RESULTADOS DE LA VIGILANCIA CIUDADANA FEMINISTA

Embarazo adolescente y Educacion Sexual
Integral (ESI) en Huancavelica y Ascencion

adolescentes piden
Educacion Sexual
Integral (ESI) en las
escuelas
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¢QUE ES LA EDUCACION SEXUAL INTEGRAL (ESI)?

\m La ESI fortalece nuestra

SesRadby IanseneTy autonomia'y nos ayuda en
nuestro proyecto de vida,
como estudiar, cumplir.

aprender sobre los aspectos
cognitivos, emocionales, fisicos
y sociales de la sexualidad.
S0 dolek e Ttk metasy elegir un futuro =
adolescencias y juventudes de E
sin presmnes ni violencia.

conocimientos, habilidades y
valores para vivir con salud,
dignidad y relaciones
respetuosas.
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¢QUE ES VIGILANCIA
CIUDADANA FEMINISTA?
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EDAD ORICEN ETNICO

En abril dej2025 visitamos 10 colegios de R
e A Fuente: ONU MUJERES, 2015
Huancavelica'y Ascension, estos'son los...

RESUISTADOSIDEITAENCUESTAYADOLES CENTEJENILOSIDISTRITOSIDEIHUANCAVEUICANVIASCENSION

El 679/o (754);selidentifica conlel género

1 1 2 5 femenino, mientras que unk {04 (336) lo hace
4 k AP .

con'ellmasculino. Un% prefirioino decirlo'y
VOCES DIVERSAS.

UNA MISMA DEMANDA. unl0:4% selidentifica con/otgo,género:

Entre 13 3 17 anos

IDENTIDAD CULTLIRAL

#Mi3% indigena

Entorno educativo

I 6% tscuclasipiblicas



¢DE QUE FUENTES HAS APRENDIDO SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA?

a) Escuela/colegio

b) Familia

c) Amigos/as

la’/mayoria de adolescentes
-~

principal’al colegioy,la/Familia)

Redes sociales e internet

e) Personal de salud

*RR 'R'ﬂ‘ 'i\ /i\ lk\ lk\ /i\ @ M3s de la mitad de los encuestados (648)

indica que se habla"un poco'"sobre

El onsidera que las chicas y los chicos prevencién del embarazo ad°|escente,
reciben la misma informacién y apoyo sobre enla escuela, mientras queuna tercera
salud sexual mientras que un significativo parte (380) afirma quese habla"mucho".Un
percibe que no se da la misma 8.4%indica que nunca se habla del tema.

informacién entre: ’O d
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EL 64.8% (729) SABRIA A QUIEN ACUDIR ANTE UNA PREOCUPACEIC')N DE EMBARAZO,
PERO UN ALARMANTE 33.8% (380) NO TIENE IDEA DE A QUIEN PEDIR AYUDA

T

haber recibido informacién

de salud sexual y s f . L La ESI podria estar siendo
reproductiva en su colegio, } i . F abordada desc!e un enf?que

pero el 31% de quienes la Y LI - ¥ tflerat.ngnl:e ll.'lﬁ.)rmatlvo,o -
recibieron no est3 i oy S biologicista, sinincorporar >

dimensiones sociales, de \
géneroy de proyecto de vida.

mujeres’ acuden'mas’a

seguro/a de si el embarazo / y
adolescente es un N
problema, revelando una
desconexion entre
informacién recibida 'y
conciencia critica.
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A pesar de la cobertura, el (-) siente que
la informacién recibida es insuficiente para tomar
decisiones informadas sobre su sexualidad. Solo el
53.1% (575) afirma saber como prevenir las ITS,

mientras que un preocupante 29.6% conoce "un
poco"y un 17.3% no sabe nada o casi nada.

e los homl;res

adolescentes encuestados.
no acudieron 3 servicios de
salud sexual, loqueiindica
débil socializacion de
autocuidado masculinoy poca
inclusion de varones en
programas preventivos.

Tenemos una Educacién Sexual que informa conceptos, pero no forma ,
competencias para la vida o la autonomia. Las y los adolescentes saben qué es
el riesgo, pero casi la mitad no tiene las herramientas practicas para protegerse.



