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RESUMEN

Segin el informe del Instituto Nacional e Informdtica (INEI), nifios, nifas vy
adolescentes de 0 a 17 afios conforman una gran parte de la poblacién peruana (en total,
10 571 879 personas). Cerca del 45% de ellos y ellas viven en condiciones de pobreza
(INEI-UNICEF, 2011). En este contexto, el embarazo durante la adolescencia
constituye un problema de gran relevancia para la salud publica, porque compromete al
individuo, a la familia, a la sociedad, al sistema de educacién y salud y al sistema
socioeconémico, por ende, al futuro humano del pais. Estadisticamente, el embarazo
adolescente va en ascenso, representando actualmente el 14.6% de ese grupo.

Los factores condicionantes son diversos y de alta complejidad que involucran a
diversos grupos poblacionales durante el desarrollo de su vida social. Las politicas
neoliberales adoptadas por el Estado durante los dltimos veintinueve afios han generado
mayor desigualdad, inequidad y pobreza, por lo que terminaron causando dafos a la
vida social de las y los adolescentes que no tienen voz y poder. Las consecuencias han
sido la falta de integracion social, pérdida de identidad y pertenencia, particularmente en
torno a la familia. Y todo esto también ha repercutido en la carencia de servicios basicos
como educacién y salud de calidad, como deber del Estado.

Y justamente, en el sector salud, uno de los objetivos es promover la educaciéon
sexual integral como una estrategia para prevenir el embarazo adolescente, la cual estd a
cargo del personal de salud (médicos, obstetras, psiclogos, trabajadores sociales, etc.).
También se cuenta con programas de prevencion, como planificacion familiar, para su
prevencion. Por ello, es importante la relaciéon o el vinculo que debe establecer el
personal de salud con el adolescente, la que debe tener una base en la confianza y el
respeto mutuo.

En este panorama, la presente tesis tiene por objetivo identificar los factores en
el personal de salud que limitan el acceso de los adolescentes que acuden a los servicios
de salud y de reproduccion del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para la prevencion
del embarazo. La investigacion es de cardcter cualitativo y ha tomado instrumentos
como las historias de vida, entrevistas a profundidad y observacién participante para
identificar qué limita al adolescente acceder a los servicios de salud reproductiva. El

trabajo se completo con el método cuantitativo mediante la aplicacion de encuestas.

Palabras clave: Adolescentes, prevencion del embarazo, servicios de salud.



SUMMARY

According to the report of the National Institute and Informatics (INEI), children and
adolescents from O to 17 years make up a large part of the Peruvian population (in total,
10 571 879 people). About 45% of them live in poverty (INEI-UNICEEF, 2011). In this
context, pregnancy during adolescence constitutes a problem of great relevance for
public health, because it involves the individual, the family, society, the education and
health system and the socioeconomic system, therefore, the human future from the
country. Statistically, adolescent pregnancy is on the rise, currently representing 14.6%

of that group.

The conditioning factors are diverse and highly complex that involve different
population groups during the development of their social life. The neoliberal policies
adopted by the State during the last twenty-nine years have generated greater inequality,
inequality and poverty, which ended up causing damage to the social life of adolescents
who have no voice and power. The consequences have been the lack of social
integration, loss of identity and belonging, particularly around the family. And all this
has also affected the lack of basic services such as education and quality health, as a
duty of the State.

And precisely, in the health sector, one of the objectives is to promote
comprehensive sexual education as a strategy to prevent adolescent pregnancy, which is
carried out by health personnel (doctors, obstetricians, psychologists, social workers,
etc.). There are also prevention programs, such as family planning, for prevention.
Therefore, it is important the relationship or the link that must be established by health

personnel with the adolescent, which must be based on trust and mutual respect.

In this scenario, this thesis aims to identify the factors in health personnel that
limit the access of adolescents who come to the health and reproduction services of the
National Hospital Arzobispo Loayza, for the prevention of pregnancy. The research is
of a qualitative nature and has taken instruments such as life stories, in-depth interviews
and participant observation to identify what limits adolescents to access reproductive
health services. The work was completed with the quantitative method through the

application of surveys.

Keywords: Adolescents, pregnancy prevention, health services.
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INTRODUCCION

El Perd es un pais con una gran riqueza cultural, histdrica, lingiiistica y social,
transmitida de generacidn en generacion. Sin embargo, presenta serias deficiencias para
atender sus problemas sociales desde el Estado. Uno de ellos es el embarazo
adolescente, de riesgo grave para la salud publica y en constante ascenso, ya que
actualmente representa el 14.6% de casos, siendo que el 50% de estas gestaciones no
son deseadas. Este problema, constituye un circulo perverso de exclusion
intergeneracional, en una sociedad ganada por la hipersexualidad, producto entre tantas
cosas del consumismo. La adolescencia es una etapa de transicion entre la infancia y la
juventud, por tanto, requiere de parte de la familia, la sociedad y el Estado las
oportunidades para el desarrollo de sus capacidades y habilidades para una mejor
calidad de vida y el desarrollo humano, que indudablemente contribuira al desarrollo
sostenible de nuestro pafs.

Ahora bien, en las adolescentes gestantes se observan multiples problemas, por
ejemplo, en su educacion, desercién escolar y altas tasas de repitencia. Asimismo,
tienen problemas psicosociales, de estigmatizacion en el seno familiar y en la
comunidad. Por otra parte, padecen problemas de orden econdémico, y enfrentan
dificultades para asumir los gastos que se incrementardn frente al nifio por nacer. La
adolescente es econémicamente dependiente, y como tal, no podrd ofrecer al recién
nacido una mejor calidad de vida. Es recurrente que en las madres adolescentes se
puedan encontrar serias limitaciones para la lactancia materna, lo que trae como
consecuencia, desnutricién, enfermedades y muertes prematuras en los nifios y en las
mismas madres. ;Cémo atiende el Estado estas dificultades?

En el ejercicio de mi profesion como pediatra, en el campo de la salud, he
buscado identificar cudles son los factores en el personal de salud que limitan al
adolescente a acudir a los servicios de salud para recibir informacion sobre su desarrollo
sexual. Con esto, se intenta proponer recomendaciones y estrategias en la prevencion
del embarazo adolescente, motivando al personal de salud para brindar a
las/adolescentes espacios de escucha y atencion emocional tan venidos a menos
actualmente. De tal forma, se busca que los adolescentes se sientan bien y asuman los
consejos y recomendaciones para que hagan uso de su sexualidad en forma saludable y

responsable.



Con este fin la presente investigacion ha sido organizada de la siguiente manera:

Capitulo I: El planteamiento del problema fue realizado a partir de mi préctica
como profesional de la salud en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), en el
distrito del Cercado de Lima, en los servicios de pediatria y obstetricia durante los
meses de octubre-diciembre del 2016, tanto con el personal de salud, asi como con los
pacientes adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, que acuden a estos servicios, en
busca de resolver sus problemas de embarazo precoz, y también consejeria por parte de
los profesionales de la salud.

Capitulo II: Se propone una metodologia cualitativa y cuantitativa, mediante el
método de la intervencion socioldgica (Touraine, 2009). Se validaron técnicas
investigativas para realizarse de la siguiente forma: historias de vida de seis
adolescentes, entrevistas a profundidad con cinco profesionales de salud y encuestas a
doscientos cinco adolescentes que han sido atendidas en los consultorios de Pediatria y
Ginecobstetricia, tanto en consulta externa, asi como en hospitalizacion del HNAL,
durante el periodo de octubre-diciembre del 2016. La informacién cuantitativa fue
foliada previo ingreso a la base de datos en el programa IBM Statistics SPSS version
22.0. Las gréficas han sido disefiadas en el programa estadistico Microsoft Excel 2010;
se utilizaron herramientas graficas como tablas con diagramas de barras y tortas.

Capitulo III: En el marco teérico de la investigacion, se presenta una vision
panordmica del contexto social, econémico politico y cultural del Perd, desde la década
de 1960 hasta la actualidad, haciendo una linea del tiempo y reconstruccién histdrica
sobre los problemas de salud y educacion, que no han sido resueltos por el Estado, en
favor de los niflos, nifias y adolescentes, en especial de los sectores urbano marginales,
y el mundo rural andino y amazdnico. Actualmente, no obstante el crecimiento
econdémico del PBI de las tltimas décadas de los siglos XX y XXI (1999-2018), no se
han visto reflejados en politicas publicas orientadas al desarrollo de las habilidades y
capacidades de la nifiez y adolescencia; y, en especial, en la prevencion y promocién de
los embarazos de las adolescentes.

Capitulo IV: Se presenta la situacion de desigualdad y pobreza por las que
atraviesan las familias de los sectores populares en Lima Metropolitana, cuyas
consecuencias repercuten de forma negativa en la nifiez y adolescencia. Esto, la mayoria
de veces, abona en el aumento de los embarazos mayormente no deseados en las
adolescentes. Asimismo, se presentan las dificultades que tienen tanto los padres, asi

como las madres de familia, para establecer los vinculos afectivos y sociales con sus
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hijos e hijas, ya que en la mayoria de casos las familias son “disfuncionales” o
“desestructuradas”, que no ofrecen a los/las adolescentes espacios de escucha,
amorosidad y comunicacién asertiva con sus hijos, porque estin agobiados y
preocupados en solucionar los problemas econémicos del hogar, para ofrecer en la
medida de sus posibilidades, una mejor calidad de vida y desarrollo humano a sus hijos
e hijas, en un pais como el Perti, donde las tres cuartas partes de la “poblacion
econOmicamente activa” (PEA) se dedica a actividades informales sin ninguna
proteccion del Estado, no obstante haber suscrito la Convencién sobre los Derechos del
Nifio (CDN).

Capitulo V: El Pert, no obstante haber firmado una serie de compromisos
internacionales —como la CDN— para proteger a los nifos y adolescentes, lo que se
traducen en la promulgacion de leyes —como el Cédigo de los Nifios y Adolescentes
Ley 27337, el Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia—, no ha visto
que se reflejen en la calidad de los servicios publicos, tanto de educacién, como de
salud, ya que las politicas y programas sociales de parte del Estado, tienen una
orientacion asistencialista y de clientelaje politico, bajo la légica de que traeran
beneficios el “derrame”, “chorreo” y/o “goteo” (Kliksberg, 2002). Esta es la causa de
que muchos programas y planes, como el Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes 2012-2021, no hayan tenido mucho impacto en sus
resultados, ya que los embarazos en adolescentes siguen casi intocados. Esto se debe, tal
vez como decia Pierre Bourdieu, a que los profesionales de la salud, educacién y
disefiadores de las politicas sociales tan solo estamos acostumbramos a mirar el texto y
no el contexto de una sociedad fracturada y con anomia, que no ofrece las
oportunidades para el desarrollo de las habilidades y capacidades de la nifez y
adolescencia.

Capitulo VI: Se presentan las historias de vida, las entrevistas a profundidad y
el andlisis de la poblacién de estudio; también la descripcion de los cuadros para cada
una de las variables dependientes e independientes. Se realiza la respectiva discusion de
los resultados, y se proponen alternativas de solucion a esta problemdtica de salud
publica.

