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En el 2010, el 20% de la
poblacidn total son
adolescentes, 5’821,587.

La mayor proporcion de
poblacion adolescente vive en
zona Urbana 65 % vy el 35% en
zona rural
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La quinta parte del total de poblacion adolescente a
nivel nacional, no acude a ninguna institucion
educativa. (INEI-Censo-2007)

Motivos

Problemas econdmicos

Tenia que trabajar
Embarazo adolescente
No le gusta estudiar

Fue expulsado

No aprendia nada
Otro

Fuente DEVIDA



La violencia, consumo de drogas y alcohol son temas que atafien directamente al desarrollo
integral del adolescente, muchas veces influyen sobre su conducta sexual, por o que se
constituyen en factores predisponentes del embarazo no planificado en la adolescencia..
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El embarazo en las adolescentes
representa del 15 al 25% de los
embarazos a nivel mundial.

La maternidad adolescente es un
problema de salud publica, cuyo
indice de crecimiento resulta
alarmante. Notandose un continuo
aumento de las incidencias de
conductas de riesgo contribuyentes
a la morbi mortalidad de éste grupo.




‘*BuUsqueda de independencia, mayor
libertad

**Posibilidad de sentirse adulto y la
necesidad de reafirmarse como mujer,
curiosidad.

s»Carencia de afecto

**Baja autoestima, falta de un proyecto de
vida

“*Falta de una adecuada educacion y
orientacion sexual.

‘*Desconocimiento sobre uso y efectividad
de MAC

‘sBarreras sociales y religiosas frente a la
sexualidad

**Violencia, abuso sexual
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Fuente: INEI -ENDES 2010
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OYa son madres O Embarazadas con el primer hijo

Fuente : ENDES 2010




REGION CENSO 2007 ENDES 2010
Loreto 24.7 31,8
Madre de Dios 21,0 28,3
Amazonas 20,5 22,1
San Martin 23.1 21,3
Ucayali 23,5 21,1
Ayacucho 15,8 AN
La Libertad 15.0 16,3
Lima 14.6 10,8

INEI- CENSO 2007- ENDES 2010




CENSO 2007 ENDES 2009 | ENDES 2010 |

LORETO UCAYALI SAN MARTIN MASI%%DE AMAZONAS TUMBES AYACUCHO  CAJAMARCA LIMA
= CENSO 2007 24.7 235 231 21.0 20.5 16.2 15.8 14.6 8.6
= ENDES 2009 233 22.6 25.7 18.0 20.0 12.1 13.1 22.6 7.1

= ENDES 2010 25.7 17.9 17.8 21.6 18.5 9.6 16.7 13.7 8.3
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Mujer Hombre

Fuente: UPCH- Diagnostico en adolescentes en el PERU - 2005



--Rural - Tasa Global de Fecundidad Urbana

Fuente: INEI- END



La fecundidad adolescente no haregistrado cambios o se
ha incrementado en los paises de |la Region Andina en la
ultima década:

<« En Bolivia el porcentaje de adolescentes alguna vez
embarazadas aumenta del 14% (1998) al 18% (2008)

<« En Peru aumenta del 13% (2000) al 13.7% (2009)

< Las brechas en fecundidad adolescente entre Q1 y Q5
son enormes; 4x en Bolivia, 6x en Perdu.

Fuente: Carlos Aramburu
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> Uso de metodos de PF en mujeres adolescentes

NO USA MODERNOS TRADICIONALES
Adolescentes (15-19) 87.3 % R 3.8 %

Adolescentes en union 36.4 % 44.6 % 19.0 %

Jovenes (20-24) 55.6 % 33.0 % 11.4 %

Jovenes en union 27.8 % 52.8 % 19.4 %

Fuente: INEI ENDES 2010 Uso condon: Adolescentes. 3.3 Adolescentes unién 8.2
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m 1948: Declaracion universal de los derechos
humanos

m 1981: Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer (CEDAW)

m 1989: Convencion sobre los derechos del niino

m 1994: Ill Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo ( participan 180 paises)

m 1995: IV Conferencia Internacional sobre la mujer.
BEIJING

m 1999: Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (CIPD+5)



2000: Declaracion del Milenio

2002: | Conferencia Internacional de parlamentarios de
Otawa, sobre la implementacion del CIPD.

2004: Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIP+10)

2005: Cumbre de Jefes de Estado y de Gobierno sobre la
Implementacion del programa de accion de la CIPD

2007: En la Reunién de Ministros de Salud del Area Andina —
REMSAA, del 2007, las Ministras y Ministros de Salud de
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela,
emitieron la Resolucion REMSAA XXVIII/437 “Prevencion del
Embarazo en Adolescentes”,
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La institucionalizacion de las intervenciones a favor de la SSR de las/ los
adolescentes y jovenes contribuye a su sostenibilidad.

El involucramiento de las y los adolescentes y jovenes en la generacion e
implementacion de politicas publicas en materia de salud sexual vy
reproductiva garantiza la efectividad de las mismas.

