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DIAGNOSTICO SOBRE ELPAPELDE IL.EE. EN LA PREVENCION DELEMBARAZO
ADOLESCENTE, CASOS DE VIOLENCIA Y GUIA DE CAPACITACION PARA
PROVEEDORES/AS DEEDUCACION

I. ANTECEDENTES:

Este diagnostico se desarrolla en el marco del Proyecto: “Estrategia concertada para la
reduccion del embarazo adolescente con un enfoque basado en la prevencion de la violencia
contra la mujer y la participacion de jovenes y adolescentes en el ejercicio de sus derechos en
laprovinciade Quispicanchi, Cusco” que el Centro dela Mujer Peruana Flora Tristan viene
implementando.

El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes es un tema de gran
importancia para surelacion con las consecuencias sociales, econdmicas, emocionales y de
salud en vida adulta, y por ende implica los procesos de desarrollo de nuestra sociedad.

El embarazo adolescente generalmente no esté planificado ni deseado. Muchos de estos
embarazos terminan en abortos practicados por personas sin la adecuada formacion
profesional y también en condiciones sin las sanitarias adecuadas por realizarse de manera
clandestina que puedan producir muerte materna o afectar en una manera negativa a la
salud reproductiva delamujerjoven. También se ha encontrado que ha sido en un contexto
de no convivencia con la pareja o del posterior abandono de la mujer y del hijo los cuales
configuran un problema social.

La ENDES ha encontrado en el 2017 que 13.4% de las mujeres jovenes entre 15 y 19 afios
han sido embarazadas. También se ha encontrado que 10,6 % se convirti6 en madre ese
mismo afio, mientras que el 2,0% quedé embarazada por primera vez.

Segun estadisticas de la RENIEC yla DIRESA, 209 las adolescentes entre 15y 19 anos de la
provincia de Quispipanchis en la region Cusco tuvieron un hijo en 2016. El distrito de
Ocongate ocupa el tercer lugar en la ocurrencia de partos en adolescentes en esta provincia.
También el 2016 en laregion Cusco se han atendido 1600 adolescentes embarazadas en los
servicios de salud del MINSA, el subregistro es alto. El acceso a servicios de salud
reproductivaeslimitadoyen sumayoriareciénlasylosjovenesse benefician cuandotienen
hijos. Otrodatoimportantelobrindael Ministerio dela Mujery Poblaciones Vulnerables, el
81% de los y las adolescentes del Cusco han iniciado sus relaciones sexuales entre los 14 y
17 afios.

Ademas, en 2016 Cusco ocupa el segundo lugar a nivel pais en violencia familiary sexual, se
report6 6,516 casos de violencia fisica y sexual, de los cuales 370 son de violacion sexual y
el 71% de estos casos son violaciones sexuales contra nifias y adolescentes menores de 17
anos de acuerdo con informacion del Centro de Emergencia Mujer (CEM).

Laeducacion es uno de los determinantes respecto de las decisiones de las personas y esto
implicatambiénlaetapaadolescente. Porello,esbasico tener proveedoras/es deeducacion
capacitados para la prevencion, deteccion, atencion y referencia de casos de embarazo
adolescente y situaciones violencia ala red de atencion que el Estado pone a disposicion.

El diagnostico revela limitaciones en los proveedores de educacion respecto del manejo de
componentes de Educacion Sexual Integral, en las instituciones educativas seleccionadas.
Existe la necesidad de profundizar contenidos de la ESI, pero también de hacer conocer a
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todos los actores del proceso educativo los servicios y redes de prevencion y atenciéon para
casos de embarazos adolescentes y situaciones de violencia y abuso que pueden sufrir los y
las adolescentes y jovenes.

II. OBJETIVO

Eldiagnostico busca conocer sobre el papel delas Instituciones Educativas enla prevencion
del embarazo adolescente y en la deteccion, atencion, y referencia de casos de violencia
hacia jovenes y adolescentes. A partir del cual se elabor6 de la guia de capacitacion
(metodologia, contenidos, responsables, tiempos, etc.) para proveedores/as de educacion.

