76. SITUACION ACTUAL DE LA SALUD
DEL ADOLESCENTE EN EL PERU

Dra. Rosario Susana Del Solar Ponce
PERFIL DEMOGRAFICO

En el 2010 el 20% de la poblacién total son adolescentes,
57821,587.

Estamos ante el “Bono Demografico” oportunidad pe-
ruana para cambiar la situacién econdmica del Pais.

La mayor proporcién de poblacién adolescente vive en
zona Urbana 65 % y el 35% en zona rural
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De acuerdo al INEI-Censo 2007/ Elaboracion Etapa de
la Vida Adclescente, el mayor nimero y porcentaje de
poblacion adolescente se da en Lima, ciudad que ostenta
el mas alto indice de densidad poblacional.

Al comparar la poblacién peruana por edad y género, a
partir de Ja adolescencia la relacién hombre-mujer se in-

vierte, predominando el sexo femenino en todos los gru-

Comparacidn de las pirdmides poblacionales de
1993-2007
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Al comparar las piramides poblaciones rural y urbana se
nota una gran diferencia, mientras que en la poblacion
urbana la base se estrecha, tanto en el censo 1993 como
mas evidente en el censo 2007, La poblacién rural conti-
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nia con base ancha a pesar de que si existe menor pobla-
cién en la base en el censo del 2007.

Con excepcion de Lima, Arequipa y Tacna, la poblacidn
de adolescentes de 10 a 14 afios es mayor que aquella
constituida por los adolescentes de 15 a 19 afios.

DETERMINANTES SOCIALES

Andlisis de Ia situacién socio-econémica

Los adolescentes del drea urbana ostentan los mas altos
niveles de educacion, especialmente secundaria y educa-
cién superior. .

De acuerdo al censo del 2007 el nivel educativo de las
adolescentes mujeres es ligeramente mayor en educacion
primaria y menor en educacion secundaria.

Se observa que en grados superiores de educacion los
niveles son similares con un discreto incremento en la
adolescente mujer.

En el afio 2007 de acuerdo al Censo INEI |a quinta parte
de la poblacion adolescente a nivel nacional no acude a
ninguna institucion educativa.

Entre los motivos para la desercidn escolar la mujer lo
hizo por problemas econémicos, si sumamos las de “pro-
blemas econdmmicos®, “tenia que trabajar”, el 55.9%de las
mujeres no pudieron asistir a ninguna institucion educa-
tiva, considerando las dos razones el 52.6% de los hom-

bres tampoco pudieren asistir.

En el mismo censo del 2007 s1 bien es cierto que el mayor
numero de adolescentes analfabetos se encuentra en de-
partamentos con mayor nimero de habitantes adolescen-
tes, los departamentos con mayores tasas de analfabetis-
mo son: Amazonas (3.1}, Cajamarca (2.1), y La Libertad
con 2%.

Los adolescentes constituyen el 14.2% de la poblacién
econdmicamente activa, la mayoria (hombres y mujeres)
se ocupan en trabajos no calificados, de servicios perso-
nales, vendedores ambulantes, etc.

El mayor porcentaje de adolescentes pobres se encuen-
tran en los departamentos de las zonas altoandinas, en
la costa Piura y luego ciudades de la selva y de la sierra,
los menores porcentajes se encuentran en Ica, Tumbes,
Madre de Dios. L.ima alcanza casi el 40% de adolescentes
pobres.

DETERMINANTES SOCIALES
Andlisis de la salud psico-social

Es alarmante observar que el consumo de alcohol y taba-
€0 se inicia ya en adolescentes muy jévenes.



Adolescencia

Prevalencia de consume de drogas en
adolescentes

Fuonte: DEVIDA 2006/ Elaboracion Etapa e Vida Adolescente MINSA

El consumo de marihuana, cocaina, PBC, inhalantes v
éxtasis se da en mayor porcentaje en los adolescentes.

ipo de dn Grupo de eda

Fuente: DEVIDA 2008 Elaboracién Etapa ¢o Vida Adclesconte-RINS A

La prevalencia de consumo de dregas ilegales es mayor en la
poblacion adolescente . La marihuana es la droga ilzgal mas
consumida por fos v las adelescentes

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN ADO-
LESCENTES

Laedad a la primera unién no necesariamente coinci-
de con el comienzo de las relaciones sexuales. Segin
los resultados de la ENDES 2009, el 39,2% de la po-
blacidn tuvo su primera relacion sexual antes de los
18 afios, 1 punto porcentual mas que lo observado en
el afio 2000 (38,2%). Antes de los 20 afios de edad, el
porcentaje se eleva al 61,6 %, antes de los 22 afios, el
74,1 % vy, antes de los 25 afios, cerca del 86 % de las
mujeres ya han tenido su primera relacién sexual.

