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Porcentaje de Embarazo en Adolescente en el Peru

Porcentaje de Embarazo en Adolescente 2015-2025
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TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD ADOLESCENTE EN EL PERU

Gréfico 1: Tasa global de fecundidad por tasa de fecundidad especifica (15-19 afios) en
paises de la Sub-region Andina y grandes regiones, 2023,
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Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2024). World
Population Prospects 2024, Online Edition (acceso agosto 2024).
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Situacion del Embarazo en Adolescente en el Peru

Porcentaje del Embarazo en Adolescente por procedencia 2018-2025
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Porcentaje de Embarazo en Adolescente 15 a 19 afos por quintiles
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EMBARAZO EN ADOLESCENTE EN EL PERU 2018-2025

Porcentaje de Embarazo en Adolescentes de 15 a 19 afios por grado PERU: ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS DE EDAD ALGUNA VEZ EMBARAZADAS, POR RAZON PRINCIPAL PARANO
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Acceso a Métodos Anticonceptivos en el Peru 2022-2025

GRAFICON°2.12
PERU: ADOLESCENTESDE 15 A 19 ANOS DE EDAD ALGUNA VEZ EMBARAZADAS ACTUALMENTE UNIDAS,
POR USO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR, 2017/2018 Y 2020-2025

(Distribucion porcentual)

Uso de MAC Moderno en Adolescentes
sexualmente activas
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1! Inyeccion, condon masculing, esterilizacién femenina, implantes o pildoras.
2/ Retiro o abstinencia perddica.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) - Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).

Fuente: ENDES 2022-2025




Entrega de Kits de Emergencia para la atencidn de la Violencia Sexual 2021-2026 (*)

Entrega de Kits de Violencia Sexual
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MORTALIDAD MATERNA EN ADOLESCENTES
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Afio @ <= 17 afos 18 - 29 afios ([ 30 - 59 arios
Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas
@ <= 17 afos 18- 29 afos (i 30 - 59 afios hasta los 42 dias de culminada la gestacion. No incluye muertes maternas tardias.
Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.

Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas
hasta los 42 dias de culminada la gestacion. No incluye muertes maternas tardias.
Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.

Fuente: CDC
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PARTO EN ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS 2023-2025

Partos en Adolescentes de 10 a 14 anos y de 15 a 19 ainos en el Peru por regiones 2023-2025

PARTO EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS 2023-2025

Afo Ao
Demarcacién Politica 2023 2024 2025 Demarcacion Politica 2023 2024 2025
AMAZONAS 38 38 30 AMAZONAS 750 836 835
ANCASH 1,767 1,595 1,471
APURIMAC 711 625 473
AREQUIPA 30 30 26 AREQUIPA 1,015 954 869
AYACUCHO 55 40 36 AYACUCHO 1,331 1,134 952
CAJAMARCA 147 125 118 CAJAMARCA 2,975 2,834 2,590
CALLAO 1,138 980 929
CUSCO 56 56 51 CUSCO 1,821 1,775 1,521
HUANCAVELICA 34 20 11 HUANCAVELICA 919 677 571
HUANUCO 77 70 70 HUANUCO 1,825 1,648 1,440
ICA 70 60 58 ICA 1,629 1,540 1,441
JUNIN 154 147 131 JUNIN 2,414 2,269 2,131
LA LIBERTAD 166 149 132 LA LIBERTAD 3,279 3,187 3,105
LAMBAYEQUE 85 77 66 LAMBAYEQUE 2,195 2,032 1,775
LIMA 304 274 247 LIMA 8,347 7,939 7,355
LORETO 348 276 227
MADRE DE DIOS 29 31 19
MOQUEGUA 4 4 5 MOQUEGUA 127 114 88
PASCO 39 26 27 PASCO 519 482 452
PIURA 122 122 115 PIURA 3,531 3,618 3,404
PUNO 27 28 28 PUNO 1,312 1,113 842
SAN MARTIN 187 154 135 SAN MARTIN 2,429 2,342 2,207
TACNA 12 10 9 TACNA 184 173 158

