarrollo social en Ancash
y en el pais. Las adolescentes que se
convierten en madres enfrentan
mayores riesgos de complicaciones
durante el embarazo y el parto,
ademas de limitar sus oportunidades
educativas y laborales, lo que puede
perpetuar ciclos de pobreza vy
desigualdad.

Abordar  esta  problematica es
fundamental no solo para proteger la
salud y los derechos de las jovenes,
sino también para garantizar un
desarrollo integral de sus hijos y de la
comunidad. La  prevencién  del
embarazo adolescente requiere la
articulacion de politicas publicas,
educacion sexual integral, acceso a
servicios de salud, y la participacion
activa de la sociedad en la promocion
de oportunidades y apoyo para las
adolescentes.

El embarazo en la adolescencia afecta
tanto a la salud fisica como emocional
de las jovenes. Las madres
adolescentes presentan un mayor
riesgo de anemia, parto prematuro,
bajo peso al nacer y complicaciones
obstétricas, lo que convierte esta
problematica en un asunto prioritario
de salud publica.

La interrupcion o desercidn escolar es
otra consecuencia importante del
embarazo adolescente. Muchas
adolescentes abandonan sus estudios
para asumir responsabilidades
parentales, limitando sus
oportunidades de desarrollo personal y
profesional y dificultando su insercion
en el mercado laboral en el futuro.
Desde el punto de vista social, las
madres adolescentes suelen enfrentar
estigmatizacion y discriminacion, tanto
en sus familias como en la comunidad.
Esto puede generar un impacto
negativo en su autoestima, dificultar su
acceso a redes de apoyo y aumentar la
vulnerabilidad frente a situaciones de
violencia o explotacion.

El embarazo adolescente también tiene
implicancias econ6micas. Las familias

deben asumir gastos adicionales
relacionados con la salud, alimentacion,
cuidado infantil y educacion,
generando una carga econdmica

significativa, especialmente en hogares
con recursos limitados.

La prevencion del embarazo
adolescente requiere un enfoque
integral, que combine educacién sexual
integral, acceso a meétodos
anticonceptivos,  atencién  médica
oportuna y participacién activa de la
familia y la comunidad. Solo mediante
la articulacién de diferentes actores se
pueden reducir los factores de riesgo y
promover decisiones informadas.



2 Contexto

La informacion y el monitoreo de los
casos de embarazo adolescente son
herramientas esenciales para disefiar
politicas publicas efectivas. Datos
confiables permiten identificar las
zonas, edades y caracteristicas
sociodemograficas mas afectadas,
facilitando la implementacién de
estrategias focalizadas y oportunas.
Abordar esta problematica es una
inversion en el desarrollo de la
sociedad, ya que reducir el embarazo
adolescente contribuye a mejorar la
educacion, la  salud 'y las
oportunidades econdmicas de las
jovenes y de sus familias. Promover
entornos seguros, inclusivos y con
apoyo institucional fortalece el
bienestar de toda la comunidad.
Contexto internacional: El embarazo
adolescente  es un fendmeno
presente en todo el mundo, aunque
con mayor prevalencia en paises de
ingresos bajos y medianos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada ano nacen
aproximadamente 12 millones de
niflos de madres entre 15y 19 afos.
Este problema afecta directamente el
cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS),
especialmente los relacionados con la
salud, la educacion y la igualdad de
género.

Entre las causas que impulsan el
embarazo adolescente a nivel
internacional se encuentran la falta
de acceso a educacion sexual
integral, la violencia de género, la
pobreza, y las barreras culturales que
limitan la autonomia de las jovenes
para tomar decisiones sobre su
sexualidad y maternidad. Paises con
politicas publicas mas robustas en
prevencion, educacion y acceso a
servicios de salud logran tasas
significativamente menores  de
embarazo en adolescentes.

En Peru, el embarazo adolescente
continua siendo un desafio
importante de salud publica vy
desarrollo social. Segun datos del
Ministerio de Salud (MINSA) y del
Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), aproximadamente
13 de «cada 100 nacimientos
corresponden a madres
adolescentes. Este fendmeno se
concentra en zonas rurales y en
familias con menores niveles de
educacién y recursos econoémicos.