PERU: EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL
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MOTIVOS PARA EL INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES
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TENDENCIA DE LA FECUNDIDAD EN
ADOLESCENTES SEGUN AREA GEOGRAFICA

Nimero de nagimientos por zons geogratica por cada nul mujeres adolescentes

La fecundidad de las adolescentes segtin area geogréfica
es mucho mayor en la zona rural, casi dobla la de la zona
urbana.

De acuerdo al estudio realizado por INEI_ENDES en el
afo 2008, la fecundidad de las adolescentes en el area
rural es mucho mayor que en el drea urbana, es mayor en
las adolescentes sin educacién y con educacion primaria,
en los quintiles de riqueza mas bajos y teniendo en cuenta
las regiones naturales es menor en Lima y resto de la cos-
ta, en la sierra es mayor y casi doble en la selva.



ACCESO A METODOS ANTICONCEPTIVOS

Uso de métodos de PF en mujeres adolescentes

MODERNOS  TRADICIGNALES

Adolescentes (15-19) 8.7 % 35%

Adolescentes en unién 40.9 % 17.5 %

Jovenes (20-24) 33.7 % 10.9 %

54.7 %o 17.5%

Jovenes en unidn

Fuente: ENET ENDES 2009

Es alarmante observar que el 87.7% de los adolescentes
de 15 a 19 afios no usan métodos anticonceptivos, el uso
de métodos modernos es muy bajo. Los adolescentes en
union usan el 41.7%, vy el porcentaje de métodos moder-
nos aumenta a 40.9%.

Los departamentos con mayor porcentaje de madres ado-
lescentes son San Martin con 23,7%, luego Loreto con
23.3%, Cajamarca con 22.6%, el menor porcentaje de
acuerdo a la encuesta lo tiene Tumbes 12.1% .

Casos registrades de aborte en adolescentes segin
departamento durante el 2008

Amazonas. Lambayeque, Madre de Dios, San Martin,
Loreto, Pasco ocupan los mds altos indices de casos re-
portados de aborto en adolescentes, especialmente los
dos primeros departamentos.

ANALISIS DE LAS ITS-SIDA

Casos netificados de VIH/SIDA segin grupes de
edades, desde 1983 sl 2008

Fuenic: Oficina Gencral de Epidemiologiz- MINSA
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Hay notificados para el afio 2008, 350 casos de Sida en
adolescentes hombres de 15 a 19 arios de edad, y 1942
reportados en hombres jovenes 20 a 24 afios. En las mu-
jeres también se cobserva casos de Sida pero en menor
cantidad.

MORBILIDAD MORTALIDAD

Morbitided en adaiescentes segin género

Masculing | Femening

Enfermedades de la cavidad bucal

rastornos de atras glandulas endocrinas

Micasis
Enferniedades gastrointestinales

resp.inf.
Las Demas Causas

£ informatica- MINSA 2006 | Elaboracién EVAMINGA

RESPUESTA DEL SECTOR SALUD

Oficializacién de lineamientos de politica de salud del
adolescente

Plan Nacional Concertado de Salud 2007- 2020

Implementacion del Plan Regional Andino para la Pre-
vencion del embarazo en adolescente

Fueale: Oficina General de Estadisti

- Protocolizacién de la atencion integral de salud del
adolescente.

- Aseguramiento universal en salud.

Implementacién de servicios diferenciados en algunas

regiones del pajs.

Mapeo de redes juveniles.

Implementacion del proyecto: Mercadeo social del

conddn.

- Abogacia por la modificatoria de politica de estado
para garantizar que las y los adolescentes puedan ejer-
cer plenamente sus derechos sexuales y reproductivos.

- Articulacién con ¢l MINEDU para la institucionaliza-

cion del programa: Salud sexual integral en las institu-

ciones educativas.
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LECCIONES APRENDIDAS

La institucionalizacién de las intervenciones a favor de
la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes v
Jjovenes contribuye a su sostenibilidad.

El involucramiento de las v los adolescentes y jdvenes en
la generacion ¢ implementacién de politicas publicas en
materia de salud sexual y reproductiva garantiza la efec-
tividad de las mismas.

Las intervenciones intersectoriales con un enfoque de
determinantes sociales son mas efectivas para prevenir
el embarazo adolescente, sobre todo el embarazo no de-
seado.

Las intervenciones para la atencidn, prevencion y promo-
cidn de la salud sexual y reproductiva de las v los adoles-
centes y jovenes ameritan ser focalizadas en la poblacion
de mayor vulnerabilidad como por gjemplo las y los ado-
lescentes y jovenes de poblaciones indigenas.