III. FASES DEL ESTUDIO:

El estudio tuvo 3 Fases:

v Fase de Preparacion: Se ajustaron las herramientas de recojo de informacion
propuestas (encuesta y guia de entrevista) y se realizaron las coordinaciones para
tomar contacto con los proveedores de educacion en 3 instituciones educativas de la
provincia de Quispicanchi.

v' FasedeEjecucion: Seaplicaronencuestasa3omaestrosde3institucioneseducativas
y 3 entrevistas en profundidad con directores de las mismas instituciones educativas
seleccionadas por la coordinacion del proyecto.

v" FasedeCierre: Seproces6lainformacion recogida realizando analisis cuantitativode
las encuestas complementando con aspectos cualitativos de las entrevistas a los
directores. Los resultados permitieron arribar a conclusiones y recomendaciones.
Elabor6 una guia de capacitacion para proveedores de la educaciéon que contiene una
parte metodolédgica (temas, objetivos, pasos, actividades y recursos) y otra de
contenidos.

IV. METODOLOGIA:

El Diagnostico, se elabor6 a partir de dos instrumentos, una encuesta semi estructurada
aplicados a 30 maestras/os (11 de Cusipata, 9 de Quiquijana y 10 de Urcos) y a 3
directoras/es de las instituciones educativas definidas. Esto permitié conocer el nivel de
conocimiento sobrelared de servicios, asicomo las causasy factores de riesgo que inducen
al embarazo adolescentey ala violencia, y algunos elementos clave que pueden permitir su
identificacion precoz basada en la identificacion de sefiales, comportamientos y actitudes
de las y los adolescentes.

El diagnéstico sera considerado estara dirigido a las siguientes Instituciones educativas:
- I. E. Mariano Santos en el distrito de Urcos.
- I.LE. José Carlos Mariategui en el distrito de Quiquijana.
- L.LE. Tapac Amaru II en el distrito de Cusipata.

La informacion recogida se procesé en Excel y se elabor6 un mapa con los servicios
disponibles en los tres distritos de la intervenciéon. Ademas, esta informacién sirvié de base
para la definiciéon de los contenidos de la guia de Capacitaciéon para proveedores de
educacion.

Luego del recojo del procesamiento de la informacion se presentara a la Coordinacion del
Equipo y ACS la propuesta de contenidos de la Guia metodolégica para proveedores de
educacion, luego de la realimentacion se procedera a la elaboracién final de la guia que
contenga, contenidos, metodologia, responsables y recomendaciones.
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51. INFORMACION GENERALDE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Las instituciones educativas seleccionadas son del tipo escolarizado, mixtas y de gestion
publica. En el nivel secundario registran la siguiente poblacion estudiantil y docentes para

el 2018.
Tabla 1. Poblacion estudiantil y docentes de las IIEE
Distrito |Nombre de la IIEE ':IOtal i Alumnos |Alumnas | Docentes
umnos
. José Carlos
Quiquijana Maridtegui 532 279 253 37
Cusipata | Tupac Amaru II 267 134 133 13
Urcos Mariano Santos 571 202 279 45

Fuente: MINEDU — ESCALE Servicios Educativos

5.2. PERFIL DE DOCENTES

Se encuestaron a 30 docentes de educaciéon secundaria, la mitad de ellos ensena en los
grados 4to y 5to. El 50% era varones y el otro 50% mujeres.

Grafico 1. Grados en los que enseian los docentes consultados
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Mas del 50% del total de docentes estan entre los 30 y 45 anos. El 37% tiene titulo
pedagbgico, mientras que 43% tiene titulo universitario y un 20% tiene maestria como
podemos apreciar en el Grafico 2. Con lo cual podemos afirmar que hay un nivel de

profesional suficiente para garantizar niveles de calidad en la ensefianza.

Grafico 2. Edad y Grado Académico
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5.3. SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE

A la pregunta sobre si conocen de casos de embarazo adolescente en la IIEE, el 53%
responde que no, mientras que el 47% menciona que si ha habido casos. Entre quienes
afirman conocer casos de embarazo adolescente en su institucion se encuentran: IE Tupac
AmaruII (TAII) 3 casos, José Carlos Mariategui (JCM) 2 casos y Mariano Santos (MS) 2 casos.

Grafico 3. Docentes conocen casos de embarazo en su IIEE
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Delosdocentes consultados 12 (40%) mencionan quelaITEE tiene un protocolo paraactuar
en casos de embarazo adolescente, de otro lado 17 (57%) desconoce si hay o no un
protocolo para estos casos. Profundizando la informacién mencionan los docentes que el
protocolo fue construido de forma participativa con todo el personal del plantel, y al
preguntar sobre si el protocolo estd descrito en algin documento de la ITEE y s6lo 5
docentes mencionan que si, en documentos de normas internas, el resto menciona que no
hay documento escrito al respecto.