Las conclusiones permiten precisar cudles son las causas del embarazo durante
la adolescencia y qué medidas requiere para poderla disminuir, entendiendo que en su
logro necesita de la participacion de diferentes grupos gubernamentales, siendo el

principal gestor el Estado a través de sus politicas establecidas adecuadamente
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financiadas, ejecutadas y evaluadas en el tiempo, con la participaciéon protagénica del
MINSA como ente rector de la salud en el Peru, a través de su personal de técnicos y
profesionales, brindando educacién sexual integral no solo a los adolescentes, sino
trabajando con sus pares, padres de familia, tutores, comunidad, y sociedad en general.
Finalmente, en las recomendaciones, se propone una serie de acciones que deben
realizar principalmente el Estado y la sociedad civil para prevenir los embarazos en las

adolescentes.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Situacion problematica

El embarazo adolescente constituye un grave problema para la salud publica, tanto para
el desarrollo de la adolescente, asi como para la vida prenatal y postnatal del nuevo nifio
por nacer. Segun los registros del INEI, en su “Encuesta demografica y de salud
familiar” realizada en el 2017, se sefiala que el 13.4% de adolescentes, entre 15 a 19
afos de edad, fueron madres o quedaron embarazadas por primera vez en aquel afio, lo
que significa un aumento con respecto al afio 2016.

La adolescencia es percibida como una etapa de complejidad particular en el
desarrollo vital de los seres humanos, la que es vivida por mujeres y varones de 10 a 19
afos de edad. Se subdivide en 2 etapas: etapa temprana de los 10 a 14 afios de edad y
etapa tardia de los 15 a 19 afios de edad. Esta es una etapa de notables y significativos
cambios que van a marcar decisivamente como se incorporan al mundo adulto. Desde el
punto de vista fisico y bioldgico, los adolescentes experimentardn cambios orgdnicos y
hormonales que condicionardn transformaciones corporales, como la apariciéon de los
caracteres sexuales secundarios propio de cada sexo. En las adolescentes se visibiliza la
aparicion de las mamas, el vello pubiano triangular, la distribucién de la grasa corporal
dando el aspecto redondeado caracteristico. En los varones la aparicion de la barba, el
cambio de la voz, el desarrollo genital, el vello pubiano romboidal, entre otras
caracteristicas.

La adolescencia es una etapa de la vida del ser humano que no solo se limita a
estos cambios corporales, sino que también van a adquirir un conjunto de capacidades y
formas de comportamientos influenciados por patrones individuales, familiares,
socioculturales y econdmicos. Entre las capacidades adquiridas por las y los
adolescentes, se considera algunas caracteristicas: capacidad del propio cuidado,
“independencia” emocional respecto del mundo adulto, relaciones interpersonales mas
complejas, se establece un nuevo sistema de valores que guia la conducta, se toma

decisiones de las nuevas vivencias que les toca afrontar.



Los cambios mencionados anteriormente llevan al adolescente a la toma de
decisiones no muy acertadas, como por ejemplo en la iniciacién sexual, cuando no
cuenta con informacion suficiente y adecuada, cuyas consecuencias son las implicancias
emocionales, sociales, orgdnicas, entre otras, que traerian cambios en su vida, pudiendo
en muchos casos ser el causal de enfermedades infecciosas transmisibles que
comprometan su vida o embarazos no deseados. No debemos perder de vista que la
iniciacién sexual se da, cada vez, en sujetos mds jovenes, lo cual probablemente se
correlaciona con una edad temprana y el inicio de la menstruacién de las adolescentes.

Los y las adolescentes en la etapa de su vida y existencia social se encuentran en
formacion, desarrollando su vida cotidiana en espacios sociales como la escuela,
institutos o universidades (Bourdieu, 2005). Muchos de ellos y ellas, son
econémicamente dependientes, por tanto, una paternidad y embarazo a esta edad
significaria truncar su desarrollo personal, porque se verian rezagados, lo que llevaria al
abandono de los estudios. La paternidad y el embarazo adolescente no deseado
repercutird negativamente en sus ingresos econdmicos, que le impedirdn cubrir los
gastos del nuevo nifio por nacer, agravandose mds su situacién de pobreza. Asi, se
vuelven dependientes de otras personas, muchas de las veces serdn juzgados y
estigmatizados, lo que los torna vulnerables a cometer actos como el aborto clandestino,
contribuyendo al incremento de la mortalidad materna.

Por otra parte, el nifio recién nacido estard en permanente riesgo de no recibir
adecuadamente la lactancia materna, la responsabilidad del cuidado del nifio durante las
24 horas, porque en la naturaleza de su comportamiento no puede asumir la
responsabilidad de su cuidado continuo, dejando de brindarle alimentacién a sus horas y
en tiempos determinados, lo que va a generar cuadros de bajo peso, desnutricion,
anemia y enfermedades infecciosas. Asi mismo los padres adolescentes no podrin
brindarle al nifio, lo que el Dr. Baltazar Caravedo (1968) llama “las vitaminas
psicoldgicas”, es decir, “amor, afecto y ternura”. Con esto se evitard la morbimortalidad
en los nifios menores de 5 afios.

Ante esta problematica, ;en el Perd como se afronta el embarazo adolescente?

En este pais existe el Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en la
Adolescencia 2012-2021, aprobada por la Ley N.° 27666, DS N.° 001-2012 MIMP, que
involucra a entidades tales como MINSA, Fuerzas Armadas, Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo, Ministerio de Justicia y de Derechos Humanos (MINJUS),

Ministerio de Educacién (MINEDU), Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables
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(MIMPYV) e instituciones privadas. El plan tiene como misién disminuir la prevalencia
del embarazo adolescente. Sin embargo, presenta serias limitaciones, porque no existe
un trabajo multisectorial. En el afio 2014 se efectué una evaluacién de este plan,
habiéndose obtenido como resultado elevadas cifras de prevalencia del embarazo
adolescente.

Para afrontar esta problematica, se deberian desarrollar estrategias de prevencion
en la familia, la comunidad y la escuela con una accién social y organizada de
educacion sexual. Teniendo en cuenta que el embarazo adolescente es un problema
multifactorial, debe de abordarse desde la familia y la escuela, es decir, los espacios de
socializacién primarios del nifio. El Estado, acorde con su adscripcién a la CDN,' tiene
la obligacién de brindar educacion sexual, reforzar valores, ensefiar derechos y deberes.

En el caso del Ministerio de Salud, deberia tener como politica de Estado
desarrollar acciones preventivas promocionales para evitar el embarazo adolescente
brindando informacion, consejeria, educacion sexual integral mediante actividades de
planificaciéon familiar, utilizacion de métodos anticonceptivos en todos los

establecimientos de salud de la red primaria de atencién a nivel nacional.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cudles son los factores en el personal de salud que limitan al adolescente el
acceso a los servicios de salud y reproduccion para la prevencién del embarazo
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, octubre-diciembre del 20167

1.2.2. Problemas especificos

e ,Qué factores limitan a las y los adolescentes a acudir a los servicios de salud a

recibir orientacion sobre salud sexual y reproduccién?

" El Estado peruano forma parte de la Convencién desde 1990. Los principios de esta son: “I. Derecho a
no ser discriminado, 2. derecho la supervivencia y el desarrollo, 3. derecho a la participacion; y 4. el
interés superior del nifio”. Por tanto, el Estado se encuentra obligado a disefiar politicas sociales para
enfrentar la prevalencia del embarazo adolescente.



e ;Como la situacion de pobreza de la familia influye en el adolescente durante su
desarrollo sexual?

e ,Cuales son las caracteristicas en el personal de salud que limitarian a las y los
adolescentes a recibir consejeria en un servicio de salud?

e ,Cual es el concepto de los adolescentes sobre salud sexual y reproductiva?

e ,Cuadles son los actores y espacios sociales en el que los y las adolescentes
obtienen la informacién sobre su desarrollo sexual?

e ;Qué estrategias se deben utilizar para involucrar a la familia, comunidad, sector
educacion, sector salud, entre otros, para conseguir su participaciéon en

educacion sexual integral?

1.3. Justificacion de la investigacion

En el Peru, el embarazo durante la adolescencia constituye un problema de mucha
relevancia para la salud publica, porque compromete al individuo, familia, sociedad,
sistema econdmico, sistema de salud y educacién, y a la sociedad en su conjunto. Su
alta complejidad involucra a varios grupos poblacionales, haciendo dificil su prevencién
y control. Esta problemadtica no solo aqueja al Peri y América Latina, sino también a un
mundo desbocado por la globalizacién,” razén por la que diferentes organismos
nacionales e Internacionales disefian estrategias educativas y organizativas con la
finalidad de llevar a cabo planes para reducir su prevalencia.

Los adolescentes empiezan desarrollando su vida en el hogar, espacio social
donde recibe las influencias del entorno familiar; por ejemplo, costumbres,
comportamientos, cultura que sentardn las bases de sus interrelaciones personales y su
comportamiento sexual. Las familias son parte de la comunidad, y quiérase o no se
encargan de influenciar positiva o negativamente en el desarrollo del ser humano. Por

otra parte, los adolescentes se encuentran en colegio, espacio donde se deberia impartir

? “De todos los cambios que ocurren en el mundo ninguno supera en importancia a los que tienen lugar en
la vida privada —en la sexualidad, las relaciones, el matrimonio, y la familia—. Hay en marcha una
revolucién mundial sobre como nos concebimos a nosotros mismos y como formamos lazos y relaciones
con los demas. Es una revoluciéon que avanza desigualmente en diferentes religiones y culturas, con
muchas resistencias. Como en otros aspectos de este mundo desbocado no sabemos bien cudles serdn los
términos relativos de ventajas y desventajas. En algunos sentidos son las transformaciones més
complicadas e inquietantes de todas. La mayoria de nosotros puede aislarse de problemas mayores
durante bastante tiempo —una de las razones por lo que es dificil trabajar en comin para resolverlos—.
No podemos abstraernos, sin embargo, del torbellino de cambios que llegan al corazén mismo de nuestra
vida emocional” (Giddens, 2008, p. 65).



educacion sexual integral por parte cargo de sus tutores, docentes y trabajadores
sociales respetando su privacidad.

Segiin Patricia Garcia, médico docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, en el afio 2014 el 40% de adolescentes sefalan que sus profesores representan
una importante fuente de informacién para los temas sefialados, pero que
lamentablemente no estdn preparados adecuadamente. Sin embargo, los servicios de
salud y reproduccion sexual cuentan con personal capacitado en esta temdtica y
desarrollan diversas actividades de educacion para ello crecimiento y desarrollo, inicio
de la menstruacion y de la actividad sexual, como hacer uso de su sexualidad en forma
responsable y satisfactoriamente, etc. Ademds, cuentan con programas gratuitos como la
planificacion familiar, que no solo se limita a la consejeria, sino que entrega material
anticonceptivo de forma gratuita si desea iniciar su sexualidad de una forma segura. Por
ello, las entidades prestadoras de salud juegan un rol mas protagénico en paises como
Chile, Colombia, Nicaragua donde los profesionales de la salud han identificado las

barreras que limitan el acceso de los adolescentes a estos servicios, tomando en cuenta:

a) Ubicacidn de dificil accesibilidad.

b) Ambientes inadecuados, ya que son proyectados para la atencién del adulto y
no del adolescente.

¢) Oferta de servicios de salud con horarios inadecuados.

d) Recurso humano que no se despoja de sus prejuicios y juzga al adolescente;
inadecuado conocimiento del tema; personal que rota constantemente y no
utiliza un lenguaje sencillo, acorde y claro para el adolescente, no generando

confianza.