Es indispensable involucrar al adolescente y/o joven va-
r6n en todo el proceso de la atencidn, prevencion y pro-
mocion de la salud sexual v reproductiva.

Para demostrar la relacion costo—efectividad de las inter-
venciones de salud sexual y reproductiva en adolescentes
v jovenes es indispensable estimar todos los costos de las
mismas (Costos econdmicos y financieros)

DESAFIOS
Sistema informativo de Ia salud de las y los adolescen-
tes y jovenes, oportuno y actualizado.

Programas sociales para adolescentes y jovenes con fi-
nanciamiento a través de la Programacion Presupuestaria
por Resultados. PPR.

Acceso de las y los adolescentes a los métodos anticon-
ceptivos y a las pruebas rapidas para el descarte del VIH.

Politica de estado que se garantice el gjercicio plenc de
los derechos sexuales v reproductivos de las y los ado-
lescentes.

Intervenciones intersectoriales para la prevencion del
embarazo adolescente y la prevencidn de ITS/VIH-SIDA.
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77. SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENTE

Dra. Dorina Vereau Rodriguez

Empezamos esta presentacion haciendo una breve revi-
sién conceptual de lo que entendemos por Sexualidad.

SEXUALIDAD

Desde lo Fisiologico: se refiere a caracteristicas bioldgi-
cas de un hombre y una mujer con cualidades para repro-
ducirse. .

Desde la perspectiva psicolégica, la sexualidad abarca las
experiencias placenteras existentes desde el nacimiento,
la infancia y todas las etapas de la vida del ser humano.
(Freud)

Frente a esta definiciones fragmentadas surge una con-
cepcién HOLISTICA que nos sefiala que la sexualidad
se asienta sobre un tripode: espiritualidad, estabilidad
psico-emocional (individual y social} y componentes
biclégicos.

La OMS, define a la SEXUALIDAD como el “Aspecto
central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de géne-
1o, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion
y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través
de pensamientos, fantasfas, deseos, creencias, actitu-
des, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales...”Integra las dimensiones biolbgica-re-
productiva, socio-afectiva y ética-moral, todas ellas en
interaccion plena, formando una unidad dindmica duran-
te todo el ciclo vital de las personas.

LA SEXUALIDAD DE LA ADOLESCENTE
En nuestro trabajo diario, SE ASOCYA CON:
Embarazo

Parto

Maternidad

Aborto inducido

PERO NO SE ASOCIA CON:

Desarrollo integral

Derechos humanos

Equidad de género

No disertminacién y no violencia contra la mujer

Es decir, quienes trabajamos con este grupo etario, no
le prestamos suficiente atencidn a [a dimensidn social y
afectiva, ni a la ética moral de la sexualidad. Necesita-
mos comprender e interiorizar que la sexualidad, vista
desde sus finalidades constituye una posibilidad para el
desarrollo personal, para la convivencia armonica y en
igualdad, y para el ejercicio responsable de los derechos
v las responsabilidades sociales y personales.



SEXUALIDAD EN EL MARCO DEL DESARRO-
LLO INTEGRAL

Sexualidad en el marco del
desarrollo integral

Relacicanes

Estordio Tarea aelal 4,
51 i aafiwan

Para comprender la sexualidad de la adolescente debe-
mos hacerlo en el marco de su desarrollo integral. En
ese sentido la teoria del desarrollo psicosocial de Erick
Erikson es muy util. Cada etapa de vida nos enfrenta con
un dilema o tarea normativa a resolver. Resolver la fa-
rea de una etapa correspondiente supone haber superado
con éxito la tarea de la etapa anterior. Asimismo, en cada
etapa se establece relaciones significativas con personas
del entorno, estas personas van a ser determinantes en
el logro de la tarea o dilema a resolver. Asi porej., en la
adolescencia, la tarea normativa es lograr la identidad, es
decir la y el adolescente debe definir quién es, cudl essu
papel en la sociedad en la que vive, debe establecer un
proyecto de vida, debe también desarrollar una serie de
competencias y debe lograr actuar con autonomia en el
espacio social en el que vive. Lograr la identidad implica
también asumir y vivir su identidad sexual, como varén
0 mujer.

Desarrollo integral influenciado por
contexto sociocultural que
tradicionalmente espera...

&
w duce, Wl b, ' sensible,

al servicio y cuidado de los demas.

Y ~ cor, 6B
fuerte, racional, competidor, OB ,

proveedor.