En la regién Ancash, el embarazo
adolescente refleja estas tendencias
nacionales, con tasas preocupantes
en varias provincias y distritos. Datos
recientes del MINSA indican que, de
los 12 249 embarazos registrados, 1
202 corresponden a adolescentes. La
problematica se asocia a menores
niveles educativos y dificultades de
acceso a servicios de salud,
especialmente en areas rurales, lo
que refuerza la necesidad de politicas
locales focalizadas y programas
preventivos.




Total de madres adolescentes de nacidos vivos en 2025 por
regiones
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Fuente Minsa 2025 Sistema de certificado del Recién Nacido Vivo en Lima. Base de
Datos del Sistema CNV. Oficina General de Tecnologia de la Informacioén.

En Ancash, se registraron 1 202 Ademaés, la maternidad temprana

nacidos vivos de madres puede limitar las oportunidades
adolescentes. Este dato refleja la educativas y de desarrollo personal
persistencia del embarazo de las adolescentes, afectando su

adolescente en la regién y su
relevancia como problema de salud

insercion futura en el mercado
laboral y su autonomia econdmica.

publica y social. Cada uno de estos
casos implica riesgos significativos
para la salud de las jévenes,
incluyendo complicaciones durante el
embarazo y el parto, asi como
mayores probabilidades de anemig,
bajo peso al nacer o parto
prematuro.

Las familias también enfrentan un
mayor gasto en salud, alimentacion y
cuidado infantil, generando presion
econdmica adicional.



Total de madres de nacidos vivos en 2025 por regiones
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Fuente Minsa 2025 Sistema de certificado del Recién Nacido Vivo en Lima. Base de
Datos del Sistema CNV. Oficina General de Tecnologia de la Informacion.

El embarazo adolescente

En Ancash, durante el afio 2025 se
registraron 12249 nacidos vivos, de
los cuales 1202 corresponden a hijos
de madres adolescentes. Esto
representa aproximadamente 1 de

implica
mayores riesgos de complicaciones
durante el embarazo y el parto, asi
como limitaciones en la educacién y
oportunidades de desarrollo de las

cada 10 nacidos vivos en la regidn, jovenes  madres.  Estos  datos
evidenciando que la maternidad destacan la necesidad de
temprana sigue siendo un desafio implementar estrategias integrales

importante para la salud publica y el
desarrollo social.

de prevencion, incluyendo educacion
sexual integral, acceso a servicios de
salud amigables para adolescentes y
programas de apoyo familiar vy
comunitario, con el objetivo de
proteger la salud y el bienestar de las
joévenes y sus hijos.
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Fuente Minsa 2025 Sistema de certificado del Recién Nacido Vivo en Lima. Base de
Datos del Sistema CNV. Oficina General de Tecnologia de la Informacién.

En Perd, durante el afio 2025 se
registraron 34383 casos  de
embarazo adolescente, lo que refleja
que la maternidad temprana
continua siendo un desafio
importante para la salud publica y el
desarrollo social del pais. En este
contexto, la regién Ancash registré
1202 casos, lo que representa
aproximadamente 1 de cada 10
nacidos vivos en la region,
evidenciando que la maternidad en la
adolescencia  sigue siendo un
fendmeno relevante a nivel local.

El embarazo adolescente implica
riesgos significativos para la salud de
las jévenes, incluyendo
complicaciones durante el embarazo
y el parto, asi como limitaciones en la
educacion y en las oportunidades de
desarrollo personal y laboral. Estos
datos resaltan la necesidad de
acciones integrales de prevencion,
como la educacién sexual integral, el
acceso a servicios de salud amigables
para adolescentes y programas de
apoyo familiar y comunitario, con el
fin de proteger la salud y el bienestar
de las adolescentes y sus hijos.