El recurso humano constituye pieza fundamental para el establecimiento de una
adecuada relacion y vinculacién con los adolescentes. Sin embargo, el personal con el
que se cuenta no establece relaciones de empatia con los usuarios, por no estar
capacitados para una adecuada atencién en un ambiente de calidez y confianza. La
capacitacion del personal de salud a cargo de estos servicios no requiere de mayor gasto
econdmico. La presente investigacion busca identificar las barreras de acceso que
impiden al adolescente establecer una relacion afectuosa y de confianza con el personal

de salud, hecho que limita que este no acuda a una entidad prestadora de salud.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores en el personal de salud que limitan el acceso de los adolescentes
a los servicios de salud y de reproduccion en la prevencion del embarazo en esta etapa,

que acuden al HNAL.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar los factores sociodemograficos de la poblacién en estudio.

e Identificar los factores que limitan a las y los adolescentes a acudir a los servicios de
salud sexual y reproductiva.

e Identificar como la situacién de pobreza y de la familia influyen en el adolescente
durante su desarrollo sexual.

e Identificar las caracteristicas en el personal de salud que limitan a las y los
adolescentes a recibir consejeria en los servicios de salud.

e Determinar el concepto de las y los adolescentes sobre salud sexual reproductiva.

e Identificar los actores sociales y espacios en el que los y las adolescentes obtienen
informacién sobre su desarrollo sexual.

e Determinar las estrategias a utilizar en la familia, comunidad, educacién, salud para
conseguir su

e participacién en educacion sexual integral.

1.5. Proposito

Disminuir la prevalencia del embarazo adolescente en el Perd, tratando de identificar
factores en el personal de salud que limitan el acceso de los adolescentes a los servicios
de salud, desde un punto de vista del personal de salud y del adolescente. Se busca
mejorar las estrategias que nos permitan informar al adolescente sobre salud sexual
integral y consejeria, como llevar una vida sexual plena y saludable, bajo los principios

de confidencialidad, confianza y respeto exento de prejuicios y juzgamientos.
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El adolescente, teniendo este conocimiento adecuado y oportuno, podra
desarrollar su formacion pasando a esa nueva etapa llamada adultez sin haber perdido la
oportunidad de continuar su formacién académica y obtencion de trabajo con una

mejora salarial.

1.6. Hipotesis: general y especificas

El presente trabajo de investigacién no cuenta con hipétesis, al ser este de tipo

observacional.

1.7. Variables

En la investigacién socioldgica se utilizard el método cualitativo que serd
complementado con el método cuantitativo. A partir de ello, se identificaron las

siguientes variables:

e Factores sociodemogréficos en encuestados

e Edad

e Sexo

e Procedencia

e Grado de instruccién

e Edad de inicio de menarquia-actividad sexual
e Personal capacitado sobre educacion sexual integral
e Relacioén empitica

e Actitud del personal

e Actitud de las y los adolescentes

e Ubicacion del servicio

e Calidad del servicio

e Infraestructura acorde con el grupo etario

e Planificacion familiar y métodos anticonceptivos

1.8. Definicion operacional de términos
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En el personal de salud:
Capacitacién: conocimiento del tema
Actitud: interés-desinterés

Relacién empatica: transmision de confianza y lenguaje sofisticado

En la institucion:
Infraestructura: ubicacion del servicio y accesibilidad
Calidad del servicio: ambientes disefiados para los adolescentes, horarios de

atencion, planificacién familiar, métodos anticonceptivos

En el adolescente:

Actitud: temor o vergiienza a ser visto.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1. Tipo de estudio

En mi practica social como médico pediatra, he utilizado el método de investigacion de
la socioldgica cualitativa. Este método consiste en sustituir el “estudio a distancia de los
actores y de las situaciones” por el “estudio e indagaciéon de la relacion entre el
investigador y el actor” (Touraine, 2009). Para este caso, el embarazo durante la
adolescencia.

La investigacion cualitativa busca descubrir cudles son los hechos sociales en el
personal de salud que limitan al adolescente a acceder a los servicios de salud y
reproduccion. Para ello, se ha trabajado con dos grupos: el personal de salud, al cual se
le ha realizado entrevistas a profundidad, y los adolescentes quienes han brindado sus
historias de vida.

Esta investigacion se complementa con el estudio cuantitativo observacional,
descriptivo, transversal de algunos factores que son necesarios modificar para orientar

mejor en salud sexual integral en las y los adolescentes.

2.2. Area de estudio

Cualitativo:

e 6 historias de vida en adolescentes que acudieron al HNAL entre octubre a
diciembre del afio 2016.

e 5 entrevistas a profundidad en el personal de salud que labora en las dreas de

Pediatria y Ginecobstetricia.

Cuantitativo:

e Se aplico 205 encuestas a adolescentes para la recoleccion de datos.
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2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacion

Personal de salud que atiende a adolescentes en la consulta externa del
servicio de Pediatria y Consultorio Juvenil del servicio de Ginecobstetricia

del HNAL.

2.3.2. Muestra cualitativa

6 historias de vida y 5 entrevistas a profundidad.

Pacientes adolescentes varones y mujeres comprendidos entre los 15 a 19
afios de edad que acuden a consulta externa y hospitalizacién en el Servicio
de Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo

comprendido entre octubre a diciembre del afio 2016.

2.3.3. Muestra cuantitativa

205 pacientes encuestados.

Criterios de inclusion

Personal de salud que atiende a los adolescentes en los servicios de Pediatria
y Ginecobstetricia del HNAL.

Pacientes adolescentes de ambos sexos comprendidos entre los 15 a 19 afos
de edad que acuden a la consulta externa del servicio de Pediatria y los

pacientes hospitalizados en Pediatria y Ginecobstetricia del HNAL.

Criterios de exclusion:

Personal de salud que no atiende a adolescentes y provengan de otros

servicios de salud.
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. Pacientes adolescentes comprendidos entre los 15 a 19 afios de edad que
acuden a los servicios de Pediatria y Ginecobstetricia de HNAL que no
desean participar en el estudio.

. Pacientes menores de 15 afos de edad y pacientes mayores de 19 anos de

edad.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizaron las entrevistas a profundidad en el personal de salud que atiende en los
consultorios de Pediatria y Salud Reproductiva del HNAL.

Asimismo, se realizaron las tomas de informacion en las adolescentes asistentes
a los servicios de Pediatria para la confeccion de las historias de vida y recoleccién de
datos. Para el estudio participaron adolescentes de 15 a 19 afios de edad, que aceptaron
contribuir con sus apreciaciones respecto a los factores que impiden su acceso a los
servicios de salud para la prevencion de embarazo adolescente. Se utiliz6 el instrumento

de dato tipo encuesta’ con 21 preguntas.

2.5. Disefio de recoleccion de datos

La informacién recogida a través de las encuestas realizadas fue foliada, previo ingreso
a la base de datos en el programa IBM Statistics SPSS, version 22, con el cual se realizé
un andlisis descriptivo-analitico.

2.6. Procesamiento y analisis de datos

Los graficos fueron disefiados en el programa estadistico Microsoft Excel 2010. Se

utilizaron herramientas graficas como tablas con diagramas de barreras y tortas

circulares.

3 Véase anexo 2 de la presente tesis.
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CAPITULO III
MARCO TEORICO: CONTEXTO SOCIAL, ECONOMICO, POLITICO Y
CULTURAL DEL PERU

3.1. Problemas criticos en el Peru de hoy: el escandalo de la desigualdad y la

pobreza

Histéricamente, el Estado peruano ha estado ausente para atender integralmente a la
nifiez, no obstante que este sector de la sociedad constituye la materia prima mds
delicada de nuestra sociedad. Por ello, hace mas de siete décadas, el influyente
historiador Jorge Basadre afirmaba que el Pert tiene un Estado empirico y un abismo
social que ha hecho que hoy en dia el pais esté fracturado y agobiado por conflictos
sociales, politicos, econdmicos y culturales.

Segtin Francisco Durand (2006), hoy en dia el Pert tiene “fracturas verticales y
horizontales”. Estas tltimas dividen la sociedad entre “los de arriba y los de abajo”, los
incluidos y saciados, y lo pobres excluidos en la ciudad y el campo. Son brechas
sociales y econOmicas que tienen una raigambre colonial, que distintos Gobiernos
republicanos han intentado resolver mediante politicas sociales de corte asistencialista,
pero que lamentablemente no han solucionado los problemas de desigualdad, pobreza y
exclusién que afecta especialmente a la poblacién infantil.* Por su parte, las “fracturas
verticales” son nuevas, en ellas la sociedad se segmenta “de arriba hacia abajo”, y
provienen del surgimiento de sectores informales y delictivos que han emergido en un
periodo de crisis. Operan con distintos niveles de respeto hacia la legalidad, lo que hace
que tengamos una sociedad anémica y violenta.

Se puede afirmar entonces que la sociedad peruana estd enferma, y el Estado no
ha sido capaz de ofrecer las oportunidades necesarias para que los peruanos puedan

desarrollar sus capacidades y habilidades. Por ello, en las décadas de 1960 y 1980 se

* “El Peri es un pais joven y con una poblacién pobre, mayormente integrada por nifios, nifias y
adolescentes. En total, los menores de 18 afios son 10 millones 617 mil personas (40% de la poblacién
total al 2001), cuyas necesidades son derechos que deben ser protegidas por el Estado, la sociedad civil y
las familias. El 54.8% de la poblacién peruana vive en condiciones de pobreza (14 millones 609 mil
habitantes); mientras que el 24,4% de la poblacién nacional vive en situacién de pobreza extrema (6
millones 513 mil habitantes). Ademads, se tiene que el 40,4% de los miembros de los hogares pobres tiene
menos de 15 afios de edad. Es decir, en la distribucién por edades los nifios, niflas y adolescentes
constituyen el grupo mas excluido de la sociedad peruano, y por tanto en situacién de mayor riesgo y de
vulnerabilidad” (MIMDES, 2002, p. 21).
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produjeron hechos de violencia politica. El diagndstico que hace el socidlogo Héctor
Béjar (1973, pp. 64-67), en la década de los afios 1960 es realmente estremecedor, al
sefalar que el Perd es un pais enfermo, con altas tasas de desnutricién, mortalidad
infantil, adicciones desde temprana edad, nifios trabajadores, insalubridad, falta de
vivienda, tugurizacién, desempleo, inflacién, delincuencia, analfabetismo, presion
tributaria favorable a las empresas, bajos gastos publicos, dependencia econdmica,
deuda externa y una fe ciega en las inversiones extranjeras.

Lo mencionado nos lleva a corroborar la ausencia del Estado en su deber de
atender eficientemente los servicios de salud y educacién publicos’ en favor de la
infancia. La inequidad siempre estuvo presente, generada por el modelo econémico del
capitalismo histérico (Wallerstein, 2003), el que histéricamente tiende a reforzar la
desigualdad, la pobreza® y el desempleo en las familias, hecho que en diferentes
momentos histéricos ha traido como consecuencia la persistencia casi endémica de
adolescentes pobres victimas de embarazos no deseados, lo que constituye un

inaceptable estado de la cuestion.

3.2. Los y las adolescentes en los cambiantes contextos sociales, politicos,

econémicos y culturales

Perd es un pais de enormes desencuentros. A lo largo de su vida republicana, sus
gobernantes han abandonado los servicios bdsicos de la poblacién, como salud y
educacion, habiendo contribuido a la consolidaciéon de la desigualdad y la pobreza,
cuyas victimas han sido nifios, adolescentes y mujeres de sectores populares. Esta

situacion dio lugar al florecimiento de la violencia politica, como el ocurrido en la

% “El calamitoso estado de la educacién y salud piiblicas son el resultado de décadas de persistencia de
malas decisiones que no se corrigen no por falta de ideas, sino por ausencia de incentivos. Y la misma
razén explica por qué seguimos atrapados en la trampa de la baja productividad a pesar de que hay
muchisimas propuestas inteligentes acerca de qué hacer para superarlas” (Ganoza y Stiglich, 2015, p.
132).