Es importante tomar en consideracién que el desarrollo
de las y los adolescentes esta influenciado por las nor-
mas sociales y que cada sociedad construye sus propias
expectativas de lo que debe ser el rol del varén y de la
mujer, es decir los roles de género. Asi, en nuestra socie-
dad se espera que la mujer sea dulce, sensible, débil y que
esté al servicio de los deméas, mientras que se espera que
el varon sea fuerte, racional y cumplan mas bien un papel
de proveedor.
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Sin embargo, estos roles han cambiado progresivamen-
te desde hace algunas décadas, en virtud de los nuevos
espacios que las mujeres hemos conquistado. Asi en el
mundo actual, la mujer debe ser competente, trabajar,
aportar a la economia del hogar, sin embargo lo hace en
desigualdad de condiciones, ya que por ejemplo en cier-
tas actividades, por realizar el mismo trabajo a las muje-
res se les paga menos que a los varones.

Y que &l mundo moderno exige a las
mujeres ciertos estandares de
“mujer ideal”

Pero ademés de ser productiva econdmicamente, se es-
pera que la mujer cumpla con algunos estandares de be-
lleza, se espera que sea flaca, linda, sensual y sobre todo
divertida. ;Por qué? Porque esa es la imagen idealizada
de mujer que los medios de comunicacién, les presentan
a las mujeres.

Las mujeres especialmente las jovenes, estin expuestas a
imagenes corporales inalcanzables, debido al gran bom-
bardeo visual de los medios de comunicacién y la indus-
tria publicitaria en la cual se apoya la sociedad de consu-
mo, v las grandes industrias de belleza, que constituyen
una fuerza poderosa en la construccion e imposicion de
determinado estereotipo de lo BELLO. El grado de asi-
milacién de los modelos promocionados por los medios
visuales incidird en la imagen que tienen las adolescentes
sobre su cuerpo. Y esto es un gran riesgo para las adoles-
centes, debido a los problemas de anorexia y bulimia que
pueden ocasionar, sin dejar de mencionar los problemas
emocionales de depresion y ansiedad asociados y la baja
autoestima por no calzar dentro de los estindares estéti-
cos sefialados previamente,

EVOLUCION DE LA SEXUALIDAD ADOLESCEN-
TE

La sexualidad en las adolescentes
transita del autoerotismo al erotismo
con el otrola

Deseo sexual
Masturbacion
Patting

Relaciones coitales
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La sexualidad la adolescente como la del vardon adoles-
cente transita del autoerotismo hacia el erotismo con la
otra persona. Pero hoy en dia [as adolescentes vivencian
su sexualidad erdtica de forma mds explicita que antafio.
Asi, respecto al deseo sexual, las adolescentes lo admi-
ten, lo experimentan tanto como los varones en su vi-
vencia individual y en las relaciones de pareja. Respecto
a la masturbacidn, antes a las mujeres nos costaba ad-
mitirlo, precisamente porque por mucho tiempo el deseo
sexual era algo que le estaba prohibido a la mujer, espe-
cialmente a la mujer “buena” Sin embargo hoy en dia
la masturbacién es una practica de sexo seguro entre las
adolescentes para experimentar el placer sexual sin mie-
do a embarazo 0 a ITS, v cada vez la prictica se hace con
menos temor o verglienza.

Las adolescentes y las razones para
¢l inicio sexual

£t URCH- CISA05Y40 &N SUCHESCENEL 6 4l FERL

En un estudio llevado a cabo por 1la UPCH en el 2005 un
poco mas del 50 % de mujeres admitieron que tuvieron
sexo porque ellas y sus parejas quisieron tener RS. Note-
se ademds que un poco mas de una tercera parte sefiald
que la RS fue producto del momento, algo no pensado.
Hay un 9.5 % que sefiala que era ella la que querta tener
RS yun 7.3 % sefiala que fue por presion de la pareja.

LA SEXUALIDAD DE LAS ADOLESCENTES EN

Si NO ES UN PROBLEMA...

- [l problema es que es se vivencia de forma desinfor-
mada y desprotegida.

- No es planificada ni autodeterminada.

- Es violenta ( por el machismo, la presion de pares, la
presién de pareja, el abuso sexual y la violencia)

En tal sentido, la educacion de la sexualidad en esta etapa
de vida tiene una importancia fundamental para alcanzar
un desarrollo integral pleno. El estudio “Estilos de vida
de los adolescentes pernanos” revela que chicos y chicas
desean que en casa y en la escuela les ayuden a entender
y controlar el torrente de emoctones que experimentan,
“;Cémo manejar mis sentimientos?”, “;qué significa ena-
morarse?”, “;como saber si la persona con la que salgo
es la adecuada para construir un futuro juntos?”, son los
ternas preferidos de los adolescentes para conversar con
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sus padres. A pesar de este deseo, la fuente habitual en
temas de amor y sexualidad son los amigos, (45,8%), se-
guida de la madre (39,7%), y con bastante distancia, el
padre (19,1%). ;Por qué se produce este desfase entre lo
que los adolescentes desean v lo que comunican a sus
padres? Para Paill Corcuera, de la Universidad de Piura,
el tratamiento de los ternas afectivo sexuales requiere que
exista previamente una relacién de confianza y amistad
entre padres e hijos. En su opinion, estas condiciones es-
tan siendo afectadas por las extensas jornadas laborales
que dejan poce tiempo para la vida familiar, un modelo
cultural que excluye al varén de los temas del hogar, y
un relativismo generalizado. Ademas hay que considerar
que solo 6 de cada 10 adolescentes escolarizados vive con
ambos padres.