Solojide/cada’3'adolescentes haacudidoalguna\vezalun'centrode saluden!
temasrelacionados/a/salud'sexuall

64.4% de adolescentes nunca ha acudido a un centro de salud
para recibir consejeria en Salud Sexual y Reproductiva
cPorquée?

|. Falta de informacién 244%

Miedo o verglienza 204%

Falta de dinero
I

(] 5 10 15 20 25
Fuente: Encuesta adolescente, abril de 2025

El sistema de salud no solo debe estar "ahi", sino que debe ser confiable y
privado. El temor a ser juzgada es una barrera simbdlica que, en comunidades
interculturales, se agrava por el control social sobre los cuerpos de las jovenes.
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¢Sientes que hay suficientes
servicios de salud mental para

\
IMPORTANTE: A%

28.7%

adolescentes en tu comunidad?

No estoy segura
44.3%

75.7%

4 de cada 5 adolescentes
percibe una ausencia de
soporte emocional
La salud mental es el componente mds olvidado en el territorio

21 50/ de las adolescentes se ha sentidoijuzgadaial buscar
Y © informacion sobre sexualidad o anticonceptivos::

3 de cada 10 adolescentes afirman que cuando
una adolescente queda embarazada, es N
discriminada en su escuela o comunidad

Entre quienes si acudieron a
un centro de salud, el 73.8%
« califica la atencion como
buena o muy buena

Sin embargo, casi una cuarta
parte (24.2%) evalla la atencion
@m==_como regular o mala ==

[\[e}
321%

9.30/ Sefiala quellasiadolescentesiembarazadas
1 O generaimenteldejan]lafesclela¥

Ealmaternidadiadolescente’'en Huancavelica viene
acompanadalde sancién social'y exclusién educativa.



Entrevistas ... 12

A OPE 'S! EAC'II?O(I)!gSE S/IAS operadores/as clave
¢CUANDO?
16,17 y 18 de

diciembre- 2025.

¢QUESEINVESTIGO?  :PORQUE IMPORTA?

= & Nivel de conocimiento, Porgue los operadores son
prdcticas y barreras para quienes hacen real (0 no) la
implementar la politica publica en el
Educacién Sexual territorio.
Integral (ESI)
PR'NC'PALES Opera con directivas,
H ALLAZGOS lineamientos y marcos propios
gue no dialogan entre si.
FRAGMENTACION NORMATIVA E * “No tenemos todavia un
lineamiento regional sobre la
INTERSECTOR|AL SIN educacion sexual integral”
ARTICULACION TRANSVERSAL (FUENTE ENTREVISTAN12)
COMPRENSION *
CONCEPTUAL DEESI "No se trabajan ciertamente
protocolos, pero si directivas,
ESI = Anticoncepcion lineamientos que cada sector tiene

ESI = Prevencion de Embarazo
; Multlples actores confunden ESI con:

" %
ENTREGA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y ..

ENMARCAN LA ESI EXCLUSIVAMENTE COMO
ESTRATEGIA CONTRAEL EMBARAZO ADOLESCENTE

:ndolmum@of

NINGUN OPERADOR MENCIONA | 7

LOS "LINEAMIENTOS DE
EDUCACION SEXUAL INTEGRAL
PARA LA EDUCACION BASICA"

(2021) DELMINISTERIOIDE[EDUCACION

i



CREENCIAS

"INFORMACION SEXUAL = INCENTIVO A RELACIONES SEXUALES"

*"Las familias piensan que, si td le * “Al hablar de sexualidad,

hablas de educacién sexual o del vamos incitarlos a poder
embarazo precoz, ellos dicen iniciar sus relaciones
pues estds motivando mas a los sexuales a temprana edad".
adolescentes™. (FUENTE ENTREVISTAS N°4)
(FUENTE ENTREVISTAS N°4)

TABU SOBRE/SEXUALIDAD EN LA FAMILIA

MULTIPLES OPERADORES IDENTIFICAN EL
SILENCIO FAMILIAR COMO BARRERA PRIMARIA

* “Los padres no hablan de *”Todavfa en el tema de sexualidad es
sexualidad con los hijos, ellos algo de lo que no se puede hablar en
los consideran que eso... seria la familia..no se entiende la

como una falta de respeto” sexualidad en toda su amplitud,

inmediatamente lo relacionamos
con las relaciones sexuales’.

NECESIDADES DE CAPACIT AC|6N (FUENTE ENTREVISTAS N°6)
PARA DOCENTES TUTORES

* Los docentes tutores son profesores de
e Brecha pedagégica en ESI. matematlcas, COfT/]UﬂJCﬁClon 0‘(.E|enC|aS
asignados a tutoria sin formacion

| l I pedagdgica especifica en ESI.