® “La pobreza del hogar puede ser un sintoma de la situacién psicoldgica de la familia. Normalmente la
pobreza no debe existir en ninguna familia, salvo circunstancias de orden general que estdn fuera del
hombre mismo. Cuando una familia se encuentra en situacién miserable es debido por lo comun, a causas
intrinsecas de las personas que conforman ese grupo familiar. Por lo general, la miseria familiar tiene
como causas: capacidad intelectual de los padres, perturbaciones de la conducta social, enfermedad
mental, alcoholismo, enfermedades sociales. Estas causas deben removerse cuando la investigacién pone
en claro que ella son los generadores de los disturbios hogarefios. El status econémico de la familia
depende no solo de los que los padres ganen sino de las oportunidades que estos tienen para encontrar
ocupaciones apropiadas a sus actividades y capacidades. Cuando el padre y la madre trabajan en
ocupaciones que no son o estdn de acuerdo con ellos el rendimiento decae y la situacién de la familia
decrece. Esto crea el resentimiento las tenciones, las interrelaciones desagradables entre padres e hijos, el
ausentismo del hogar, el alcoholismo, etc.” (Caravedo, 1968, p. 49).
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década de 1960. Alli, el Movimiento de Izquierda Revolucionaria (MIR), encabezado
por el exaprista Luis de la Puente Uceda, intent6 tomar el poder mediante la via armada.
Se intentd derrocar al fracasado Gobierno reformista de Belaunde Terry (1963-1968).
Fernando Belaunde Terry’ prometié al pueblo peruano, una serie de cambios, como la
reforma agraria. Sin embargo, fracasé debido al obstruccionismo de los actores
politicos, como fue el caso del Congreso, a partir de un pacto entre el odriismo y el
aprismo. Esta situacion dio lugar un golpe militar de las Fuerzas Armadas, encabezado
por el general Velasco Alvarado, quien condujo el autodenominado Gobierno
Revolucionario de la Fuerza Armada, en el periodo 1968-1975. Este Gobierno, llamado
de la “primera fase”, realizo reformas estructurales como en los sectores educacion,
salud,” industria y mundo agricola, siendo esta tltima una de las reformas mds radicales
del continente (Zapata, 2018).

El Gobierno militar busc6 construir un Estado del bienestar para los sectores
mas marginados de sociedad: campesinos, pobladores de los barrios marginales. Sus
politicas eran partidarias del modelo de “industrializacién por sustituciéon de
importaciones” (ISI), tomando como referencia las propuestas de la Comision
Econémica para América Latina Naciones Unidas (CEPAL) de las Naciones Unidas.
Sin embargo, sufrié un golpe militar interno, esta vez en manos del general Morales
Bermudez. Corria 1975, y la propuesta desarrollista de Velasco se abandond y se fue
desmontando hacia un nuevo viraje politico y econémico.

Cabe precisar que el Gobierno de Morales Bermudez, siguiendo las
recomendaciones del Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial,
empez6 a aplicar las politicas econdmicas de ajuste, mds conocidas como los
“paquetazos economicos”. Este hecho dio lugar a la protesta de los trabajadores
metaldrgicos, mineros, textiles, bancarios, barriales, entre otros. Como respuesta a la
movilizaciéon social, Morales Bermudez reprimi6 con violencia, pero al verse
arrinconado entre las cuerdas, en 1978 tuvo que convocar a una Asamblea
Constituyente. Esta elabor6 la Constitucion politica del Perd de 1979, en donde por

primera vez la republica reconoce el derecho al voto para los analfabetos y para los

" “Durante su primer mandato (1963-1968), Belaunde enfrent6 una insurgencia armada izquierdista y un
movimiento campesino andino, el cual continio después de la derrota guerrillera, llevando a cabo
extensas ocupaciones de tierras. Precisamente en el momento en que el movimiento campesino parecia
lograr una reforma agraria de facto, los militares tomaron el Gobierno en 1968. Bajo la conduccién del
general Juan Velasco Alvarado, en el movimiento militar reformista se propuso cooptar el movimiento
campesino decretando la reforma agraria conducida por el Estado” (Rénique y Poole, 2019, p. 29).

¥ Cred el IMPROML.
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mayores de 18 afios. El régimen econdémico de esta Constitucion reconocia la economia
social de mercado y el respeto de los “derechos econdmicos, sociales y culturales”
(DESC). En 1980 se realizan las elecciones generales, dando lugar al retorno de la

democracia en nuestro pais.

3.3. Los y las adolescentes en tiempos de crisis, violencia politica y miedo

Tras largos afios de dictadura militar, la democracia retorna con las elecciones generales
que tuvieron lugar el 18 de mayo de 1980. Ese mismo dia, en la lejana comunidad de
Chuschi (Ayacucho) irrumpe una columna subversiva para destruir y quemar las
anforas, y amenazar a la poblacién campesina. Asi se tuvo inicio la llamada “lucha
armada” por parte del Partido Comunista del Peri-Sendero Luminoso (PCP-SL), que
declaré la guerra al Estado peruano y a sus endebles instituciones.

Paradéjicamente, en este proceso electoral, después del retorno de los militares a
sus cuarteles, el pueblo peruano nuevamente eligié como presidente de la republica,
para el periodo 1980-1985, nuevamente a Belaunde Terry. El arquitecto califico la
accion subversiva como un ‘“hecho aislado” y a los autores como “abigeos”, sin
imaginar que era el comienzo de una guerra fratricida entre peruanos, la que abriria
profundas heridas en nuestra sociedad, y cuyas consecuencias negativas afectaron a
nifios, adolescentes, mujeres y familias pobres.

El periodo de violencia politica, que durd desde el afio 1980 hasta el afio 2000,
comprometié no solo al Gobierno de Belaunde Terry (Accion Popular), sino también al
de Alan Garcia Pérez (APRA), en el periodo 1985-1990, y al de Alberto Fujimori
(Cambio 90), en el periodo 1990-2000. En estas décadas de violencia terrorista y del
miedo, se cometieron inenarrables excesos contra la vida de nifios y adolescentes,
hombres y mujeres, habitantes del campo y la ciudad, no solo por parte de los terroristas
de Sendero Luminoso, sino también de los miembros de las Fuerzas Armadas.

Como resultado de esta guerra terrorista fratricida, se produjeron muchas
victimas y vidas tempranamente desperdiciadas, teniendo como saldo muertes
innecesarias, traumas, frustraciones y enfermedades psicolégicas.” Todo esto se develd

para el Estado el afio 2001, en el Gobierno de transicion de Valentin Paniagua, quien

? “Muchos fueron asesinados, muchos otros perecieron o importaron enfermedades, y los demés se
extinguieron tras verse privados de los caminos que mantuvieron vivos durante siglos a sus ancestros”
(Bauman, 2006, p. 55).
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cred la Comisién de la Verdad y Reconciliaciéon (CVR), luego de la caida del Gobierno
de Fujimori, préfugo de la justicia en Japon después de destaparse graves actos de
corrupcion.

En este largo periodo de violencia terrorista, como siempre los nifios y
adolescentes del mundo andino, amazoénico y costefio fueron ignorados e invisibilizados
por el Estado y la sociedad. En efecto, como dice Emma Rotondo (2005, p. 587): “De
acuerdo al informe de la CVR, un 13% del total de victimas de violaciones de derechos
humanos... fueron nifios y niflas que sufrieron desapariciones forzadas, ejecuciones
extra judiciales, asesinatos, tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes, violencia
sexual, violencia a la libertad individual y reclutamiento forzado, asi como orfandad.
Todos los grupos intervinieron en el conflicto armado sin excepcidn, es decir, agentes
del Estado u grupos subversivos ignoraron a los derechos mds elementales de nifios y

[3

nifias pese a que, como precisa el informe °...entre los derechos fundamentales no
derogables, incluso los conflictos armados, figura el respeto y la garantia de los
derechos de los niflos, tanto en su condicion de seres humanos y la dignidad inherente a
estos’”.

Desgraciadamente, estos hechos sucedidos durante el conflicto armado
constituyeron afrentas oprobiosas que fracturaron los vinculos sociales y afectivos entre
los nifios, adolescentes y sus familias, y repercutieron negativamente, en los modos de
vida. Ellos llevan inscritos en el cuerpo y en la mente las secuelas de esta brutal
violencia que se agravo con las medidas del shock econémico del 8 de agosto de 1990.
Entonces, las victimas han sido decenas de miles de adolescentes que se encuentran
diseminados a lo largo y ancho del pais. Y de esta situaciéon no han sido ajenos los y las
adolescentes de Lima Metropolitana, particularmente quienes asisten a los servicios de
Salud Reproductiva del HNAL.

Transcurridos los afios, después de la violencia politica y el ajuste econémico
neoliberal, las condiciones de vida de los adolescentes en el Perd y Lima Metropolitana
no han mejorado significativamente, lo que se corrobora con lo manifestado por Enrique
Viésquez, en una entrevista realizada por Mariela Balbi publicada en el diario El
Comercio, €l 27 de setiembre del 2004, donde senala: “Tenemos mas de 300 mil
Jovenes de 18 a 25 afos que no estudian ni trabajan y no hacen nada dentro del hogar.
Es muy peligroso”. Esta situacion estd creando una bolsa social que favorece la

aparicion de pandilleros, adolescentes que se embarazan tempranamente, y adolescentes

20



que se enrolan en las filas de la delincuencia adolescente juvenil (Chiroque, 2005, p.

34).

3.4. Los y las adolescentes en el contexto del neoliberalismo y la violencia terrorista

La violencia politica y el ajuste econdmico neoliberal vivido en el Peru en las dos
ultimas décadas del siglo XX dej6 a nuestra sociedad una secuela de graves violaciones
de los derechos humanos, especialmente de los “derechos econdémicos, sociales y
culturales” (DESC). Esto ha sucedido sin que se hubiera producido una reaccién, tanto
del Estado como de la sociedad civil.

Las reformas econdmicas neoliberales aplicadas en la década de 1990 mediante
el shock econdmico, quiérase o no, afectaron a los adolescentes en el pais, causando una
profunda crisis en los diversos dmbitos de sus vidas y de la sociedad. Las politicas
instauradas por Fujimori a través del shock del 8 de agosto 1990 y las ideas del
Consenso de Washington agudizaron los ya existentes problemas sociales producto de
la grave crisis econdmica, el desprestigio de los partidos politicos y el conflicto armado
iniciado en la década de 1980. En este contexto, la sensacion de ineficacia del Estado
para resolver los problemas mds sentidos del pais permitié la realizacion de reformas
autoritarias bajo el paraguas de los dictados del FMI y el Banco Mundial, que trajo
como consecuencia el empobrecimiento de la golpeada poblacién. Sin embargo, estas
medidas econdmicas neoliberales, paraddjicamente, contaron con el apoyo de amplios
sectores de la poblacion. En este escenario, se resquebrajé el débil contrato social entre
el Estado y la poblacién. Este se reconfigur6 debido a la ineficacia del Estado para
poder proveer de servicios y garantizar derechos bdsicos en torno a la salud, la
educacion y el trabajo (Romdn y Ramirez, 2018).