Partos de Adolescentes en Ancash de Enero a Diciembre 2025 ,
por Financiador

Cantidad de casos
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Fuente Minsa 2025 Sistema de certificado del Recién Nacido Vivo en Lima. Base de
Datos del Sistema CNV. Oficina General de Tecnologia de la Informacion.(Al 2 de

diciembre)

Durante el periodo de enero a
diciembre de 2025, en Ancash se
registraron 1202 partos de
adolescentes, de los cuales |la
mayoria se atendié en servicios
financiados por el MINSA (1050
casos). Una proporcibn menor se
realiz6 en instituciones privadas (92
casos) y en EsSalud (60 casos). Estos
datos reflejan que el sistema de salud
publica es el principal proveedor de
atencion  para la  maternidad
adolescente en la region, lo que
evidencia la dependencia de las
adolescentes de los  servicios
estatales para acceder a cuidados
maternos y neonatales.

La distribucién de los partos segun el
financiador permite identificar la
capacidad y cobertura de los distintos
actores del sistema de salud en
Ancash. La predominancia de
atenciéon a través del MINSA subraya
la importancia de fortalecer los
programas publicos de prevencién
del embarazo adolescente, asegurar
atencion integral y segura para las
jovenes gestantes, y garantizar que
las adolescentes cuenten con acceso
oportuno a controles prenatales,
parto seguro y seguimiento posnatal.




Tabla 5: Gestantes Adolescentes por sector- Ancash 2024

Gestantes Adolescentes por sector- Ancash 2025
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Fuente Minsa 2025 Sistema de certificao del Recién Nacido Vivo en Lima. Base de
Datos del Sistema CNV. Oficina General de Tecnologia de la Informacioén.

En Ancash, durante el afio 2025 se
registraron 1202 gestantes
adolescentes,  distribuidas  entre
areas urbanas y rurales. De este total,
754 se encuentran en zonas urbanas
y 448 en zonas rurales, lo que
evidencia que la  maternidad
adolescente afecta tanto a ciudades
como a comunidades rurales, aunque
con una mayor concentracion en los
centros urbanos.

Esta distribucion resalta la necesidad
de acciones diferenciadas segun el
contexto, considerando las
particularidades de cada sector. En
areas urbanas, la prevencion puede
enfocarse en programas educativos y
acceso a servicios de salud cercanos,
mientras que en las zonas rurales se
requiere fortalecer la disponibilidad
de servicios médicos, educacion
sexual integral 'y  programas
comunitarios de apoyo, para reducir
los riesgos asociados al embarazo
adolescente y garantizar atencion
oportuna para las jovenes gestantes.



Tabla 6: Nivel educativo de las madres adolescentes de Ancash
2025

Nivel educativo de las madres adolescentes de Ancash 2025
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Fuente Minsa 2025 Sistema de certificao del Recién Nacido Vivo en Lima. Base de

Datos del Sistema CNV. Oficina General de Tecnologia de la Informacidn.

En Ancash, durante 2025, 1 de cada
10 madres de nacidos vivos es
adolescente, lo que evidencia la
relevancia del embarazo adolescente
en la region. Entre estas jévenes
madres, 27  tienen primaria
inconclusa (aproximadamente 2 de
cada 100), 43 completaron primaria
(cerca de 4 de cada 100), 559 tienen
secundaria incompleta (46 de cada
100) y 448 completaron la secundaria
(37 de <cada 100). Estos datos
muestran que la mayoria de las
madres adolescentes cuenta con
educacién secundaria, aunque un
porcentaje importante no concluyé
sus estudios.

El nivel educativo de las madres
adolescentes es un factor clave para
entender los riesgos y desafios
asociados al embarazo temprano.
Aquellas con educaciéon incompleta
enfrentan mayores dificultades para
acceder a empleo formal y servicios
de salud, y tienen menos
herramientas para la toma de
decisiones informadas sobre su
maternidad. Es importante contar
con programas de educacion vy
prevencion dirigidos a adolescentes,
asi como estrategias de apoyo para
que puedan continuar sus estudios y
mejorar sus oportunidades de
desarrollo personal y familiar.




Gestantes Adolescentes - Ancash 2018-2025
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Fuente Minsa 2025 Sistema de certificao del Recién Nacido Vivo en Lima. Base de
Datos del Sistema CNV. Oficina General de Tecnologia de la Informacidn.