El interés por discutir los temas afectivos implicados en
la sexualidad se traslada también a la escuela. Se ha com-
probade que la educacidén sexual recibida en el colegio
se concentra mas bien en temas bioldgicos, a pesar de
las expectativas de los escolares por tratar [os temas que
a ellos les interesa. Nos dicen que “debemos cuidarnos,
pero no nos dicen como”, nos dicen que “es mejor poster-
gar las relaciones sexuales pero no nos dicen que hacer
con nuestros deseos”.

LA SEXUALIDAD ADOLESCENTE Y USO DE
TECNOLOGIA

Otro aspecto de mucha importancia por las implicancias
en el comportamiento sexual adolescente como en la ge-
neracion de posibles soluciones es el uso de la tecnologia.

Sexualidad adclescente y tecnologia

Poblacion usuaria de Internet 2008
30+
25

PENETRATION 20!
(%POPLULATION
15-
0
3.
0

LATIN RESTOF  WORLD,
AMERICA THEWORLD AVERAGE

Esta dispositiva nos muestra el acceso de los adolescen-
tes a la tecnologia, y vemos que en la region de Latin-
American el 28 % de poblacién adolescente tiene acceso
a internet lo cual supera al 23 % del resto del mundo y
del promedio mundial.

Hoy en dia, el Internet, los celulares, las IPAD v [POs,
no son instrumentos, son parte de la vida de las y los
adolescentes.

La tecnologia es un factor determinante en la formacién
de la sexualidad adolescente. A través de los diversos



instrumentos las v los adolescentes tienen acceso a in-
formacién pero también se exponen a riesgos en ausencia
de habilidades psicosociales. Y, lamentablemente perci-
bimos un incremento de casos de abuso sexual y explota-
¢ion sexual comercial infantil.

NO EXISTE UNA UNICA FORMA DFE. SER ADO-
LESCENTE EN EL PERU

Existe una serie de determinantes de la salud, ademas
de los biolégicos, come los determinantes conductuales,
sociales y ambientales, que hacen que la adolescencia y
su sexualidad se ejerza de forma diferente

Embarazo adolescente
brechas ...

Y el embarazo adolescente es un ejemplo de esto. Endes
continua 2009 nos sefiala que del total de adolescentes de
15 a 19 afios, el 13.7 % ya estuvo alguna vez embarazada,
de estas 10.6 ya son madres y 3.1 estan gestando por pri-
mera vez. El EA es mas frecuente en las que solo tienen
instruccion primaria, en las que residen en el drea rural y
en la region de la selva.

En el Pert el 65 % de embarazos no son deseados (UN-
FPA, 2006)

Siguiendo al UNFPA (2006), hay diversas razones para
la materializacion de embarazos no planificados; entre
ellas, la falta de conocimientos acerca de los hechos b#si-
cos de la reproduccién y la falta de informacion con res-
pecto a anticongeptivos, lo cual contribuye al fracaso de
estos Gltimos. Asimismo, en este contexto se deben tomar
en cuenta como causales importantes las caracteristicas
propias de la adolescencia como la dificultad para prever,
el pensamiento magico, la dificultad para la toma de de-
cisiones y las dificultades para comunicarse de manera
asertiva y negociar. Algunos embarazos no planificados
son consecuencia de violacion, abuso sexual e incesto.
Se puede suponer que existen, de manera muy general,
al menos dos patrones que muestran realidades diferen-
ciadas. Por un lado, importantes sectores que viven una
realidad sociocultural y econémica en la que el embarazo
adolescente no necesariamente es conceptualizado como
una problematica por los individuos y sus comunidades,
y mas bien forma parte de las practicas culturales. En

-267-

Capitulo 14: Salud del Adolescente

este caso, una proporcion mas importante de los emba-
razos adolescentes se dan en el marco de la unidn formal
o consensual, y posiblemente formen parte del proyecto
de vida de las v los adolescentes, principalmente perte-
necientes a grupas asentados en areas rurales. Por el otro
lado, estd un patrén por llamarlo de alguna manera mas
moderno y que se registra en contextos urbanos con una
importante proporciéon de embarazos adolescentes no
plancados/deseados y en situacién premarital, en donde
el embarazo no responde necesariamente a un proyecto
de vida de los individuos, sino que mds bien lo interrum-

pe.