Sobre el procedimiento que siguen cuando detectan un caso de embarazo adolescente,
mencionan los docentes que primero se dialoga con los padres de familias para conversar
sobre el caso y se toma acuerdos sobre como la estudiante continuaré sus estudios. Luego
dependiendo del caso seinformaal Centro de Salud cuandolos padresnolohacenyen casos
donde hay violencia se denuncia ante la comisaria.

Grafico 4. Procedimiento ante caso de embarazo precoz
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La responsabilidad de abordar el tema con los estudiantes y padres de familia es de las
tutoras o tutores y la direccion de la IIEE.

5.4 PRINCIPALES CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE EMBARAZO PRECOZEN
ADOLESCENTES Y JOVENES

ElGréfico 5,nos muestraslas principales causas identificadas porlos docentes. La principal
causaidentificada porlosdocentes eslapocainformaciényorientacién sexuala quereciben
los adolescentes y jovenes. La segunda causa es el desconocimiento del uso de métodos
anticonceptivos, seguido porla escasa comunicacion entre padres/madres e hjos/as. Luego
aparece el abandono familiar, entendiendo que este abandono es por la dedicacién de los
padres a sus labores productivas, mencionan que los padres son comerciantes y por ello
viajan constantemente, otros casos son de estudiantes que provienen de comunidades
alejadas, conlo cual viven con algiin pariente en habitacion alquilada en el poblado de modo
que pueda acceder ala educacion secundaria que no hay en suslugares de origen. Aparecen
también entre estas causas elementos como la religion y el internet, dos aspectos casi
opuestos entorno al acceso deinformacion, sinembargo, influyen en el comportamiento de
los y las adolescentes yjovenes.

Grafico 5. Causas del embarazo precoz en adolescentes y jOvenes
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Enlaidentificacion delas Consecuencias del embarazo precozen adolescentesyjovenes,de
acuerdo con el Gréfico 6, la principal consecuencia que identifican los docentes es la
Desercion escolar quelo mencionan como el abandono de estudios; seguido de Proyecto de
vida truncado y problemas de salud y psicologicos que pueden traer los embarazos a las
adolescentes y jovenes. También se identifican los problemas familiares y economicos que
se presentan en las familias de las adolescentes. En menos frecuencia parecen también el
miedo a ser rechazadas que tienen las adolescentes y el bullying que sufren en sus propias
IIEE. Hay un sentimiento de ser estigmatizadas, porque la sociedad es conservadora y, a
decir de los directores, se mira mal a las adolescentes que se embarazan las rotulan de

» o«

“mujeres faciles”, “sin valores”, etc.

Grafico 6. Consecuencias del embarazo precoz en adolescentes y jovenes
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Se explor6 sobre las consecuencias que traen los embarazos adolescentes en el entorno de
la ITIEE los docentes identifican que es la disminucion de metas, puesto quelos docentes
deben de dedicar tiempo a tratar el tema, hacer seguimiento al caso y la perdida de
estudiantes por desercion de las adolescentes embarazadas. Pues estas por lo general se
retiran del colegio y en algunos casos retornan cuando ya tiene al hijo y su familia la apoya
en el cuidado, lo que es muy escaso.

Tambiénse mencionaque hayunretrasoenlashoraslectivas, porladedicacién que algunos
docentes tienen que dar a estos casos, para poder hablar con los padres, acompaiar a la
estudiante al centro desalud y en algunos casos llevarlas a servicios de atencion psicologica
en los Centros de Salud o servicios de la comisaria cuando el embarazo es por abuso.
Aparecen también que se afecta el clima institucional, porque no es facil para los docentes
abordar el temasin que esto afecte alos demasy en consecuencia se dan sanciones injustas,
en particular a las adolescentes que no pueden continuar con sus estudios.
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Grafico 7. Consecuencia de embarazos adolescentes en el entorno de la IIEE
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5.5 SOBREVIOLENCIA ENADOLECESCENTES Y JOVENES EN LAIIEE

Entre las actitudes de los y las estudiantes presenta cuando sufren violencia, los docentes
identificaron que es el comportamiento violento es lo frecuente y esta violenciase ejerce
sobre sus propios compaiieros/as de clase. También identifican que un comportamiento de
extrema timidez o la poca capacidad de socializacion es un signo de alerta. Le sigue el
Desinterés o la distraccién en el aula, esto lleva al bajo rendimiento en sus aprendizajes.

También han identificado que el abandono frecuente de clases y el consumo de alcohol y
drogas son aspectos que indican que los y las adolescentes sufren violencia en sus hogares.