En efecto, después del ajuste econémico en el Perd, y a nivel de Lima
Metropolitana, en estos afos la tasa de desocupacion femenina fue de 12.2% y la de los
hombres 8.3%, segin datos del censo de 1993. El 92.3% de los trabajadores del hogar
son mujeres y representan el 11.2% de la PEA femenina. En sintesis, es una evidencia
de que las mujeres son las mas pobres, en una poblacién econdmicamente deteriorada
como consecuencia de las politicas econdmicas neoliberales. Esta situacion hizo que

. . . . 1 .
surjan guetos de trabajo femenino informal,'’ donde las mujeres ganan menos que los

10 “Tres de cada cuatro personas econémicamente activas en el Perd estdn en un empleo informal y se
encuentran en los hogares de nivel socioeconémico C y D. Estas abarcan la mayor parte de lo que el
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hombres; y los servicios de salud para ellas son cada dia més precarios, a pesar de que la
principal causa de mortalidad femenina estd vinculada a la salud reproductiva; y en el
caso de las y los adolescentes, las practicas sexistas del amor liquido (Bauman, 2005)
precarizan, ain mds, las relaciones afectivas y amorosas de este sector de la poblacién
(Vera, 1995).

Ahora bien, cuando se trata de la vida y existencia social de las y los
adolescentes, segun el Plan Nacional de Accién por la Infancia y la Adolescencia 2002-
2010 (MIMP, 2012). los derechos sexuales y reproductivos, se expresan con la
persistencia del embarazo, como un problema grave por resolver en todas las regiones
del pais, particularmente en las zonas rurales y pobres urbanas, en donde existe menor
atencion de servicios y un mayor indice de embarazado precoz y enfermedades de
transmision sexual.

En el caso de las adolescentes atendidas en los servicios de salud sexual y
reproductiva y pedidtrica en el HNAL, los problemas descritos también se repiten
recurrentemente. Esto constituye un inaceptable estado de la cuestion, y necesita ser
enfrentado con actividades preventivas promocionales en salud sexual reproductiva para
esta poblacién, mediante una accién movilizadora de la comunidad y de los

profesionales de la salud.

3.5 El escandalo de la desigualdad, pobreza, y exclusiones tempranas

El Pert es un pais que posee una gran diversidad cultural, con una poblacion joven en
gran medida pobre, principalmente formada por nifios y adolescentes, conformando los
menores de 18 afios de edad una poblacién de 10 millones 617 mil personas (40% del
total, con proyeccién al 2021), con derechos y necesidades bdsicas, como la salud y la
educacion, que deben ser protegidos por el Estado, la sociedad y las familias. Sin
embargo, millones de peruanos viven aun sumidos en la pobreza. Se calcula que el
40.4% de los miembros de los hogares pobres tiene menos de 15 afos de edad. Lo que
significa que, en la distribucion por edades, los nifios y adolescentes constituyen el
grupo mads excluido de la sociedad peruana y, en consecuencia, en situacién de mayor

riesgo y vulnerabilidad (PNAIA, 2002-2010).

Banco Mundial ha catalogado como la clase media latinoamericana —personas con un ingreso entre los
diez y cinco délares diarios (Lora y Chaparro, 2008)” (Ganoza y Sitglich, 2015, pp. 72-73).
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Si bien es cierto que en las dltimas décadas hubo un crecimiento sostenido del
PBI, debido al incremento de la inversion privada y las exportaciones, y la inflacién de
precios ha sido estabilizada, la ilusion del desarrollo social no se ha cumplido. La
reduccién de la pobreza ha sido maquillada estadisticamente, sin que tuviera impacto
real sobre millones de familias. Como sefiala Radl Mauro (2005, pp. 62-63): “En las
regiones de la selva y Lima Metropolitana la incidencia de la pobreza se ha mantenido,
excepto en 1999 donde ambas tasas se incrementaron ligeramente. A nivel de areas de
residencia, el drea urbana muestra que el porcentaje de pobres se incrementd
sostenidamente hasta 1999, decayendo el 2000; mientras que en el drea rural la pobreza
aumentd por encima del nivel observado en el afio 1997

En efecto, a pesar de crecimiento econdémico, no se sintid en una mejora de la
calidad de vida y en el bienestar de la poblacion, pues la desigualdad y la pobreza
persisten, no obstante que el Estado y Gobiernos sucesivos hayan ejecutado politicas
sociales, aunque con un sesgo asistencialista y de clientelaje politico. El Estado sigue
apostando por una politica social de focalizacidn, solo para aliviar la pobreza y pobreza
extrema, sin dar importancia al “desarrollo de las capacidades y habilidades” de las
personas pobres, a fin de lograr una mejor calidad de vida y bienestar, especialmente
para los nifios y adolescentes de familias con bajos recursos. Es preciso recalcar que la
pobreza no se limita a carecer de recursos econdmicos, sino también implica la negacién
al acceso de derechos politicos, sociales y culturales, como una buena educacién, salud,
empleo y vivienda dignas, que contribuyan a la estabilidad de la familia (Kliksberg,
2002).

Las investigaciones en salud sexual reproductiva y embarazos no deseados han
sido pocas y limitadas, y generalmente han estado dirigidas al estado nutricional, tasas
de mortalidad, esperanza de vida al nacer, entre otros. Durante estas tltimas décadas, las

» . . . 11 .
politicas sociales orientadas a la promociéon de la salud~ han tenido algunas

"« 3 salud es, ante todo, un fin en si mismo. Pertenece a la categoria de los derechos humanos mas
basicos crear condiciones favorables a la salud de toda la poblacién, no es una concesién ni una facilidad
es hacer honor a ese derecho bésico, es una de las obligaciones elementales de un derecho democratico
por su misma definicion. [...] Al mismo tiempo, la inversion en salud es la de mayor retorno posible.
Significa fortalecer el capital humano de la sociedad, base de la productividad como se ha enfatizado, el
progreso tecnolégico y la competitividad. Sin una base firma en materia de salud, los objetivos de
crecimiento educativo de la poblacion..., no tendran posibilidad de materializarse. Un mejor nivel de
salud, dice el banco Mundial (1993), aporta el crecimiento econdmico en cuatro aspectos muy concretos:
reduce las pérdidas de produccién causadas por enfermedades de los trabajadores; permite el acceso a los
recursos naturales que serian inaccesibles sino se eliminan enfermedades propias de las zonas donde se
hayan estos recursos (por ejemplo: malaria, paludismo etc.); aumenta la matricula escolar la capacidad de
los nifios de aprovechar la educacidn; y libera recursos que de otro modo, deberian destinarse a la
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limitaciones y carencias, intentando cubrir la cobertura de atencién de los pacientes,
para la eliminacién de las barreras econdmicas, a fin de favorecer a la poblacién mas
pobre, por lo que en los afios 1997 y 1998 se implement6 el “seguro escolar gratuito” y
el “seguro materno infantil” (Muro, 2006). La evaluacién a estos seguros muestra
problemas de inequidad y filtraciones en el acceso a los servicios de salud (Jaramillo,

2004).

3.6. La transicion democratica y la persistencia de la desigualdad y la pobreza

Después de la caida del régimen autocratico de Alberto Fujimori, en el Peru se inicia la
transicién democratica, con la eleccion de Alejandro Toledo como presidente de la
republica para el periodo 2001-2006. Sin embargo, este proceso no estuvo acompanado
del cambio del modelo econémico neoliberal. Si bien es cierto la dictadura de Fujimori
dejo el poder politico, sin embargo, se siguid con la construccion del segundo piso del
fujimorismo econdmico, y en materia de politicas sociales, particularmente en el sector
salud, se sigui6 con el mismo enfoque de asistencialismo y clientelaje politico (Jiménez,
2016).

Un andlisis institucional del gasto en salud durante los primeros afios de
Gobierno de Toledo concluye que no se tuvo un cambio sustancial con respecto a las
politicas heredadas del Gobierno de Fujimori, ya que algunos programas nutricionales
como el PRONAA, Vaso de Leche, desayunos escolares, dirigidos a la poblacién
infantil, fueron trasladados del Ministerio de Salud hacia el Ministerio de la Mujer y el
Desarrollo Humano, provocando una fragmentacién del sector salud y reduciendo su

eficacia en el campo (Vasquez, 2004).

curacién de enfermedades. La OPS y la CEPAL (1998) destacan que las condiciones de salud no
adecuadas aumentan los dias de ausencia laboral, disminuyen la productividad, restan motivacién e
iniciativas en el lugar del trabajo. La salud es un elemento de competitividad empresarial. Las empresas
con personal més saludable tener menor ausentismo y mayor productividad. El estado de salud es un
catalizador de circulos viciosos y perversos en relacidon con la pobreza. Un circulo perverso frecuente es
el que los pobres tienen mds posibilidades de enfermarse y, al perder salud, tienen mayores dificultades
para buscar alternativas para enfrentar la pobreza. A la inversa, la mejora en su acceso a la salud los dota
de mejoras posibilidades para encararla. La salud es asi mismo, por sus caracteristicas, un campo casi
optimo para mejorar la inequidad en general. Es posible lograr avances importantes en salud (en
cobertura, acceso, informacién y otros aspectos, con costos mas bajo y en periodos de tiempo mads cortos)
que lo que significaria introducir cambios en la redistribucién del ingreso o crear empleos estables. Por
otra parte, las sociedades tienden a tener una actitud de apoyo casi consensual al mejoramiento de las
condiciones de salud y una intolerancia mucho mayor a la inequidad en salud en otros campos. Ambos
aspectos crean bases favorables para politicas activas en esta materia. Por estas y otras razones, la equidad
en salud es una meta esencial para las sociedades de nuestro tiempo” (Kliksberg, 2002, pp. 55-56).
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Por otra parte, segin Enrique Vazquez (2006), del presupuesto del sector salud
para el 2003, el 45% de los recursos se destinaron al pago de sueldos y pensiones de los
trabajadores. Segun el proyecto presupuesto para ese mismo afio, el sector salud recibi6
la suma de S/ 2412 millones de soles, monto menor al presupuesto de cierre del afio
2004 (S/ 2476 millones). Segun el presupuesto del ano 2004, el 41% de los recursos del
sector salud se destinaron al pago de personal y obligaciones previsionales (S/ 1010
millones). En la distribucion del gasto a nivel agregado del presupuesto 2005, se
evidencié que la cifra para el pago de personal y las obligaciones previsionales se
incrementaron (S/. 1107 millones). La mayor parte de los recursos seguia
concentrandose en gastos de personal (S/ 926 millones) y obligaciones previsionales (S/
174 millones). De este modo, los programas que menos gastan tienden a concentrar sus
recursos en gastos de personal, en desmedro de los gastos de capital, como en el caso de
los programas de educacién inicial y de salud sexual reproductiva de adolescentes
(Vasquez, 2006).

En este mismo periodo del Gobierno de Alejandro Toledo, el acceso a la salud se
siguié precarizando, especialmente para las mujeres de 17 y 49 anos de edad, en
situacién de pobreza extrema, pues el acceso a los controles prenatales era de 76%,
tanto en dreas urbanas como rurales. Las razones para no acudir a control prenatal eran
muy distintos en cada contexto. Por ejemplo, entre las mujeres de Lima Metropolitana,
el 42% aducia la falta de tiempo, ademds de la desconfianza y la vergiienza, entre otras
barreras culturales. Por otra parte, la falta de informacién, o no considerarlo como algo
necesario y prioritario, eran las excusas de parte de las mujeres (22%), o la falta de
dinero (20%) para poder pagar esos servicios. El acceso a la planificacion familiar —
pese a los esfuerzos del MINSA— fue muy limitado. Esto ocurria pese a que entre el
69% (Cajamarca), el 73% (Lima y Loreto) y el 87% (Cusco) de las mujeres en edad
fértil manifestaban el deseo de no ter mas hijos. Los embarazos aumentaban, porque
tanto los varones como las mujeres no utilizaban algin método anticonceptivo: 54% en
Loreto, 55% en Lima, 64% en Cusco y 81% en Cajamarca (Vasquez, Aramburd,

Figueroa y Parodi, 2001).