En este ambito, cabe destacar la necesidad de investiga-
cidn cuantitativa y cualitativa que evidencie la relacion
entre la falta de oportunidades para desarrollar proyectos
de vida alternativos a la formacidon de una familia y la
mayor incidencia del embarazo adolescente.

POBREZA, EDUCACION COMO FACTORES DE-
TERMINANTES DEL EMBARAZO ADOLESCEN-
TE

Embarazo adolescente mas frecuente
en ias mas pobres

2007/2008

Quintil 1 | Quintil 5

Un factor determinante del EA es la pobreza, compa-
rando a las adolescentes del q 1 {(més pobres) las de g 5
(menos pobres) encentramos que la edad de inicio de RS
parael g 1 fue de 17, mientras que parael q S fue de 20.4

La edad mediana de la unién parael q | fue de 19.4 y para
el q 5 de 23.4. Y adolescentes algunas vez embarazadas
fueenelql 35yenel q5 6.2 Es decir casi 6 veces mas
embarazo adolescente en las adolescentes pobres.

Embarazo es mas probable en las
adolescentes con menor educacion y
en las mas jovenes

T2.6%
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En un estudio del UNFPA del 2008, se encontrd que el
embarazo adolescente fue tres veces mas probable en
aquellas adolescentes sin instruccion o con solo primaria
que en las que tenian estudios secundarios o superior.

Asimismo, se observa la misma tendencia en la ENDES,
en inicio sexual antes de los 15 afios, en el 72.6 % de
adoelescentes.

EMBARAZO ADOLESCENTE REFLEJA LA VUL-
NERACION DE LOS DERECHOS HUMANOS:

La vulneracidn a sus derechos como persona, a lograr un
desarrollo integral v llevar una vida digna y plena se
reflejan en las siguientes consecuencias de un embarazo
adolescente n:

- Desercion escolar o expulsién de las instituciones

educativas, no obstante lo establecido en el Cédigo del

Nifio y Adolescente que prohibe la exclusion de la ado-

lescente por razones de embarazo.

Proyectos de vida truncados, especialmente en las mu-

jeres mas jovenes.

- Embarazos e hijos/as indeseado/as con serias conse-

cuencias psicologicas.

Relaciones de pareja inestables, {ragiles, de dificil ma-

nejo, acompafadas de violencia.

Ingreso temprano al trabajo. Subempleo, comercio se-

xual y malas condiciones de seguridad social.

- Incremento vy reproduccidon de los ciclos intergenera-
cionales de pobreza.

EMBARAZO ADOLESCENTE ES ASUNTO DE
CREENCIAS Y VIOLENCIA DE GENERO

Varios estudios, sefialan que las adolescentes creen que
los métodos modernos hacen dafio y son sélo para casa-
das; v que los adolescentes no quieren usar condén por-
que reduce el placer. Ademas, eembarazarse “es proble-
ma de la muyjer, ellos pueden evadir™,

COMPORTAMIENTO SEXUAL ADOLESCENTE

El comportamiento sexual en las
adolescentes ha cambiado

ETT
ENTHET.

e e
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Pademos ver como ha evolucionado el comportamiento
sexual adolescente desde el afio 1991 al 2009. Estos datos
son de [a ENDES. Respecto al porcentaje de adolescentes
de 15 a 19 afios con actividad sexual reciente encontra-
mos que el afio 1991 fue de 11.5 %, vemos cédmo va cre-
ciendo y en el 2009 tenemaos que es el 13.6 %.

Respecto al porcentaje de adolescentes de 15a 19 que ya
tuvo relaciones sexuales vemos que el 1991 fue de 184 y
el 2009 de 26.6.

Con respecto al porcentaje que tuve la primera relacion
sexual antes de cumplir los 15 afios en el 1991 fue de 3.6
el 2009 5.6.

Con lo cual concluimos gue la tendencia es hacia una ma-
vor actividad sexual y hacia un inicio sexual antes de los
15 afios.

El comportamiento de los varones
pone en riesgo la salud de las
adolescentes

Segun la ENDES Varones 2008, los adolescentes unidos
son los que menos utilizan condén con la esposa, pero
son quienes tuvieron mas relaciones sexuales con otras
parejas y menos utilizaron conddn. De esta manera, las
mujeres unidas adolescentes pasan a ser un grupo muy
vulnerable, a quienes es dificil llegar dado que se en-
cuentran generalmente alejadas de centros de estudios o
trabajo.

INDICADORES DE COMPORTAMIENTO SE-
XUAL ADOLESCENTE

Otros indicadores de comportamiento
sexual en las adolescentes (2)

16.1% de adolescentes unidas nunca han
hablado con su pareja de PF.