(FUENTE ENTREVISTAS N°11)

“No son docentes tutores... son
docentes de areas curriculares,

Las 2 horas de

tutoria no son pero llevan dos horas de

suficientes para tutoria... tienen esa limitacion,

abordar la ESI. deberian ser fortalecidos".
FUENTE ENTREVISTAS N°12

“Huancavelica es una regién todavia muy machista, ...en la
que todavia es alta la tolerancia social frente a la violencia,
la naturalizacion de la violencia es bastante fuerte

(Fuente entrevista N°6)

Uniones tempranas como
Embarazo adolescente. estrategia econdmica
Matrimonios infantiles como

Culpabilizacién de victimas de
costumbre ancestral P

violencia sexual



NECESIDADIDE CAPACITACION|DE PERSONAL DE SALUD
ACTUALIZACIONENENEFOQUES DEIDERECHOS Y DIVERSIDAD

[ SIBIENEL PERSONAL DE * ESTA NEGACION
SALUD MANEJA MEJOR "No, no tuvimos eso, en la Coniiesia com CEe
CONTENIDOS SOBRE ESI.... intervencion... no se encontré | acionales que estiman

en las charlas, en sesiones"

Requiere actualizacion en enfoques ! .

de derechos, interculturalidad y (FUENTES: ENTREVISTAS N'9) 5—1 0%

diversidad sexual. ) DE ADOLESCENTES
SOBRE ACCESO A LAINFORMACION: con orientacién sexual o

rsa, de zonas rurales,
. Q’ . aun no se identifican por

. TEMORAL JUZGAMIENTO Y
DISCRIMINACION

‘,ﬁ 1 n ) identidad de género
"No podemos darle planificacion a @y dive
los adolescentes que son doce,
trece afnos. Mas nosotros
enfocamos a partir de catorce afos". €
Fuente entrevista N°9

ATENCION ADOLESCENTE REQUIERE ACOMPANAMIENTO DE ADULTO

BARRERA CRITICA IDENTIFICADA: Los establecimientos de
Operadores de salud:

“adolescentes menores de salud .c!eb.en b"!'dar
15 afios deben acudir con ate“cjon inmediata y
tutor o persona adulta” , gratuitaalasylos

* . i o adolescentes, incluso \\
El adolescente viene por un servicio cuando acuden sin Ia \\
de salud y viene solo, entonces tiene iad d N

que haber un acompariante.. no es presencia de padres,

que se les prohiba, pero si estan los madres o tutores. %

padres, tienen que entrar los padres FUENTE: NTS N.° 157-MINSA/2019/DGIESP
Fuente entrevista N°12

AUSENCIAS IDENTIFICADAS EN ENTREVISTAS:

* PLUAGERIV,EROTISMO:}SOLO UN OPERADOR MENCIONO ESTA DIMENSION
* AEECTIVIDAD:ICOMPLETAMENTE AUSENTES EN LAS ENTREVISTAS

CONSENTIMIENTOISEXUAL AFIRMATIVO: NO SE
ABORDA COMO NEGOCIAR ACUERDOS SEXUALES, Q‘;
SOLO "DECIR NO" A VIOLENCIA.

MASCULINIDADES)Y/PATERNIDADRESPONSABLE
LAS INTERVENCIONES SE CENTRAN EN
ADOLESCENTES MUJERES; COMO UNICAS
RESPONSABLES DE “CUIDARSE. REPRODUCE LA
FEMINIZACION DE LA RESPONSABILIDAD
REPRODUCTIVA".

/ABORTO'SEGURQ:SOLO UNA OPERADORA
* MENCIONA EL ABORTO, PERO EN CONTEXTO
PUNITIVO: NO SE INFORMA SOBRE ABORTO
TERAPEUTICO LEGAL.
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Necesidad
(operadores/as)

Capacitacién pedagégica

para docentes tutores

Implementacion de
consultorios amigables

Trabajo sistemdtico con
familias

Protocolos unificados de
ESI
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Demanda
(adolescentes)

Mads de 650
adolescentes pide mas
Educacién Sexual
Integral en las escuelas

Servicios de salud més
amigables

Mas de 650 adolescentes
piden mds nformacion y
apoyo en casa

Programas comunitarios de
r W
cion

)

DEMUS Wayka..

Recomendacién
clave

Apostar por la
sostenibilidad de pogramas
de Formacién en ESI (120
horas)

Aumentar presupuesto +
Citas rapidas de ESI

Escuelas de Familias con
enfoque intercultural

Politica Regional de
ESI + Observatorio
Ciudadano
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INVESTIGACIGN Y SISTEMATIZACIGN: KAREN DURAND
Y SILVIA BARDALES QUISPE
DISENO: 16 @SILVIAVENTURAS Y @MGBETZABETH


https://www.instagram.com/mgbetzabeth/