Grafico 8. actitudes delos ylas estudiantes comosigno de que sufren violencia
Comportamiento violento hacia _ 20
sus compafieras/os
Timidez, poca CapaCidad de _ 20
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Sobre las acciones que desarrolla la ITE cuando conocen casos de violencia hacia jovenes y
adolescentes, lo primero que se hace es convocar a los padres/madres para tratar el temay
ver como se puede atender al estudiante. Otraaccion es que derivan al estudiante a servicios
de psicologia en la ITEE o en el centro de salud.

Pocossonloscasosenlosquesederivaala DEMUNAylaComisaria,indican que sobretodo
cuando hay violencia fisica o violencia sexual. Menos frecuente es que sélo se hable con es

estudiante, pues reconocen los docentes que la violencia necesita una atencion
8
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especializada y que este aspecto también les afecta a los docentes que deben de atender a
otros estudiantes del aula.

Grafico 9. Acciones que desarrollala ITE cuando conocen casos de violencia hacia
adolescentes.
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5.6. SOBRE REDES DE SERVICIO PARA LA ATENCION DE CASOS DE VIOLENCIA
HACIA JOVENES YADOLESCENTES

Se consulto sobre las redes de servicio conocen para la atencién de casos de violencia hacia
jovenes y adolescentes y en respuesta fue la DEMUNA la principal institucién de atencion
de casos de violencia, siendo que este es un servicio de la Municipalidad es la que sienten
maés cercanay la que ha desarrollado acciones en las ITEE para sensibilizar sobre temas de
prevencion y atencion de violencia hacia jévenes y adolescentes

Grafico 10. Redes de servicio conocen para la atencion de casos de violencia hacia
jovenes y adolescentes
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Otra institucion identificada es la Policia Nacional en sus Comisarias, como entidades que
atienden casos de violencia, y a los cuales acuden en situaciones de extrema violencia. El
Centro de Emergencia Mujer CEM aparece somo entidad que brinda servicios de atencion,
pero queda arraigada la idea de que esta institucion sdlo esta dirigidas a mujeres adultas.

Aparece en también el SISEVE, que es la plataforma del MINEDU donde los mismos
estudiantes y sus padres pueden reportar casos de violencia escolar, aunque a menciéon de
los directores, esta plataforma se usa mas en casos de bullying y violencia dentro dela IIE,
pero es posible reportar casos de violencia entre la escuela y el hogar.

5.7, SOBRE EDUCACION SEXUAL INTEGRALESI

Los docentes mencionan que son las tutoras/res los responsables de abordar los temas de
Educacion Sexual Integral,losdemas docentesno dedicantiempo ensus horaslectivaspara
abordar el tema. En la consulta, se pregunto sobre si en la adecuacion curricular del afio
pasado han tenido actividades de Educacion Sexual Integral, 14 docentes (47%)
mencionaron que si, 16 docentes (53%) indican que no.

Delosquehandesarrollado actividades sobre Educacion Sexual en promedio hanrealizado
3 actividades por grado, de acuerdo con su plan de trabajo. El abordaje se hace segtin el
grado y la edad de los estudiantes para hablar de los distintos temas. Asi en primero y
segundo se habla de los cambios biologicos y fisicos que tienen los adolescentes; mientras
que en tercero, cuarto y quinto ya se hablan sobre relaciones afectivas, relaciones sexuales
y prevencion del embarazo. Aunque el énfasis sobre el aspecto de relaciones sexuales es la
postergacién de las relaciones sexuales, antes que el uso de los métodos de barrera y
anticonceptivos.

Se profundiz6 para conocer que fuentes de informacién usan los docentes con mas
frecuenciaparapreparar sus sesiones de Educacion Sexual, y son las Guias docentes hechas
por el MINEDU las que mas se usan, luego estan informacion de paginas de internet,
bésicamente videos e imagenes. Menos casos son los que buscan informacién de algin
especialista cercano y menos adn textos de psicologos e investigadores. Aparece pocos
documentos compartidos via redes sociales, siendo que estos son los menos confiables
cuando no se tiene firma deautor.

Grafico 11. Fuentes que usa para preparar sus sesiones de ESI
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5.8. SOBRE CAPACITACION ADOCENTES
Sobre la capacitacion que han recibido los docentes para brindar educaciéon sexual a
estudiantes, mencionan el 77% (23) que no han recibido ninguna capacitacion al respecto,
frente a 33% (77) que si han tenido oportunidad de ser capacitados por alguna entidad
especializada en estos temas. Tal como vemos el Grafico 12.