Entre 2018 y 2025, Ancash registré
fluctuaciones en los casos de
gestantes adolescentes. En 2018 se
reportaron 1997 casos, mientras que
entre 2019 y 2021 los registros
mostraron una tendencia a la baja.
Sin embargo, en 2022 los casos
aumentaron  nuevamente  hasta
1769, para luego  descender
progresivamente hasta los 1202
casos reportados en 2025.

Esta evolucion refleja que, si bien ha
habido avances en la reduccion del
embarazo adolescente en la region,
todavia se presentan incrementos
puntuales que pueden  estar
asociados a factores sociales,
culturales y de acceso a servicios de
salud. Los datos muestran Ia
necesidad de mantener estrategias
sostenibles de prevencién, educacion
sexual integral y atencion a
adolescentes, asi como monitoreo
constante para identificar y abordar
rapidamente los factores que
generan repuntes en los casos.



Gestantes Adolescentes por grupo etario - Ancash 2024 y 2025
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Fuente Minsa 2025 Sistema de certificao del Recién Nacido Vivo en Lima. Base de

Datos del Sistema CNV. Oficina General de Tecnologia de la Informacién.

En Ancash, durante 2024 se
registraron 24 casos de gestantes de
11 a 14 afos y 1378 casos de
adolescentes de 15 a 19 afos,
mostrando que la mayoria de los
embarazos adolescentes se
concentra en el grupo de mayor
edad. En 2025, los registros indican
un aumento a 27 casos en el grupo
de 11 a 14 afos y 1175 casos en el
grupo de 15 a 19 afios, lo que
mantiene la tendencia de que la
mayor proporcibn de embarazos
ocurre entre las adolescentes
mayores.

Estos datos destacan que, aunque los
casos en nifias de 11 a 14 afios son
relativamente bajos, el grupo de 15 a
19 afios sigue siendo el mas afectado
por la maternidad temprana. Esta
informacion subraya la importancia
de intervenciones diferenciadas por
edad, que incluyan educacion sexual
integral, acceso a servicios de salud
reproductiva y programas de apoyo
dirigidos a adolescentes, con el
objetivo de prevenir embarazos
tempranos y proteger la salud y el
desarrollo de las jévenes.




El embarazo adolescente continua
siendo un desafio relevante en
Ancash, reflejado en los 1202 nacidos
vivos de madres adolescentes
registrados en 2025, lo que equivale a
1 de cada 10 nacidos vivos en la
region. Esta cifra evidencia que la
maternidad temprana sigue
afectando significativamente la salud,
la educacion y el desarrollo social de
las jévenes, asi como la dinamica
familiar y comunitaria.

La mayoria de las adolescentes
gestantes en Ancash accede a los
servicios de salud a través del MINSA
(1050 casos), mientras que una
proporcion menor lo hace en
instituciones privadas (92 casos) o en
EsSalud (60 casos). Esto demuestra la
dependencia de las adolescentes de
los servicios publicos para recibir
atencién prenatal y parto seguro,
subrayando la  necesidad de
fortalecer la cobertura y calidad de la
atencién estatal.

La distribucion por sector muestra
que 754 gestantes se encuentran en
zonas urbanas y 448 en zonas
rurales, indicando que el embarazo
adolescente no es exclusivo de un
contexto determinado. Mientras que
en areas urbanas las estrategias
pueden centrarse en educacion y
acceso cercano a servicios de salud,
en las zonas rurales es fundamental
garantizar la  disponibilidad de
atencién médica, educacion sexual
integral y programas de apoyo
comunitario.