TOTAL NACIONAL

Fuente: CNV

TOTAL NACIONAL

47,709

45,202

42,237

Fuente: CNV




Ano 2025:
14 muertes
maternas
de 12 a 17
anos

16.3% zona rural
y 5.4% urbano

5.4% Costa; 7.8%
Sierra y 14.6% selva

27 .3% (Pobres y
i extremadamente pobres)

Ano 2025:
21,126
partos en
adolescente
sde12a17
anos

48.2% solo con
educacion primaria




CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN EL PERU
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Encuesta Mundial de Salud a Escolares 2025: Resultados Conducta Sexuales W

Resultados Conductas Sexuales
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Encuesta Mundial de Salud a Escolares 2025: Resultados Conducta Sexuales

Resultados Conductas Sexuales
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Encuesta Mundial de Salud a Escolares 2025: Resultados Salud Mental W

Resultados Salud Mental: Violencia
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Encuesta Mundial de Salud a Escolares 2025: Resultados Salud Mental

Forma de bulling

Bulling por internet o Cyberbulling

Bulling fuera de la escuela

Bulling en la escuela
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PLAN MULTISECTORIAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTE

FINALIDAD:Contribuir al desarrollo integral y bienestar de los adolescentes con participacion multisectorial e
intergubernamental, y de la sociedad civil en el marco de los derechos humanos, sexuales y reproductivos, con enfoque
derecho, género e interculturalidad

Objetivo Especifico 2:
Asegurar el acceso y
oulilizreier) ego il e ¢ L& Objetivo Especifico 3: Reducir
educacion basica de calidad la violencia sexual en
que incluya la Educacion adolescentes
Sexual Integral, y reducir la
interrupcién de los estudios en
los adolescentes

Objetivo Especifico 4: Mejorar

Objetivo Especifico 1: el entorno familiar y social para
Incrementar el acceso a el desarrollo de los
servicios de salud sexual y T adolescentes e incrementar el
reproductiva para el desarrollo Objetl VO acceso a servicios de

ositivo del adolescente. . proteccion social y desarrollo
: General' econdmico

Reducir el
embarazo en
adolescente a
nivel nacional
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Proceso de formulacion del Plan Multisectorial del PEA 2025-2027

El Plan PEA fue
ingresado a la OGAJ
y OGPPM. Las
observaciones han

sido subsanadas en
relaciéon a la
programacién (metas
fisicas por region y
presupuestales)

Asistencia Técnica de
la CMPEA a las
regiones para la

formulacion de los
Planes PEA
regionales

Avances del Plan PEA Regional a través de las asistencia técnicas

PLAN MULTISECTORIAL DE PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTE

Regiones que iniciaron el proceso de formulacién del Plan
Multisectorial Regional del PEA 2025-2027

REGIONES

AMAZONAS
TUMBES

LA LIBERTAD
LORETO
HUANUCO
LAMBAYEQUE
SAN MARTIN
UCAYALI
HUANCAVELIC

CAJAMARCA

Analisis del
Problema
(Antedecedentes y
situacion actual

Andlisis de
Causas del
problema

Base legal y
Definciones
Operativas

Arbol de
Problemas

Finalidad y
objetivos

A

Articulacién
PEl con el

Alternativas
de solucion

POI

Actividades
otros
sectores

Actividades
Salud

Metas
Fisicas

Metas
Financieras

Cronograma
actividades

Cronograma

actividades Indicadores

Presupuesto

Taller Macro

Regionales a las
regiones que iniciaron
el proceso: Octubre y

noviembre 2026

Huancavelica J
La Libertad
Amazonas

Piura

Loreto

Ucayali

Tumbes
Cajamarca

San Martin
Lambayeque

Huanuco

Taller Macro
Regionales a las
regiones recién

formularan su Plan
PEA: Noviembre 2026
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