Grafico 12. Recibié capacitacion en ESI

| S

m No

Entrequienes hanrecibido capacitacion especializadamencionan que fueatravésdel CEM,
clases en la Universidad, una visita de personal del Centro de Salud, y una ONG. Ninguno
mencionaqueentidadesdel Sector Educacién hayanbrindadocapacitaciénpataelabordaje
de la ESI.

Se pregunto también la percepcion de los docentes sobre si los docentes encargados de
tutoria de su IIEE estan suficientemente capacitados para abordar temas de embarazo
precozy casos deviolencia,y como se observa en el grafico 13 larespuesta mayoritaria 70%
(21) mencionan que los tutores/as no estan capacitados, y solo el 30% (9) indican que, si
estan capacitados paraabordar temas de embarazo y violencia con adolescentes y jovenes.

Grafico 13. Percepcidon sobre si docentes de tutoria estan capacitados

uSj
® No

21

Se pregunto sobre los contenidos que necesitan profundizar sobre Educacién Sexual
Integral, y como se muestra en el grafico 14 el tema mas recurrente es el Embarazo precoz,
seguidodeITS, luego planificaciéon familiarysexualidad. Con menor frecuencia aparecenel
uso de métodos anticonceptivos, proyecto de vida, estereotipos e identidad de género y
finalmente la prevencion de la violencia y el abuso.

Elabanico de temas nos indica que la necesidad de capacitacion es grande, pues no se tiene
claridad delos contenidos que se deben de abordar en cada item y como vincularlos. Dos de
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los directores mencionan incluso que este deberia ser un curso entero paratratar los temas
en profundidad, pueslas horas programadas para estos temas son pocasy lo que se trata se
hace de manera limitada y hasta a veces superficial.

Grafico 14. Contenidos que necesitan profundizar los docentes sobre Educacion
Sexual

Embarazo precoz I S
TS I 5
Planificaciénfamiliar NN /4
Sexualidad NG 4
Uso de metodos anticonceptivos  [INNEENENEGEGNE 2
Proyectodevida |G 2
Estereotipos eidentidad de genero [N 1

Prevenciondelaviolenciayabuso [ 1

Sobre los aspectos que le gustaria mejorar alos docentes parala ensefianza de la Educaciéon
Sexual Integral, mencionan que necesitan tener mas Metodologias, luego conocer los
aspectos legales que comprenden situaciones de embarazos adolescentes y situaciones de
violenciay abuso, para poder reaccionar a tiempo de acuerdo con lo que exigen las normas.
De otro lado estan los aspectos pedagogicos y los contenidos que vienen determinados por
el modelo educativo y las directrices del MINEDU en el curriculo educativo.

Gréfico 15. aspecto le gustaria mejorar para la ensefianza de 1a Educacion Sexual
Integral

Contenidos;9

Metodoldgica;
20

\_ Pedagdgica; 11

Aspectos
legales; 12

Se consulto sobre qué institucion deberia de capacitar a docentes en temas de Educacion
Sexual Integral, y la primera respuesta fue que el Sector Salud (MINSA/Centro de Salud)
como ente especializado en la prevencion y atencion de embarazos adolescentes, y en
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algunos casos de violencia. También se menciona a la DEMUNA que entiende mejor los
aspectos legales en situaciones de violencia y abuso que pueden detectar en los estudiantes.
También se menciona al Sector Educacion (MINEDU/UGEL) para brindar orientacion
pedagodgica sobre el abordaje de estos temas en aula. Aparecen otras instituciones también,
algunas que pueden abordar aspectosdela ESIodela prevencidonyatencién delaviolencia.

Grafico 16. Institucion que debe de brindar capacitacion a docentes

MINSA/ Centro de Salud I 21
DEMUNA mmmmm 6
MINEDU /Ugel m—— 6
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1
1
1
1
1
1
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5.9. SUGERENCIAS DE LOS DOCENTES SOBRE LA ESI

Se culminé la consulta con sugerencias de los docentes para sus IIEE para tratar casos de
embarazo precozy violencia contra los jovenes y adolescentes, lo primero que aparece es
que haya Charlas dirigidas a adolescentes y también talleres con padres/madres y
estudiantes, esto reforzado con la idea de hacer convenios y coordinaciones con
instituciones especializadas que pueden trabajar estos temas.