El analisis del nivel educativo revela
que la mayoria de las madres
adolescentes cuenta con secundaria
incompleta (46%) o completa (37 %),
mientras que un menor porcentaje
tiene primaria completa (4%) o
inconclusa (2%). Esto resalta la
relacién entre el bajo nivel educativo
y la maternidad temprana,
mostrando la necesidad de
programas que permitan a las
adolescentes continuar sus estudios
y tomar decisiones informadas sobre
su maternidad y su futuro. La
evolucion de los casos entre 2018 y
2025 indica fluctuaciones
significativas, con un maximo de
1997 casos en 2018, una disminucién
hasta 2021, un aumento a 1769
casos en 2022, y la reduccién hasta
los 1202 casos en 2025. Estos
cambios evidencian que, aunque se
han logrado avances, los repuntes
requieren atencién continua vy
estrategias sostenibles de prevencion
y educacion para evitar retrocesos.
Finalmente, el andlisis por grupo
etario muestra que los embarazos se
concentran principalmente en
adolescentes de 15 a 19 afios, con
cifras muy bajas en nifias de 11 a 14
aflos, aunque ambos  grupos
requieren intervenciones especificas.
Estos datos confirman la necesidad
de politicas integrales, diferenciadas
por edad y contexto, que incluyan
educacion sexual, acceso a métodos
anticonceptivos, atencion médica
segura y programas de apoyo
familiar y comunitario.



Cada brecha identificada en la mesa tematica responde a un anadlisis ;(Coémo nos ﬂ
participativo mediante la metodologia del semaforo, que permitié diagnosticar encontramos, B 70
los principales problemas y plantear objetivos orientados a superarlos.” seqin los - -
expertos? e

Analisis de
brechas
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Educacion sexual integral en instituciones

educativas

La educaciéon sexual integral presenta
importantes limitaciones en su
implementacion, pese a ser un
componente esencial para prevenir
embarazos adolescentes no deseados. En
diversas instituciones educativas, los
contenidos son abordados de forma

fragmentada o superficial, sin un enfoque
pedagdgico que integre aspectos afectivos,
de autocuidado, consentimiento y proyecto
de vida. Esto reduce la capacidad de las y
los adolescentes para tomar decisiones
informadas, acrecienta mitos y temores y
deja espacio a informacion distorsionada
proveniente de fuentes informales.

==

Brechas en brigadas capacitadas y

equipadas en zonas criticas

El acceso de adolescentes a servicios
oportunos de salud sexual y reproductiva
continua siendo limitado por barreras

geograficas, horarios restringidos,
prejuicios socioculturales 'y temores
asociados al estigma. La insuficiente

disponibilidad de personal capacitado en
atencion amigable para adolescentes y la
falta de informacién confiable
obstaculizan la deteccion temprana de
riesgos, la provision de métodos
anticonceptivos y el acompafiamiento
integral. Estas restricciones se traducen
en mayor vulnerabilidad.

<=7

Fortalecer la integracién
transversal de la educaciéon
sexual integral en las
instituciones educativas
mediante formacién
docente, materiales

adecuados, participacion de
familias 'y coordinaciéon
intersectorial, promoviendo
un enfoque preventivo que
permita decisiones
auténomas y responsables
en adolescentes.

Garantizar servicios de salud
sexual y reproductiva
accesibles, confidenciales vy
culturalmente pertinentes
para adolescentes, con
personal especializado,
horarios flexibles, consejeria
adecuada y articulacién con

escuelas 'y comunidades,
asegurando el  ejercicio
pleno de derechos

reproductivos.
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Proteccion frente a uniones tempranasy ‘ x
violencia sexual
d

Las uniones tempranas, el abuso sexual y Fortalecer el sistema

la coercion constituyen factores @ proteccion integral para
altamente asociados al embarazo prevenir uniones tempranas y
adolescente en la regién. Muchas violencia sexual mediante
adolescentes carecen de mecanismos de deteccidon oportuna en
proteccion efectivos, no reconocen escuelas, servicios de salud
sefiales de riesgo o enfrentan presiones sensibles al riesgo, activacion
familiares y comunitarias que normalizan rapida de rutas de proteccidon
relaciones marcadas por desigualdad de y empoderamiento
poder. La respuesta institucional suele comunitario, garantizando
ser tardia y la articulacion entre atencidon segura y restitucion
educacién, salud, justicia y proteccién es de derechos.

insuficiente, dificultando la deteccién y el
seguimiento.