El 5.2% de adolescentes nunca unidas
tuvo un “compafiero sexual ocasional”.
18.2% en las mujeres de 20 a 24 afios.
El 39.2% de mujeres ha tenido relaciones
sexuales antes de eumplir los 18 arios.




Sole 7% de adolescentes no conoce del SIDA v 5% no
conoce ninguna forma de prevencioén. La mayoria conoce
dos formas, condon y limitar parejas sexuales.

Otros indicadores de comportamiento
sexual en las adolescentes {3)

Hay departamentos, con inicio sexual
promedio a los 16 afios, como en Ucayali.
63.2% de adolescentes de 15 A 19 afics conoce
dos formas de evitar el SIDAy 24.1 % solo una
forma.

44.1% de adolescentes de 15 a 19 afios no
conoce sobre las [TS.

También se observa inicio a los 16 en las que tienen me-
nor educacion y son mas pobres.

Los problemas de SSR de las
adolescentes no son problemas de
las adolescentes ...

.. 5ing deruna socledad
y-un gobierna
conservador que

abls,

Porque no se regulan los medios de comunicacion que
bombardean a las jévenes y a los jévenes en general con
imagenes distorsionadas de lo que es la sexualidad del
varon y de la mujer pero que a la vez pone una serie de
trabas para que tengas acceso a informacidn y servicios

Decimos ademas que niega los DDSSRR porque el go-
bierno parece olvidar que le corresponde al estado velar
porque se cumpla los derechos humanos incluyendo los
sexuales y reproductivos de los Jdvenes, porque se olvida
que Perd es un pais signatario de los acuerdos de Beijing
y del Caire, en las que se comprometié a dar informacién
y servicios a los adolescentes y en cambio le dice no a ]
AQE, sataniza el uso del condén, y en general los méto-
dos anticonceptivos no tradicionales. En el 2009 inten-
tando proteger a las adolescentes del abuso sexual, da una
ley que penaliza las RS de las adolescentes, aun cuando
estas fueran consentidas confinando a la sexualidad de
las adolescentes a la clandestinidad y al ocultamiento por
temor a las represalias.

El estado no da el apoyo necesario para que la ESI se
implemente a nivel nacional en el pais, y solo con apoyo
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de la cooperacién se puede llegar a pilotos que no impac-
tan lo suficiente, lo mismo desde salud, la politica dice
servicios pero con la famosa ley si antes las adolescentes
1o iban al servicio ahora mucho menos, pues de acuerdo
a ley estarfan incurriendo en falta y ef médico esta obli-
gado a denunciar.

Como resultado de todo ello somos testigos de las graves
consecuencias de la vulneracion de los derechos de las
adolescentes: Mas partos, mds abortos inducidos, mas
mortalidad materna, mas VIH SIDA, mas violencia en
contra de las adolescentes.

Mas partos en adolescentes

Partos en Adolescentes 2000 - 2009

Las barras rosadas mas intensas son los partos en general
v las rosadas mas claras parto en adolescentes, en hori-
zontal los afios, y vemos que los partos en adolescentes
se ha ido incrementando a través de los afios. En el 2000
era 15.0 yen el 2009 18.1.

Mas muerte materna adolescente

Muerte Materna Adolescente

Las barras lilas oscuras es la MM general y las lilas cla-
ras MM en adolescentes y tenemos que, en el 2000 era
de 13.0 y en el 2009 13.1. Es decir, los esfuerzos de re-
duccion de la MM han tenido impacto en otros grupos
poblacionales pero no en el grupo adolescente.



Adolescencia

Mas abortos incompletos

DGE: MINSA 2008

En el lade derecho de la pantalla, las barras a colores te-
nemos el aborto general segun afios, en verde el 2005,
amarillo 2006, azul 2007 y rojo 2008. Y del lado izquier-
do tenemos los abortos incompletos en adolescentes, ob-
servando que la tendencia es al incremento de abortos
incompletos.