Aparece también la capacitacién a los docentes sobre ESI, asi como el involucramiento de
todos los docentes en el abordaje del tema y que no esté restringido s6lo al rea de tutoria.
Quelainformacionsobre ESI, asicomo lainformacion delos casos de violencia o embarazo
que se presenten en la IIEE sea de conocimiento de todos los docentes, estas se pueden dar
através dereuniones docentes donde se hable de estos temasy asi tomar acuerdos de como
responder a las necesidades de losestudiantes.

Finalmente, aparece el pedido de la elaboracion de guias y protocolos para detectar ya

atender casos de embarazos precoces y violencia, de modo que se haga atiendan estos casos
de manera oportuna y eficiente por todo el personal del servicio educativo.

13
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Grafico 17. Acciones sugeridas para abordar la ESI en ITEE
Charlas mas frecuentes para _ 8
adolescentes
Talleres con padres/madres y _ 7
estudiantes
Capacitacion a docentes sobre ESI _ 7

Convenio y coordinaciones con

otras instituciones para abordar el _ 5

tema conlos estudiantes

Elaborarguiasyprotocolospara - 9
casos emabarazos y violencia

Involucraramasdocentesen el . 1
area de tutoria

V. MAPA DE SERVICIOS DE ATENCION A ADOLESCENTES Y JOVENES
IDENTIFICADOS PORPROVEEDORES DE EDUCACION

Presentamos los siguientes mapas por cada distrito, de las instituciones que los docentes
reconocen respecto de los servicios de atencion a adolescentes y jovenes

Asien Cusipata esla DEMUNA la entidad mas reconocida, seguida del centro de Salud, al
PNPy el CEM. Como podemos apreciar el Grafico 18.

Grafico 18. Servicios de atencion a adolescentes y jovenes en Cusipata

CUSIPATA

Centro de
Salud 4
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En Quiquijana también es la DEMUNA la que se identifica primero, luego el SISEVE, el CEM,
la Linea 100 y la PNP, como vemos el Gréafico 19.

Grafico19.Serviciosdeatencion aadolescentesyjévenesen Quiquijana

QUIQUIJANA

n
CEM 2 Linea 100 1

En Urcos, nuevamente es la DEMUNA la que mas reconocen y luego el resto de las
instituciones aparecen de manera dispersa SISEVE, PNP, CEM, Defensoria, Linea 100. Como
se presenta en el Grafico 20.

Grafico 20. Servicios de atencion a adolescentes y jovenes en Urcos

URCOS

u
Linea 100 | Defenso...
DEMUNA 7 CEM 1 1 1
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VIL. MAPA DE INSTITUCIONES QUE DEBEN DE BRINDAR INFORMACION SOBRE ESI

Los docentes han identificado también a las instituciones que podrian dar capacitacion
tanto a estudiantes, padres/madres de familia como a docentes, aparece principalmente el
Sector Salud mencionado como MINSA o el Centro de Salud.

En Cusipatamencionan al MINSA/Cnetro de Salud,laDEMUNA, el MINEDU, INABIFyla
Universidad

Grafico21.Instituciones que puedenbrindarinformacion sobre ESIen Cusipata

CUSIPATA

MINEDU /UGEL 3
INABIF
MINSA/Centro de Salud 7 1

En Quiuiejana mencionan al MINSA/Centro de Salud, la DEMUNA, el MINEDU, Fiscaliay la
propia ITEE.

Grafico 22. Instituciones que pueden brindar informacion sobre ESI en Quiuijana

QUIQUIJANA

MINEDU /
UGEL 1

La propia
MINSA/Centro de Salud 6 IEE 1
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En Urcos mencionan al MINSA/Centro de Salud, la DEVIDA y el MINEDU.

Grafico23.Instituciones que puedenbrindarinformacion sobre ESIen Urcos

MINEDU /
UGEL 1

URCOS

MINSA/Centro de Salud 7

VIIL CONCLUSIONES

El Diagnéstico nos muestra que las ITEE tienen dificultades en el abordaje del embarazo
adolescente, no todos los docentes estan capacitados, y tampoco es que todos ellos sientan
la necesidad de trabajar estos temas, designando al 4rea de tutoria como la dnica
responsable de desarrollar sesiones sobre Educacion Sexual Integral.

Al ser que tutores/as no cuentan con capacidades suficientes para trabajar temas de
embarazo, violencia y abuso en adolescentes y jovenes, y tienen pocas horas destinada en
su plan de trabajo, estas se limitan a desarrollar sesiones informativas, con pocos espacios
de reflexion.