Brecha en la lucha contra el estigma ' X
social y desinformacion

Persisten estigmas en torno a la Promover procesos de
conversacion sobre sexualidad, lo {ﬁsensibilizacién comunitaria
gue inhibe el didlogo abierto entre orientados a reducir estigmas,
familias, docentes, profesionales fortalecer la comunicacion familia-
de salud y adolescentes. Esta escuela-servicios de salud vy
barrera cultural genera espacios difundir  informacién cientifica
de silencio donde circula accesible sobre sexualidad vy
informacion incompleta o errdnea, derechos reproductivos.
dificultando la  prevencién vy

aumentando situaciones de

vulnerabilidad.

El embarazo adolescente en Ancash constituye una problematica multidimensional
marcada por brechas severas (frecuentemente calificadas en color rojo) vinculadas a
violencia sexual, uniones tempranas, deficiencias en educacién sexual y barreras en el
acceso a servicios de salud. La persistencia de estigmas, desigualdades territorialesy
limitada articulacion interinstitucional agrava la situaciéon. Afrontar este problema
requiere una estrategia sostenida, preventiva y articulada, con mecanismos de
proteccion efectivos, servicios amigables, fortalecimiento de capacidades docentesy
participacion de familias y comunidades en entornos seguros y libres de violencia.




Seguimiento

de acciones

20 de septiembre de 2025 - Ancash
Noticias: En Ancash, las provincias de
Huaraz y Santa concentran la mayor
incidencia de embarazo adolescente,
representando el 394 % de Ia
fecundidad adolescente en la region.
Para enfrentar esta problematica se
inici6 la Semana de Prevencion del
Embarazo Adolescente 2025, con ferias
informativas, charlas y actividades
educativas dirigidas a jovenes, familias
y comunidad escolar, bajo el lema “La
mejor proteccibn es una buena
decision”.

19 de septiembre de 2025 - Hospital
Victor Ramos Guardia: El Hospital Victor
Ramos Guardia de Huaraz lanz6 la
Semana de la Prevencion del Embarazo
en Adolescentes, donde se informé que
el 8.1 % de las gestantes registradas
entre enero y junio de 2025
corresponde a adolescentes. La
iniciativa incluy¢ actividades dirigidas a
estudiantes para sensibilizar sobre la
importancia de prevenir embarazos no
deseados y promover decisiones
informadas.

' Medios de comunicacion

7 de noviembre de 2024 - Ancash
Noticias: En el distrito de
Independencia se reportd un
alarmante aumento de casos de
embarazo en adolescentes, con un
incremento superior al 20 % respecto a
periodos previos. Autoridades
sanitarias enfatizaron la importancia de
capacitar al personal de salud en
promocion de salud sexual 'y
reproductiva y de establecer espacios
seguros de apoyo para adolescentes en
los centros de salud.

18 de diciembre de 2024 - Diario
Correo Ancash: Especialistas
advirtieron que el embarazo
adolescente continda siendo una
problematica persistente en la region
Ancash, asociada a abandono escolar,
pobreza y violencia sexual. El reportaje

destacé casos en provincias del
Callej6n de Huaylas y la costa
ancashina.

15 de enero de 2025 - Diario La
Industria de Chimbote: Organizaciones
sociales de la provincia del Santa
seflalaron que el embarazo
adolescente sigue afectando a jévenes
en contextos de vulnerabilidad,
especialmente en asentamientos
humanos, donde persisten brechas de
informacion y acceso a servicios de
salud.




3 de marzo de 2025 - Ancash al Dia: Un
informe periodistico revel6 que el
embarazo adolescente en Ancash
impacta directamente en la
continuidad educativa de las jovenes,
muchas de las cuales abandonan el
colegio tras convertirse en madres,
reproduciendo ciclos de exclusion
social y econdmica.

22 de abril de 2025 - Chimbote en

Linea: Lideres  comunitarios vy
especialistas  alertaron  sobre el
aumento de gestaciones en

adolescentes en distritos costeros de
Ancash, sefialando la necesidad de
fortalecer la educacién sexual integral y
la participacion de las familias en la
prevencion.

9 de junio de 2025 - Diario Correo
Ancash: Un reportaje regional abordd
el embarazo adolescente como un
problema estructural en Ancash,
vinculado a desigualdad de género,
pobreza y violencia, destacando que
muchas adolescentes acceden
tardiamente a controles prenatales.