3.7. El modelo econémico neoliberal y el piloto automatico: 1990-2018

Si bien es cierto que en el Perd, en la dltima década del siglo XX, se estabilizé la

balanza de pagos, se controld la hiperinflacién y se derrot6 al terrorismo, hubo un alto
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costo econdmico, social y politico. Esto se vio reflejado en altos indices de
desocupacion, la privatizacion de las empresas publicas, la desregulacion de las leyes
laborales, la limitada inversion social, tanto en salud como educacién, lo que precarizé
estos servicios publicos, dando lugar a la persistencia de la desigualdad y pobreza, a
pesar de los altos indices de crecimiento econdémico.

En este contexto, asume su segundo Gobierno Alan Garcia, para el periodo
2006-2011. Alli se pregoné el “cambio responsable”, que se caracteriz6 por un marcado
interés en favorecer la inversion privada extranjera, con el deseo de acelerar la
integracion del Perd con los grandes mercados mundiales, mediante los “tratados de
libre comercio” (TLC), especialmente con Estados Unidos. Sin embargo, en términos
econémicos siguidé con el piloto automatico, pues no se atrevié a tocar el modelo
econémico neoliberal.'” Esta situacién generé una serie de conflictos sociales, que
terminaron violentamente, como la brutal y desmedida represiéon de las poblaciones
amazonicas en el llamado Baguazo, en la llamada Curva del Diablo, provincia de Jaén.

No podemos negar que entre los afios 2006-2011, el PBI en el Pert continué
creciendo en un 7.2%, gracias a la exportacion de los minerales y los altos precios en el
mercado internacional. Ademads, en términos nominales, durante este periodo la pobreza
decreci6 de 49% al 28%, y la pobreza extrema bajé a un 6.3%. La pobreza en la zona
urbana fue de 18%, y en la zona rural 56.1%. Ademads, el crecimiento anual de la
poblacién para el 2011 fue de 1.1%, concentrandose el 57.3% en Lima, La Libertad,
Puno, Piura, Cajamarca, y Junin.

El Gobierno de Garcia no supo aprovechar los altos precios de las materias
primas en el mercado internacional, y no obstante el crecimiento econémico favorable,
no fue capaz promover politicas sociales en salud y educacién, para la equidad,
integracion social y pleno desarrollo de la persona humana. Lamentablemente, las
politicas sociales siguieron con el mismo enfoque asistencialista, atomizados,
desarticulados y con un alto grado de clientelaje politico. Alan Garcia nos dejé una

economia mds vulnerable y mads dependiente, que generaba servicios de baja

12 «...] el modelo neoliberal descuida el desarrollo y expansion de los mercados internos, con lo cual

conspira contra la insercién competitiva de la economia en los mercados internacionales, mediante
aumentos sostenidos en la productividad. Es un modelo que alienta la competitividad mediante la apertura
comercial indiscriminada y con salarios estancados. {Serd porque defiende la especializacidon primario
exportadora que no puede criticar al actual Gobierno del vergonzoso ‘6bolo minero’?” (Jiménez, 2016, p.
63).
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productividad y calidad, acompaiiada de una distribucién del ingreso mas desigual,
expuesta a los conflictos sociales."

Por otra parte, los diferentes programas orientados a los pobres y pobres
extremos se siguieron implementando, sin embargo, en el momento de la inscripcion,
eran considerados como personas que econdmicamente no lo requerian, y los que
realmente lo necesitaban no eran inscritos. Estos programas eran de gran cobertura,
delimitados por el criterio geogrifico o administrativo, produciéndose la filtracién a la
gente que no debia ser beneficiaria, y la exclusion a los que si debian beneficiarse
(Verdera, 2007).

Como resultado de las politicas econdémicas neoliberales, disminuyeron los
ingresos de los trabajadores, se desregularon los mercados de trabajo, se debilitaron las
organizaciones sindicales, se aplast6 a la clase media, se empobrecié y precarizé la
calidad de la salud y la educacién brindadas por el Estado y, por ende, aumento la
desigualdad (Jiménez, 2009).

Durante el periodo 2011-2016, se eligié democriticamente como presidente a
Ollanta Humala, quien prometi6 la “gran transformacién”, para un cambio de rumbo en
la politica econdmica del pafs, y de esta manera terminar con los monopolios
econdmicos de poder. Ademds, proponia una mayor presencia del Estado, en todo el
territorio nacional, especialmente en los Andes y la Amazonia, poniendo énfasis en la
inversion social en salud, educacién y seguridad ciudadana. Sin embargo, como los
anteriores presidentes, sigui6 con el “piloto automadtico” en materia econémica. En otras
palabras, respetd escrupulosamente las politicas neoliberales, exacerbando las asimetrias

sociales, acrecentando la desigualdad en la distribucion de los ingresos y recursos, al

3 «“Aument6 la penetraciéon de las importaciones, con lo cual afect6 la produccion industrial y agricola.
Sus causas son los tratados comerciales y las rebajas arancelarias (como la reciente que reduce el
promedio arancelario a solo 3.5%). Toledo dejé un porcentaje promedio de importaciones respecto al PBI
(ambos en términos reales) de 17.5% y Garcia nos deja un promedio de 20.8%. En materia de
exportaciones, la gestiéon de Garcfa es solo beneficiaria de los precios altos de las materias primas. El
porcentaje promedio de las exportaciones con respecto al PBI fue de 19.4% en el Gobierno de Toledo y
de 19.8% en el gobierno de Garcia. La enorme vulnerabilidad de la caida de los términos de intercambio
es obvia. La industria no primaria mantiene su baja participacién de cerca de 12% en la generacion del
PBI. El crecimiento es liderado ahora por el comercio y otros servicios —ademds de la construcciéon—,
que en conjunto representa el 63% del PBI. Estos dos sectores, junto a la construccién son los que mas
crecieron durante el periodo 2005-2009: 37.8%, 30.9% y 65.4%, respectivamente, mientras el PBI crecié
a la tasa de 20.9%. El crecimiento se sustenta en aumentos sostenidos de la produccién y, por lo tanto, no
conduce a ganancias de competitividad. En los sectores de comercio y otros servicios, trabaja 77% de la
PEA, en empresas de uno y diez trabajadores de baja calificacion y donde el ingreso promedio mensual se
ubica entre S/ 6000 y S/ 650. Esta manera de crecer incrementa la desigualdad de ingresos y, por tanto,
alimenta el conflicto social. Mientras el PBI y las exportaciones reales per cépita crecieron en el periodo
2000-2008 en 47.2% y 69.1%, respectivamente, los salarios reales promedio decrecieron el 10%”
(Jiménez, 2017, pp. 162-163).
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oponerse al papel regulador del Estado, con politicas orientadas a desmantelar los
estdndares regulatorios en casi todos los mercados (Jiménez, 2016). El Gobierno de
Humala, traicionando su oferta electoral, mantuvo el statu quo de la economia, para que
nada cambie y casi todo siga igual.

Este Gobierno de la frustrada gran transformacién, gracias al piloto automatico,
y en un escenario de desaceleracion de la economia, con una inflacion del 3%, reorden6
el aparato del Estado y terminé creando el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
(MIDIS), con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios sociales, y por ende la
calidad de vida de las personas que sufren pobreza y que son vulnerados en sus
derechos. Para ello, promovié la promulgacién de la Ley de Consulta Previa, para
solicitar la opinién de los pobladores indigenas para la inversion extractiva en los
territorios donde habitan. Acuiid, el discurso “Crecer para incluir”’, creando para ello
algunos programas y politicas sociales como Cuna Mas, Pensién 65,' Beca 18, Qaly
Warma, Juntos, todos de corte asistencialista, seguin ellos para fortalecer la inclusién
social. Sin embargo, en la realidad no se notaron mejoras o cambios significativos en las
politicas publicas de salud, educacién y seguridad ciudadana."

El balance en el quinquenio del Gobierno de Ollanta Humala no deja buenos
resultados; como siempre, el sector social de los pobres fue el més afectado. En efecto,
se mantuvieron, 7 millones de pobres, que incluye a un millén 700 mil familias; dentro
de estos hogares, viven un millén 800 mil gestantes, entre ellas adolescentes menores de
19 afios de edad. Por otra parte, solo el 74.8% de la poblacion tuvieron acceso al agua
potable. El 41.3% de las familias viven asentamientos humanos, 84.9% tiene alumbrado
eléctrico. En términos de escolaridad el 51.9% mayor de 15 afios estudié algin afio de

educacidn primaria, el 41.7% estudi6 algtin afio de educacion secundaria; y solo el 6.4%

14 “Segun estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2015, 2 043
348 peruanos tenian 65 afios o mads, representando aproximadamente el 6.3% de la poblacién total. Esta
cifra contrasta notablemente con lo que ocurria veintisiete afios atrds, en el ailo 1988, cuando el grupo
poblacional llegaba al 3.8% de la poblacion (unas 800 000 personas). Las estadisticas muestran que en la
actualidad un importante porcentaje de adultos mayores de 65 afios 0 mds no cuentan ni con seguros de
salud ni con pensiones de jubilacién: Si bien es cierto que han existido en décadas recientes importantes
esfuerzos para mejorar la protecciéon social de los peruanos, incluyendo a los adultos mayores, el
problema es profundo, pues es el resultado de muchos afos de descuido y abandono a este sector de la
poblacion” (Garcia Nuilez, 2017, p. 211).

' “La tasa de delitos ha aumentado en més del 50% en los ultimos 10 afios, y, segiin los calculos mas
pesimistas, la de homicidios se habria multiplicado por cinco en el mismo periodo. Por lo demas, cada
vez mas se reportan mas casos de sicariato y el crimen organizado parece mas activo. [...]. La actividad
criminal ha mostrado una tendencia en linea con lo que se esperaba bajo la teoria [...] Entre 2002 y 2006
[...] la delincuencia y la tasa de homicidio se mantuvieron relativamente estables [...], y es a partir de
2007 que la tasa de delincuencia y homicidios comienzan a crecer rapidamente” (Ganoza y Stiglich, 2015,
pp- 105, 110-111).
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alcanz6 estudiar educacion superior. En relacién al sector salud, el 31.3% de la
poblacién estd asegurado en el Sistema Integral de Salud (SIS), el 24.4 % pertenece al
Seguro Social de Salud (ESSALUD), el 1.9% tiene otra atencién, el 2.35% recibe
atencién en los servicios de salud de las Fuerzas Armadas, el 2.12% en algilin seguro
privado y el 38.19% no tiene ningun tipo de seguridad social.

Cabe precisar que la poblacion afiliada al SIS no necesariamente es la més pobre
o necesitada, pues la evaluacién econémica-social para su inscripcién queda en poder de
la subjetividad de la persona encargada de este tramite. Por otra parte, el nifio o nifia que
no cuenta con documento de identidad no podrd ser afiliado al SIS. Las atenciones
brindadas serdn proporcionadas en el puesto o centro de salud cercano al hogar del
afiliado; muchas veces estos servicios de atencién primaria de la salud no cuentan con
una infraestructura adecuada, con los recursos humanos y materiales como medicinas,
laboratorios, apoyo de imagenes para diagndsticos, etc.

Concluyendo, tanto los establecimientos de salud del MINSA como de
ESSALUD précticamente estdn colapsados, pues sufren de muchas carencias que no
satisfacen las necesidades mds urgentes de atencion de la salud de la poblacién. Por otra
parte, el trato que brindan los profesionales de la salud no tiene calidez ni calidad
humana hacia los pacientes, ya que tienen que cumplir solo metas de atencion
cuantitativa, lo que hace casi mecdnica la atencién para quienes acuden a los
establecimientos de salud publica.