Se observa en la sugerencia de los docentes sobre quien debe capacitarles, que la mirada
esta sobre el Sector Salud, porque se ha limitado esta problematica al aspecto biologico,
fisicoypsicologico delas personas, perono hay una mirada hacialasidentidades de género,
o hacia los aspectos legales. Esto nos indica que el rol que identifican de la ITE sobre la ESI
es practicamente informativo, y no reflexiva y de referencia hacia la atencion de otras
instituciones para casos especificos. Salvo algunas tutoras y directores, el resto de los y las
docentes desconoce los pasos a seguir cuando se detectan casos de embarazos, violencia y
abuso.

Eldesconocimiento delasredes deservicios de prevencion, referenciay atenciones grande,
eslaDEMUNA laentidad masreconocida, peroluegonohayclaridad del papel delasdemas
instituciones. Elloesindicadorde hansidolas DEMUNASlasque massehanacercadoalas
instituciones educativas para hacer promocion de sus servicios y han desarrollado acciones
de sensibilizacién mas efectivas.

La demanda por manejar mas aspectos metodoldgicos y contenidos sobre la ESI es
importante, porque reconocen los docentes que tienen un papel preponderante en la
formacion de los estudiantes y en contribuir a disminuir la desercién escolar por causa de
losembarazos adolescentes, hablan de que el proyecto debida de las adolescentes de frustra
y esto significa una frustracion para el propio docente que no puede ayudar a sus
estudiantes. Porello, aspectos de prevencion a partir delaeducacion las sienten necesarias.
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Si bien los directores participan de reuniones interinstitucionales, donde se brinda
informacion sobre el rol que tiene las redes de servicios de prevencion y atencion a
adolescentes y jovenes, esta informacién no llega a la plana docente.

IX. RECOMENDACIONES

Un aspecto importante en los procesos educativos es el manejo de la informacion, por ello
seria positivo que los resultados de este diagnostico se puedan compartir con los docentes
de las ITIEE, para conocer sus reacciones y reflexiones, que pueden seguir alimentado el
documento.

Recogiendo la sugerencia de los docentes desarrollar procesos de capacitacion dirigidas a
ellos,quebrindeherramientas metodologicasycontenidos paraque puedantrabajarloscon
sus estudiantes en aula.

Propiciar visitas de las diferentes instituciones que brindan servicios de prevencion,

atencion y referencia de casos de embarazos precoces, asi como de violencia y abuso, para
el dialogo con los estudiantes, padres y madres de familia, y docentes, de modo que todos
los actores del proceso educativo reconozcan el rol de cada uno y puedan acudir de forma
oportuna en casos especificos de embarazos y violencia.

Promover la elaboracion de protocolos y guias de actuacion en casos de deteccion de
violencia y abuso, asi como en casos de embarazos adolescentes, de modo que los
proveedores de la educacion tengan claridad qué pasos seguir, a quien acudir y como
reaccionar.

18
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X. ANEXOS

ENCUESTAADOCENTES SOBRE EMBARAZOY VIOLENCIA ENJOVENESY

ADOLECENTES

1. Nombre delaIIEE:
2. Grado de enseflanza:
DATOS DEL DOCENTE
3. Nombre y Apellidos:
4. Sexo:F()M()
5. Edad:

Entre22y29 ()

Entre 30y 45 ()

Entre 45y 60 ()

Mas de 60 ()
6. Grado académico del docente

Bachiller ()
Titulo profesional pedagogico ( )
Titulo profesional universitario ( )
Maestria ()
Doctorado ()

SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE

7.

10.

11.

¢Conocesihahabido casos deembarazo adolescenteenlaIIEE?
Si()

No ()

¢Cuantos?:

. LaIIEE,étieneun protocolo paraactuaren casos deembarazo adolescente?

Si()

No ( ) pasealapreguntai1

¢Esteprotocolo esta descrito enundocumento?
Si()
No ()
Cual:

¢Elprotocolo se ha construido con participacién delos docentes del plantel?
Si()
No ()

¢Qué procedimientos se realizan cuando detectan un caso de embarazo adolescente?



12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Se expulsa a la adolecente O)

Se dialoga con los padres para conversar sobreelcaso ()
y setoma acuerdos sobre como continuara estudios la

adolescente

Seinforma al centro de salud para que sehagancargo ()
del caso

Se denuncia el caso ante la comisaria @)
No se hace nada, es un asunto personal de la @)
estudiante

En su opinidn, cuales son las 3 principales causas de embarazos precoces en jovenes y
adolescentes:

¢Qué consecuencias traen los embarazos precoces en la vida de los adolescentes?