20 de septiembre de 2025 - Ancash
Noticias: Provincias como Huaraz y
Santa concentran la mayor cantidad de
casos de embarazo adolescente en la
region, situacion que motivé campafias
informativas desde la sociedad civil
para sensibilizar a jovenes y familias
sobre los riesgos de la maternidad
temprana.

12 de octubre de 2025 - Prensa
Regional Ancash: Colectivos juveniles y
organizaciones sociales advirtieron que
el embarazo adolescente continla
siendo una de las principales
probleméticas sociales en Ancash, con
efectos directos en la salud, educacion
y proyecto de vida de las adolescentes.



Avancesy

resultados

28 de noviembre de 2024 - Gobierno
Regional de Ancash: El Gobierno
Regional, a través de la DIRESA Ancash,
informd sobre el fortalecimiento de
acciones preventivas  frente  al
embarazo adolescente, priorizando
intervenciones  educativas 'y de
orientacion en instituciones educativas
publicas de zonas urbanas y rurales de
la region.

15 de diciembre de 2024 - DIRESA
Ancash: La Direccién Regional de Salud
alert6 sobre la persistencia de
embarazos en adolescentes en varias
provincias de Ancash, destacando la
necesidad de reforzar la educacion
sexual integral y el acceso oportuno a
servicios de salud para adolescentes.
22 de enero de 2025 - Gobierno
Regional de Ancash: En el marco del
inicio del afio escolar, el GORE Ancash
anuncié la articulacién intersectorial
entre salud y educacién para prevenir
el embarazo adolescente, mediante
charlas informativas y campafias
dirigidas a estudiantes y docentes.

14 de febrero de 2025 - MINSA Ancash:
Establecimientos de salud de la regién
intensificaron las  campafias de
consejeria en salud sexual vy
reproductiva para adolescentes, con
énfasis en la prevencion del embarazo
temprano y la promocién de controles
prenatales oportunos.

' Portales Estatales

8 de marzo de 2025 - Gobierno
Regional de Ancash: Durante las
actividades por el Dia Internacional
de la Mujer, se resalté la importancia
de reducir el embarazo adolescente
como parte de la lucha contra las
brechas de género y la desigualdad
social en la region.

30 de abril de 2025 - DIRESA Ancash:
La DIRESA inform6é sobre el
monitoreo regional de gestantes
adolescentes, sefialando avances en
la identificacion temprana de casos y
en la derivacién oportuna a servicios
de salud materna.

25 de junio de 2025 - Gobierno
Regional de Ancash: Autoridades
regionales reafirmaron su
compromiso con la prevencién del
embarazo adolescente, destacando
la implementacion de servicios de
salud amigables para adolescentes
en centros de salud de la regién.

23 de septiembre de 2025 - DIRESA
Ancash: En el marco de la Semana de
Prevencidn del Embarazo
Adolescente, se desarrollaron ferias
informativas, sesiones educativas y
actividades comunitarias dirigidas a
adolescentes, padres de familia y
docentes.




30 de abril de 2025 - DIRESA Ancash: La
DIRESA informé sobre el monitoreo
regional de gestantes adolescentes,
sefialando avances en la identificacion
temprana de casos y en la derivacion
oportuna a servicios de salud materna.
25 de junio de 2025 - Gobierno
Regional de Ancash: Autoridades
regionales reafirmaron su compromiso
con la prevencion del embarazo
adolescente, destacando la
implementacién de servicios de salud
amigables para adolescentes en
centros de salud de la region.

23 de septiembre de 2025 - DIRESA
Ancash: En el marco de la Semana de
Prevencion del Embarazo Adolescente,
se desarrollaron ferias informativas,
sesiones educativas y actividades
comunitarias dirigidas a adolescentes,
padres de familia y docentes.

10 de octubre de 2025 - Gobierno
Regional de Ancash: El GORE Ancash
informé sobre la continuidad de
programas de orientacion y
acompafamiento para madres
adolescentes, con el objetivo de reducir
la desercion escolar y promover su
desarrollo integral.