Entonces, nos peguntamos: ;De qué vale el crecimiento de la economia si el
Estado no invierte en servicios de salud y educacion de calidad, que son claves para
mejorar la calidad de vida, el desarrollo humano y el desarrollo sostenible del pais? ;Por
qué el Estado no invierte en la formacidén integral de los profesionales de la salud, para
darle un rostro mds humano a los servicios de salud, donde acuden los y las

adolescentes?

3.8. El crecimiento econémico del PBI: inversion social en educacion y salud:

inclusion social, fortalecimiento de la democracia y gobernabilidad

La CEPAL (1998) plante6 que el acceso equitativo a los servicios de salud es un
derecho esencial de los seres humanos en nuestro tiempo y una condicién bdsica para
asegurar una mejor calidad de vida para que haya un desarrollo sostenible, se fortalezca

la democracia, las naciones tengan gobernabilidad y se legitimen los Estados. Sin
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embargo, en el Perd después de 29 afios de modernizacién neocolonial (Jiménez, 2017),
el Estado no cumple con brindar a sus ciudadanos el acceso equitativo, tanto a la salud
como a la educacién publicas, lo que nos hace un pais con altos indices de
conflictividad social, desocupacién, informalidad, corrupcién casi endémica, con una
débil y fragil democracia'®, y un Estado ausente y empirico, incapaz de ofrecer un buen
Gobierno."”

Entonces, la pobreza es producto de decisiones politicas que requieren de
compromiso a nivel internacional y nacional. La ONU califica las desigualdades como
“grotescas”. Se calcula que con solo la aportacién del 1% de la fortuna de las “200
personas mas ricas del mundo” se puede brindar acceso a la salud y educacion primaria
de todos los nifios del mundo. En este sentido, los paises que tienen mayor desarrollo
social y crecimiento econdémico, porque invierten en educacién salud, como Suecia,
Holanda, Noruega, Dinamarca, Canadd, entre otros, se preocupan por potenciar el
capital humano, universalizando la educacion y la salud de calidad, brindando buenos
servicios publicos para todos. Ademds, han logrado descentralizar los organismos
estatales, promoviendo la participacion comunitaria, estableciendo pactos nacionales en
defensa de todos y todas, creando de esta manera circulos virtuosos que contribuyen al
desarrollo humano y una mejor calidad de vida para las personas.

En cambio en otros paises, como es nuestro caso, tanto el Estado como los
Gobiernos adoptan politicas sociales que solo generan desigualdad y pobreza. La
pobreza no solo significa un menor ingreso econémico por sueldos bajos, inestabilidad
laboral o falta de trabajo, sino también una pérdida de derechos para recibir educacién y
salud. Muchas de las veces las poblaciones carecen de servicios bdsicos, como agua
potable, luz, desagiie, medios de transporte y/o carreteras limitando la conectividad de

los territorios. Estas situaciones repercuten negativamente en la vida de cada ser

16 “La democracia no se define solo por la legitimidad constitucional-representativa, ni solo por la
separacion y el ejercié auténomo de los poderes del Estado. Gobiernos legitimos, elegidos por el voto
popular pueden seguir la practica de someter a sus criticos u opositores, de facilitar la concentracion de la
riqueza, de permitir la posicién de dominio y abuso del poder, de discriminar y no tomar en cuenta a los
pueblos indigenas y de despreciar las condiciones de vida y los niveles de ingreso de los trabajadores. Y,
en ese caso, claro estd, estamos frente a Gobiernos antidemocraticos; frente a gobiernos que no practican
la democracia republicana y que, por lo tanto, no evitan el dominio de unos sobre otros ni les importa la
pérdida del ejercicio de la libertad por la ausencia de condiciones materiales de existencia” (Jiménez,
2016, p. 301).

7 “El Estado peruano sigue siendo empirico, fragil, corroido y poco eficaz, para usar algunos de los
adjetivos con los que el historiador Jorge Basadre lo calificé hace setenta y cinco afios en su Historia de
la Repiiblica del Peri” (Ganoza y Sitiglich, 2015, p. 62).

30



humano; les restan voz, poder, autoestima y destruyen asi las bases para la constitucion
y permanencia de familias sélidas.

En el Peru, las altas tasas de desigualdad y pobreza caracterizan la situacion de
las familias, asi como la nifiez y adolescencia de los sectores mas pobres. Este lastre ha
sido enfrentado, en estos 29 afios de festin neoliberal, tanto por el Estado como por los
sucesivos Gobiernos, con politicas sociales cuya logica es el “derrame”, o “chorreo”.
No obstante, el crecimiento del PBI, incluso a nivel per cdpita, no ha garantizado en
ninglin momento una mejor calidad de vida.

En efecto, en el Pert, en estos primeros afios del siglo XXI, este modelo del
“derrame”, “chorreo” o “goteo” no ha contribuido a superar la situacién de postracioén y
miseria de un grueso sector de la poblacién peruana, hecho que limita el desarrollo
humano para enfrentar hoy los desafios del desarrollo. Entonces lograr la reduccion de
la desigualdad y la pobreza no serd posible mientras se espera el crecimiento
econdmico, en tanto ir solucionando los problemas con “parches y remiendos”, porque
el “derrame” no ocurrird equitativa y automdticamente; caso contrario, solo aumentara
la brecha entre los ricos y los pobres. En conclusion, no solo se debe apuntar a un mayor
crecimiento econdmico, sino también a una mejor politica social, para lograr el
desarrollo,'® para incrementar el bienestar del ser humano, de las familias y de las
comunidades en su conjunto (Kliksberg, 2002).

Finalmente, una no grata constatacion es que en 29 afios de “modernizacién”,
anclada en el modelo econdmico neoliberal, los Gobiernos “democraticos” no han
logrado la inclusién social, ni mucho menos la participacidén protagénica de los nifios,
adolescentes y sus familias en la costa, los Andes y la Amazonia, porque las politicas
publicas solo han estado orientadas a aliviar la pobreza, en desmedro del desarrollo
sostenible del Perd. No se debe de perder de vista que un pais, y una sociedad, necesitan
una fuerte interaccion entre gobernabilidad y democracia para crecer (Sagasti, Iguifiez y

Schuldt, 1999). Por ello, la urgencia de construir un Estado fuerte que desarrolle

18 « ., la mayor parte de los problemas y desafios serios que enfrenta hoy el desarrollo —por ejemplo,

limitar el deterioro del medio ambiente, mantener la estabilidad econdmica, reducir la pobreza y prevenir
conflictos letales— no tiene ya soluciones puramente locales o nacionales. El mejoramiento de los niveles
de vida y la creacion de oportunidades para todos depende en grado cada vez mayor de los intercambios
de bienes, servicios, conocimientos e informacién que cruzan fronteras nacionales. Esto hace necesario
prestar mejor atencién al papel critico que juegan las instituciones regionales e internacionales en el
proceso de desarrollo. Desde el fin de la Guerra Fria hemos tomado conciencia de que durante la mayor
parte del dltimo medio siglo la cultura, la religién y las lealtades étnicas fueron practicamente dejadas de
lado en el pensamiento y la practica del desarrollo. Sin embargo, mas alld de las necesidades bésicas de
supervivencia, la mayor parte de la humanidad se guia por motivos éticos y espirituales” (Sagasti, [guiniz
y Scchuldt, 1999, p. 44).
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politicas publicas, en especial educacién y salud, con miras a fortalecer el sistema
democratico para la inclusion social. Lamentablemente, en nuestro pais no se tienen
politicas publicas que pongan el énfasis en el desarrollo humano. No se deberia obviar
que, en estado de derecho democrético, el papel del Gobierno consiste en establecer
politicas publicas que beneficien a las mayorias y a las minorias, sin descuidad el goce

. (o 19
pleno de sus derechos sociales, econdmicos y culturales.

1% «“I a democracia no es solo un método de elegir gobernantes, es una manera de gobernar o una forma de
Gobierno en la cual el poder nunca se concentra en una sola mano y la participacién ciudadana es un
elemento central. A ella se llega, evidentemente, a través de los partidos politicos, pero también —
conforme avanza el tiempo y gracias a los cambios tecnolégicos— se llega directamente a través de una
serie de medios que permitan al ciudadano cuestionar, reclamar, proponer actos y politicas de gobierno y
en algin momento decidirlas. Cuando hablamos del régimen democratico, la participacién ciudadana se
convierte en exigencia, no es una didiva del gobernante. Es condicién de legitimidad y a su vez es
condicién de gobernabilidad, porque los seres humanos no nos dejamos manejar como si fuéramos casas
o seres no pensantes. Necesitamos estar convencidos para patear juntos en una misma direccién y no se
puede meter gol si no se hace ese esfuerzo” (Pease, 2009, p. 23).
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CAPITULO IV
PERU: LA FAMILIA DE LOS SECTORES POPULARES Y SUS PROBLEMAS

4.1. La familia, a pesar de sus problemas

La familia puede ser definida de diversas maneras dependiendo del enfoque y el
contexto en el que se le analice. Siendo un primer espacio de socializacién para los
nifios y adolescentes, donde se tejen los vinculos?' y/o lazos sociales y afectivos, esto
les deberia generar bienestar emocional y material en sus vidas. Segun los economistas,
la familia es la unidad primaria de produccién econdémica, y el principal agente de
socializacién y transmisién de valores.”” Por su parte, el Estado considera a la familia
como una institucion mediadora entre las iniciativas de promocion de la equidad y la
integracion entre sus miembros a las redes sociales y comunitarias de la sociedad. En
suma, la familia es la forma socialmente mds extendida de organizacién social primaria,
donde se produce el matrimonio, la reproduccién bioldgica, se establecen los lazos
afectivos y sociales elementales definitivos o limitados en el tiempo. Y es el primer
nucleo social en el que se va a desarrollar el individuo al nacer (Pérez, 2014).

Sin embargo, es preciso sefialar que en el Perd somos herederos de la familia
occidental, donde la autoridad patriarcal condiciond las relaciones entre el varén y la
mujer mediante el matrimonio, como un contrato y/o normativa social, basados en una
eleccion personal sentimental (Jelin, 2004). De esta manera, a partir del matrimonio
como normativa social, el varén y/o esposo se convierte en el proveedor de los recursos
econdmicos para la manutencién del hogar, y la mujer y/o esposa desempeiia el rol de

ama de casa, dedicada exclusivamente a la maternidad, a los quehaceres del hogar, y a

2% El nombre lo he tomado de un excelente libro de Eva Giberti, La familia, a pesar de todo (2005).

21 «“Mas alla de las posibles definiciones de la palabra vinculo, la concepcion psicologica de ésta reclama
el reconocimiento de las significaciones de los otros —o del otro— con quien establecemos la
vinculacién; o sea, las significaciones que crean otros respecto de nosotros como interlocutores. Esta
dindmica que se establece vincularmente introduce un proceso de comprension entre ambas partes: las
conductas de las otras personas, sus palabras y sus discursos no necesariamente significardn para nosotros
lo mismo que para quien las emita. Y viceversa. Mecdnica que incluye la necesidad de ser entendido por
la otra persona de acuerdo con lo que exactamente pretendemos transmitir y que. Como se evidencia
cotidianamente, suscita malos entendidos, encontronazos y diferencias sustantivas entre quienes han
constituido un vinculo” (Giberti, 2005, pp. 93-94).