¢Qué consecuenciatraenlos embarazos adolescentes en el entornodelaIIEE?
Retraso en las horas lectivas ( )
Afecta el clima institucional ()

Disminucién de metas ()
Sanciones injustas ()
¢Qué actitudes delos ylas estudiantes son signo de que sufren violencia?

Desinterés en el aprendizaje en aula ()

Timidez, poca capacidad de socializacion ()
Comportamiento violento hacia sus companeras/os ( )
Consumo de alcohol y/o drogas ()
Abandono frecuentede clases )

¢Qué acciones desarrolla la ITE cuando conocen casos de violencia hacia jévenes y
adolescentes?

Refieren al/a estudiante a un servicio de psicologia 0)
Convocan a los padres para tratar el tema y ver como ()
atender al/a estudiante

Hacen la denuncia ante la Comisaria @)
Derivan el caso ala DEMUNA @)
So6lo hablan con es estudiante para darle soporte )

emocional

¢Qué redes de servicio conocen para la atencion de casos de violencia hacia jovenes y
adolescentes?
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CAPACIDADES PARA LA ESI

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

¢En la adecuacion curricular del afio pasado ha tenido Ud. actividades de Educacion
Sexual integral?
Si()

No () pase a la pregunta 21
¢Cuantassesiones de Educacion sexualhadesarrolladoel afio pasado?

¢De qué fuentes principalmente toma informacion para preparar sus sesiones de
Educacion sexual?

Guiasparadocentes hechas porel MINEDU @)
Informacién de paginas de internet ()
Textos de psicologos e investigadores ()
Documentos compartidos por redes sociales ( )
Informacién de algtin especialista cercano ()

¢Harecibido Ud. Capacitacionespecificaparabrindareducacion sexual aestudiantes?
Si ()
No () pase a la pregunta 23

¢Dequéinstitucionrecibi6lacapacitacién?

MINEDU ()

DREC-UGEL ()

Universidad ()

ONG ()

Otro () ¢Cuél?:

¢En su opinion, los docentes encargados de tutoria estan suficientemente capacitados
para abordar temas de embarazo precoz y casos de violencia?

Si ()

No ()

¢Qué contenidos necesita Ud. profundizar sobre Educacion Sexual Integral?

¢Qué otro aspecto le gustaria mejorar para la ensefianza de la Educacion Sexual
Integral?

Pedagogica ()

Metodolbgica ()

Contenidos @)

Aspectos legales ()
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26. ¢(Quéinstituciondeberiadecapacitaradocentesentemasde Educacién Sexual Integral?

27. ¢Que sugiere a su institucion para tratar casos de embarazo precoz y violencia contra
los jovenes y adolescentes?
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GUIA DE ENTREVISTA PARA DOCENTES, SOBREEMBARAZOY VIOLENCIA EN

JOVENES YADOLECENTES

Las entrevistas se aplicaran a dos docentes por cada institucion, de preferencia una mujery
unvaro6n para tener informacion de referencia que permita conocer detalles de los procesos
que sigues las I1.LEE.

NS =

14.

15.

16.

17.

¢Qué conoce sobre los derechos sexuales y reproductivo?

¢Como observa el ejercicio de la sexualidad en las alumnas/os de su ITEE?
¢Doénde reciben informacion los jovenes y adolescentes sobre DSR?

¢Cuales consideras que son las dificultades que las y los jovenes enfrentan en para
el ejercicio de sus derechos sexuales?

Enla ITIEE étienen o han tenido casos de embarazo adolescente?

¢Cual es el procedimiento en la ITEE para detectar estos casos?

¢Como se procede una vez que se conoce sobre el embarazo de alguna estudiante?
¢Cuales cree que son las causas que inducen al embarazo adolescente?

¢Han tenido casos de violencia hacia los y las jovenes y adolescentes en la ITEE?

. ¢Quécomportamientosyactitudes delosylas estudiantes son sefiales de que sufren

violencia?

. ¢Como procede la ITEE para los casos de violencia detectados?
. ¢Como proceden en casos especificos de violencia sexual?
. ¢A qué instituciones refieren los casos cuando detectan estudiantes que sufren

violencia?

¢A qué instituciones refieren los casos cuando detectan estudiantes con embarazo
precoz?

Cree Ud. éQue los docentes estan suficientemente capacitados para brindar
educacion sexual?

¢Qué conocimientos requieren aprender los docentes para abordar los temas de
educacion sexual en el curriculoeducativo?

¢Qué capacidades requieren fortalecer los docentes para la tutoria y la ensefianza
de los DSR?
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