Més VIH y SIDA
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Desde que se inicid la epidemia, el nimero de casos de
mujeres con SIDA se ha venido incrementando y, parale-
lamente, disminuyendo la distancia que hay respecto al
numero de casos de varones. Asi, tenemos que en 1991,
la razon hombre/mujer era de 9 hombres / 1 mujer. Des-
de el 2005 la razén es de 2.83 /1. Como ya sabemos La
principal via de transmision es la sexual que alcanza el
97,0%. La poblacién principalmente afectada esta cons-
tituida por hombres que tienen sexo con otros hombres;
parte de ellos con comportamiento bisexual, con poten-
cial riesgo de infectar a mujeres, y ellas al salir embara-
zadas transmiten el VIH a sus hijos 73. La mitad de los
casos nuevos de la infeccion por VIH se han producido
en personas de 15 a 24 afios, lo que difiere de la tendencia
observada en la primera mitad de la década de 1990, en
la que se producia principalmente en personas de 30 a
39 afios; “rejuvenecimiento” de la epidemia 71.Segun Ja
Direccion General de Epidemiclogia (DGE), en el Pert
se han diagnosticado 25 879 casos de SIDA desde el ini-
cio de la epidemia hasta marzo del 2010 Asimismo, se
han reportado 40 592 cases de personas con VIH para el
mismo periodo.
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De 1983 a marzo del 2010 se han notificado 8 398 casos
de SIDA en la poblacidn joven de 15 a 29 afios, notandose
un incremento de 760 casos en comparacidn a marzo del
2009.

MAS VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Segln ENDES 2009, el 75.1% adolescentes reportan al-
guna forma de control por parte de sus parejas. 29.4%
de adolescentes ha sido objeto de violencia fisica por su
pareja. 34.1% de adolescentes fue agredida cuando el es-
poso o pareja estaba bajo los efectos del alcohol. 34.7%
considero que no era necesario denunciar, 13.1% no lo
hace para no hacerle dafio al agresor.

La violencia per género sucede sobre todo por celos (48.5
%}, la pareja insiste en saber a donde va (58.8 %} le impi-
de que visite a sus amistades (24.6 %). (La empuj6, abofe-
ted, le tird o golped con algo, 3.2 % de violacidn sexual).

Mas violencia contra la mujer
adolescente y joven

COMNTRA LA MUJENR, PEF

e A A s
i hrgad el awinbrnmerde

Y como ya lo habiamos sefialado, este grafico nos mues-
tra que si bien hay violencia en tedo los grupos de edad,
el grupo poblacional mas afectado por alguna forma de
violencia es el grupo de 15 a 19 afios y el de 20 a 24 afios.

Por otro lado, tomando como fuente los reportes del Cen-
tro de Emergencia Mujer (CEM) el 71% de las mujeres
jovenes y adultas (18 a 539 afios) son victimas de violencia
psicologica y/o fisica y fueron agredidas por su pareja,
sean esposos o convivientes, De las 45 144 denuncias que
recibié en el 2008, el 15% correspondia a jovenes entre
los 18 v 25 afios y el 14% a adolescentes entre los 12 v
17 afios.

El problema de violencia contra la mujer no puede enten-
derse sin abordar las concepciones de género que subya-
cen a estas relaciones violentas que se construyen entre
las parejas, incluso desde la etapa de enamoramiento y en
las propias familias.



Mas feminicidio

Esiadisticas de Feminicidio
F0R-2010

64
2% | fo0%
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Ala fecha se ha |dentdicado 159 casos de feminicidio v
75 lenfativas. En promadio en el Perd cada mes son
asesinadas 12 mujeres,

e ... -.-'

Y esto es mas alarmante aun, los casos de violencia que
terminan en homicidio, en el afio 2009 se registro 139
casos y 64 intentos. Pero a febrero del 2010 se habian
registrado 159 casos de feminicidio ¥ 75 tentativas.

CONCLUSIONES ACERCA DE LA SEXUALIDAD
DE LA ADOLESCENTE

Concluimos que:

El comportamiento sexual adolescente estd profunda-
mente influenciado por normas sociales, culturales y por
la tecnologia.

Las adolescentes estan mucho mas vulnerables y expues-
tas a sufrir riesgos para su S5R porque se han descuidado
factores protectores individuales, familiares y comunita-
rios (desarrollo de habilidades sociales, educacién en el
hogar, en la escuela, acceso a servicios de informacién y
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consejeria en SSK, entre otros).

Los indicadores de salud sexual reproductiva adolescente
seflalan que los esfuerzos pais son aun insuficientes y son
reflejo de la inaccion del estado frente a sus derechos.

SE REQUIERE

Reconocer la ciudadania y los derechos humanos de la
gente joven.

Implementar una Educacion Sexual Integral que enfatice
la formacién en valores y en habilidades sociales, que
involucre a medios de comunicacion, padres de familia
v profesores.

Promover en las adolescentes la autodeterminacion, el
derecho a una vida sin violencia y la proteccidn en sexua-
lidad.

Se requiere estrategias orientadas a la construccidn de
nuevas masculinidades, menos violentas y mas justas en
las relaciones de género.Garantizar servicios integrales
de salud sexual y salud reproductiva, con acceso a conse-
jerfa, anticoncepeidn, incluyendo AOE, y prevencién de
la violencia.

Se requiere estrategias que usen la tecnologia para llegar
a la poblacion adolescente.
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