5 de diciembre de 2025 - MINSA /
DIRESA Ancash: Al cierre del afio, se
reportaron acciones de evaluacion y
seguimiento de los casos de embarazo
adolescente en la region, resaltando la
necesidad de mantener esfuerzos
sostenidos y articulados para su
reduccion.



s Conclusionesy

recomendaciones

@ El embarazo adolescente en Ancash continta siendo una problematica
relevante de salud publica, evidenciada por el registro de 1 202 nacidos
vivos de madres adolescentes en 2025, lo que equivale a 1 de cada 10
nacidos vivos en la region. Esta situacion refleja persistentes brechas en
educacion sexual, acceso a servicios de salud y condiciones
socioeconémicas que afectan principalmente a adolescentes en contextos
de vulnerabilidad.
SE RECOMIENDA: Fortalecer las politicas regionales de prevencion del
embarazo adolescente mediante intervenciones integrales que prioricen
educacion sexual integral, acceso oportuno a métodos anticonceptivos y
servicios de salud sexual y reproductiva amigables para adolescentes.

@ La concentracion de partos de adolescentes en establecimientos

ot financiados por el MINSA (1 050 casos) evidencia la alta dependencia de los
servicios publicos de salud para la atencién de la maternidad adolescente,
lo que subraya la presion sobre el sistema publico y la necesidad de
asegurar calidad y continuidad en la atencién.
SE RECOMIENDA: Reforzar la capacidad resolutiva de los establecimientos
del MINSA, garantizando controles prenatales oportunos, atencién
diferenciada para adolescentes y seguimiento posnatal integral, con
enfoque de derechos y género.

@ La distribucién territorial de las gestantes adolescentes muestra que el
fendmeno afecta tanto a zonas urbanas (754 casos) como rurales (448
casos), evidenciando que el embarazo adolescente no es exclusivo de un
solo contexto, aunque presenta mayores barreras de acceso a servicios en
areas rurales.
SE RECOMIENDA: Disefar e implementar estrategias diferenciadas segun el
ambito territorial, fortaleciendo la cobertura de servicios de salud y
programas educativos en zonas rurales, y consolidando acciones
preventivas sostenidas en zonas urbanas.




El nivel educativo de las madres adolescentes revela que una
proporcion significativa presenta secundaria incompleta, lo que refleja
una relacion directa entre embarazo adolescente y riesgo de abandono
escolar, limitando las oportunidades de desarrollo personal y laboral de
las jovenes.

SE RECOMIENDA: Implementar programas de retencidon y reinsercion
educativa para madres adolescentes, articulando esfuerzos entre el
sector educacion, salud y gobiernos locales para garantizar la
continuidad educativa y prevenir la desercién escolar.

El embarazo adolescente en Ancash constituye una problematica
estructural que compromete el desarrollo humano, social y econédmico
de la region, evidenciada por los 1 202 nacidos vivos de madres
adolescentes registrados en 2025, lo que representa 1 de cada 10
nacimientos. Esta situacion revela fallas persistentes en la prevencion,
en la proteccion de derechos de nifias y adolescentes, y en la
articulacién efectiva de las politicas publicas, perpetuando ciclos de
pobreza, exclusion educativa, desigualdad de género y violencia. La
magnitud y persistencia del fendbmeno demandan una respuesta
decidida y prioritaria por parte del Gobierno Regional, mas alla de
acciones aisladas o coyunturales.

SE RECOMIENDA:

Que el Gobierno Regional de Ancash asuma el embarazo adolescente
como una prioridad regional transversal, liderando una estrategia
intersectorial vinculante que articule salud, educacién, proteccién social
y gobiernos locales, con metas claras y presupuesto especifico. Esta
estrategia debe garantizar educacion sexual integral efectiva, acceso
universal y gratuito a servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes, fortalecimiento de servicios amigables, proteccion frente
a la violencia sexual y mecanismos de permanencia educativa,
asegurando el ejercicio pleno de los derechos de nifias y adolescentes y
contribuyendo al desarrollo sostenible de la region.
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Metodologia del Semaforo de
Brechas

La metodologia del Semaforo de Brechas,
fue adaptada por parte del equipo de
trabajo y abordado en reuniones con el
Comité Ejecutivo Regional y GORE.
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