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

Las intervenciones para la atencion, prevencion y promocion de la salud
sexual y reproductiva de las y los adolescentes y jovenes ameritan ser
focalizadas en la poblacion de mayor vulnerabilidad como por ejemplo las
y los adolescentes y jovenes de poblaciones indigenas.

Es indispensable involucrar al adolescentes y/o joven varéon en todo el
proceso de la atencion, prevencion y promocion de la salud sexual y
reproductiva.
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Oficializacion de lineamientos de politica de salud del
adolescente.

Plan Nacional Concertado de Salud 2007- 2020

Implementacion del Plan Regional Andino para la Prevencion
del embarazo en adolescente

Elaboracion del Plan Multisectorial para la prevencion del
embarazo no planificado en adolescente

Protocolizacion de la atencion Integral de salud del
adolescente.

Aseguramiento universal en salud.

Implementacion de servicios diferenciados.



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

< Articulacion con el MINEDU para la institucionalizacion del
programa: Salud sexual integral en las Instituciones
educativas

% Se declara la cuarta semana del mes de setiembre de
cada ano como la “Semana de la prevencion del embarazo
en adolescente”



En la reunion de la REMSAA
2007 que contd con la
participacion de las Ministras
de Salud de Bolivia, Colombia,
Chile, Ecuador, Peru vy
Venezuela;, se prioriz0 el
embarazo en adolescente
como un problema de salud
publica, para lo cual se
conform6 el Comite Sub
Regional Andino para Ila
elaboracion e implementacion
del Plan Regional Andino para
la Prevencion del Embarazo no
Planificado en adolescentes

Santa Cruz de la Sierra, 30 de marzo del 2007 Resolucién REMSAA XXVIIN43

PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Las Ministras y Ministros de Salud de los paises miembros

Considerando

1. Que las Ministras y Ministros de Salud de los paises del area andina en la Resoluci¢
REMSAA XIX/333, reconocen la Salud Matemo Infantil como una prioridad para
subregion.

Que a nivel de la Subregion Andina se estima en mas de 28 millones la poblaci¢
adolescente, la cual representa alrededor del 20% del total de la poblacion.

Que el porcentaje de adolescentes que son madres yfo estan embarazadas es mt
elevado, con cifras entre 12.7% y 20.5%.

. Que la mortalidad materna en adolescentes no ha disminuido en los Gltimos afios con
si lo ha hecho en los demés grupos etareos.

Que el porcentaje de smbarazos no deseados entre las adolescentes que son madr
ylo estan embarazadas es de alrededor del 60%.

. Que el embarazo no deseado en adolescentes altera sus expectativas de un mayor log
educativo, desarrollo integral, y ejercicio de derechos, que, en condiciones de ruralida
marginalidad y exclusién social, perpetian el ciclo intergeneracional de la pobreza

Resuelven

1. Reconocer las consecuencias del embarazo no planificado en adolescentes como t
problema de Salud Priblica dentro de la Subregion y declarar prioritanos los planes pa
su prevencion y atencion integral

2. Designar un representante de los Ministerios para conformar el Comité Subregion
Andino abordar los temas que determinan el embarazo no planificado ¢
adoles
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3. Instruir a dicho Comité que, en trabajo conjunto con el UNFPA y la OPSIOMS, elabore
un Plan Andino que aborde los temas que determinan el embarazo no planfficado en
adolescentes, respetando la diversidad cultural y la normativa de cada pais; a ser
presentado y sometido a aprobacion de los Ministros en proxima REMSAA

CERTIFICAMOS: Que el fexto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la
XXVIll Reunin Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Santa
Cruz do la Sierra, Bolivia, los dias 29 y 30 de marzo del 2007.

En fe de lo cual expedimos la presente certicacidn en Santa Cruz de fa Sierra, Bolivia,
&/ 30 de marzo del 2007,

DRA.NILA HEREDIA DR OSCAR FEO ISTURIZ
MINISTRA DE SALUD DE BOLIVIA SECRETARIO EJECUTIVO
PRESIDENTA DE LA XXVIIREMSAA  (ORGANISMO ANDINO DE SALUD




INTERVENCIONES EN EL MARCO DE LAS
POLITICAS EN SALUD
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Politica de estado que garanticen el ejercicio pleno de los
derechos sexuales y reproductivos de las y los adolescentes.
Marco legal gue permita el acceso a los SSR

Presupuesto para financiamiento de las actividades para la
prevencion del embarazo en adolescentes y Programas sociales
para adolescentes y jovenes a través de los Programas de
Presupuesto por Resultados PPR.

Acceso de las y los adolescentes a los servicios de SSR y a los
metodos anticonceptivos.

Contar con un Sistema de informacion de la salud de las y los
adolescentes y jovenes, oportuno y actualizado.

Intervenciones intersectoriales para la prevencion del embarazo
adolescente.
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