2 “La familia es el sistema social mas importante en la socializaciéon del ser humano. En este proceso las
figuras del padre, la madre (o sus sustitutos) aportan los elementos protectores y normativos en el proceso
de socializacion. En el nifio, a su turno se observa una tension entre su necesidad de concebirse como un
ser auténomo Yy diferente del resto (necesidad de individuacién) y la de vivenciarse como parte de un todo
mayor (necesidad de pertenencia)” (Cussianovich, Alfageme, Arenas, Castro Oviedo 2001, p. 38).
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la crianza y educacién de los hijos. La familia tradicional patriarcal se desarrolld
durante la era preindustrial, en Europa. Los miembros de las sociedades agrarias
trabajaban para explotar los recursos de la tierra, alimentar y proteger a los suyos. Los
lazos de afinidad y los de afiliacién o de sangre configuran el entramado de relaciones
que define el grupo basico familiar, las formas de estructurarse varian en funcién de
culturas y sociedades. Cabe destacar que el trabajo se daba en el ambito privado,
considerando dentro de estas las actividades domésticas o propias del hogar, lo que
implicaba autosuficiencia econdmica.

Este modelo de familia patriarcal actualmente estd en crisis, debido a los
cambios sociales, econdmicos, politicos y culturales producidos como resultado de la
modernidad liquida (Bauman, 2005). En la sociedad peruana, a principios del siglo
XXI, la estructura familiar estd basada por las relaciones que se establecen entre sus
miembros, y que estd definida por la divisién del trabajo, de acuerdo con el sexo y el
ejercicio de autoridad. La division del trabajo se caracteriza por la insercion de la pareja
en la generacion de la economia, para solventar los gastos del hogar. En esta
perspectiva, también se considera como trabajo las tareas domésticas y los cuidados
brindados a los miembros de la familia que realiza la mujer. En el caso de los varones,
el trabajo lo ejercen en el ambito publico y/o privado, y las decisiones son tomadas por
este. En cambio, si la mujer desea trabajar, la decisién se toma por consenso. Por otra
parte, es preciso seflalar que las decisiones econdmicas respecto al presupuesto familiar
del hogar, en términos generales, la toma la mujer, asi como el cuidado, crianza y
educacion de los hijos (Cruz, 2013).

Actualmente, hay en curso una transicion de la familia tradicional a otra llamada
“moderna”. Sin embargo, la sociedad peruana que ingresa al siglo XXI no es menos
“moderna” a la que ingres6 en el siglo XX. Durante esta transicién, han jugado un
importante papel la aparicion de la propiedad privada, la explotacion de los recursos
naturales para la supervivencia, la centralizacién social, politica y econémica de la
ciudad de Lima. De hecho, desde mediados del siglo XX, a partir de un proceso de
modernizaciéon e industrializacion mds acelerado, se dio lugar a una gigantesca
migracion de la poblaciéon campesina hacia las ciudades, sobre todo desde los Andes
(sierra), principalmente hacia la capital. Las migraciones transformaron el rostro del
Peru: lo andinizaron y “cholificaron”, fendémeno social que se produce ante la crisis del

Estado y el desborde popular (Matos Mar, 1984).
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Antes las ciudades eran pequeiios reductos de los criollos y afroperuanos, en
medio del mar rural indigena. Posteriormente, las ciudades también se volvieron
andinas y fueron el espacio social donde empezé a tornarse dominante el mestizo. Por
otra parte, es necesario recalcar que desde las décadas de 1950-1960 se fue haciendo
dominante una visiéon desarrollista: el Estado, para producir cambios, debia
homogenizar al pais mediante el crecimiento econdémico, a fin de superar las extremas
desigualdades y pobreza que han envuelto a millones de peruanos de la costa, los Andes
y la Amazonia. Pero si bien es cierto que se produjeron las migraciones internas como
una oportunidad para la democratizacién y el desarrollo del pais, esto no sucedi6 hasta
la fecha (Zapata, 2016).

En conclusidn, las familias de la época posindustrial y los procesos migratorios
internos del campo a la ciudad, aunque se incorporaron al mundo laboral, lo hicieron
precaria e informalmente, como es el caso de la mujer. Sin embargo, las mujeres
jugaron un papel importante en la lucha por la igualdad de sexos, con énfasis en el
enfoque de género, y desarrollaron una serie de actividades sociales de sobrevivencia,
ante el fracaso del modelo de desarrollo de industria por sustitucién de importaciones,
seguido de un ajuste econdmico estructural y la terapia de shock en su version
neoliberal, la que ha hizo méas pobres a los pobres, y més ricos a los ricos, porque esta es
la légica del sistema capitalista, que solo estd interesado en la busqueda de una
maximizacién de utilidades, demandando para ello, una mayor productividad de los
trabajadores, sin importar la condicién humana, en especial de las mujeres que trabajan
en actividades informales, careciendo de proteccion alguna por parte del Estado (Cruz,

2013)

4.2. La familia y su transformacion desde mediados del siglo XX

Debemos recordar que durante el desarrollo industrial en América Latina, cuando el
capitalismo se extendia en el Perd y la region, después de la Segunda Guerra Mundial, a
mediados del siglo XX, un periodo de cambio se iba iniciando. Asi, millones de mujeres
pudieron dejar el trabajo unicamente doméstico y ser participes del mundo laboral.
Desde jovenes solteras, casadas y hasta madres transformaron no solo la organizacion
doméstica y la estructura del mercado laboral, sino también la percepcion sobre los roles
en la familia. Aunque este fue un camino en constante disputa y ciertamente vedado,

ganaron un terreno inicial.
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En las décadas de 1980-1990, las mujeres urbanas se concentraron en las
actividades laborales de servicios y comercio, aunque en ellas se les confinaba a
actividades “tipicamente femeninas”, es decir, aquellas definidas socialmente como
extension de las propias labores domésticas: para las mujeres de los sectores populares,
los servicios domésticos en otras casas, con la limpieza y lavado/planchado de ropa,
costura, cuidado de nifios, ancianos y enfermos; para las mujeres mas educadas de los
estratos sociales (clase media), actividades como educacidn, secretariado, enfermeria,
(tareas de cuidado y atencién personalizada de terceros). Por otra parte, ante situaciones
de dificultad econémica (muchas veces ocasionadas por el desempleo del “jefe del
hogar”), la mujer tiene que trabajar, pero también hay mujeres casadas de la clase media
que no trabajan, pero pueden ofrecer una extension de sus labores domésticas para el
mercado; por ejemplo, ofreciendo tips o labores de belleza, artesanias, comidas
especializadas, etc. (Jelin, 2004).

En los ultimos afios, y sobre todo desde inicios del siglo XXI, luego del ajuste
econémico de la década de 1980 y la expansion de las politicas neoliberales, el Estado
gira hacia politicas focalizadas y la transferencia de ingresos. Asi, fue replegdndose en
sus funciones de proteccion a la familia, la reactivacién del empleo y la expansion de
los derechos sociales, econdmicos y culturales, en un escenario donde el boom de las
actividades extractivas —que, dicho sea de paso, ha llegado a su fin— dieron lugar
como en otros paises a numerosos conflictos sociales y mesas de negociacién, ante la
precarizacion del trabajo digno y salarios justos (Durand, 2015).

En la actualidad, el Pert es un pais desindustrializado y dedicado solamente a las
actividades extractivas, y de servicios, que no ofrecen empleos, especialmente a las
mujeres de los estratos sociales, C, D y E, empujandolas a la informalidad, hecho que ha
dado lugar a la creciente brecha social entre ricos y pobres, que una vez mdas se ha
vuelto una problematica social. Quiérase o no, hoy en dia afecta la vida de nifios y
adolescentes, y en el caso de estas ultimas, mediante el embarazo temprano,
reproduciendo el circulo perverso intergeneracional de la desigualdad, pobreza y

exclusion.

4.3. ;Qué esta sucediendo con la familia popular en Lima Metropolitana?

Aunque en los ultimos 29 aifios, después de la aprobacion de la CDN, existe un consenso

sobre la importancia familiar para garantizar el desarrollo y el crecimiento del nifio y
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adolescente, en la vida cotidiana esto no sucede. Cada dia, las condiciones econdémicas y
materiales en que sobreviven las familias, especialmente las de sectores populares, de
donde provienen las adolescentes con embarazos no deseados, son mds dificultosos y
alli “no les puede ofrecer un ambiente de felicidad, amor y comprensién” (CDN, 1989).

En efecto, como sostiene Enrique Jaramillo (2015), actualmente Lima
Metropolitana es un espacio que posee zonas “marginadas”, generalmente ubicadas en
las llamadas zonas periféricas de la ciudad, antiguamente conocidas como “barriadas”.
Estos espacios contienen bolsones donde la miseria, la pobreza y la desigualdad afloran,
envolviendo a las familias y condiciona su funcionalidad, en un d4mbito desestructurado,
con abandono del hogar o negligencia en el cuidado. Asi, no se les ofrecen a los nifios ™
un espacio de seguridad, carifio y comprension, menos de oportunidades, en espacios
donde predomina la violencia familiar, lo que sumado va a crear una cadena de
infelicidad intergeneracional.

Ahora bien, la situacion actual de los nifios, nifias y adolescentes en el Peru y
Lima Metropolitana, revelan una enorme brecha entre nuestra realidad y lo que la CDN
expresa como un dmbito propicio para los nifios y adolescentes. Asi, la adopcién de la
Convencidn ha sido solo una cuestion estrictamente formal, reflejada en leyes que no se
aplican ni en politicas efectivas donde se puedan hacer factibles los cambios. La
marginacion de nifios y adolescentes, especialmente en sectores populares, sigue siendo
una dura realidad que expresa el rostro inhumano de nuestra sociedad y su sistema
econémico, donde impera la exclusién de las familias, lo que genera un entorno de
conflictos. En este escenario, se establecen las relaciones sexuales entre los
adolescentes, o en otros casos se produce el acoso, o los actos de violacién sexual.”*

De acuerdo con Carmen Pimentel Sevilla (1996), el problema de las familias
pobres urbanas no se puede reducir a una cuestion de escasez de recursos que satisfagan
sus necesidades basicas, sino son el resultado de la forma cémo hemos construido la
sociedad, cuya génesis es el capitalismo histérico (Wallerstein, 2003). Asi la pobreza, es
el resultado de un proceso de relaciones inequitativas, entre los grupos y clases sociales,

que se anidan en el conjunto de la sociedad. Las relaciones sociales forman parte de un

> Castillo Rios (1969, p. 12) explica como el nifio vive en un espacio “de permanente conflicto interno y
con su medio, buscando su equilibrio”, con necesidades permanentes no solo fisicas, sino también
emocionales y afectivas.

** En una notable investigacioén, Jaramillo (2015, p. 147) describe la situacién de los nifios y sus familias
en las periferias de Lima Metropolitana, donde “viven en medio de la anomia social, la violencia indirecta
o estructural y simbdlica, agravadas por las carencias materiales y afectivas; cada dia mds privados de
espacios de escucha, afecto y ternura”.
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patrén de organizacién del poder, donde los recursos econdmicos se distribuyen de
manera desigual. Las familias reproducen estos patrones de poder, y comportamientos
dominantes; y, mds atn, el impacto de la crisis por la falta de empleo, salarios irrisorios,
carencias materiales, hace que las relaciones entre los padres y los hijos se pongan
tensas y conflictivas, brotando las pulsiones tandticas, agresivas, violentas y muchas

veces autodestructivas.

4.4. La familia en Lima Metropolitana y el “sindrome de la pobreza”

La pobreza no es obra del designio divino, ni mucho menos resultado del destino y la
mala suerte. Es el resultado de nuestra desastrosa organizacién social, econémica y
politica, en donde conviven la miseria y el interés lucrativo de los mds ricos. Asi, la
pobreza de convierte en un espacio abonado por la anomia, la desestructuracién de la
moral, en donde anidan las condiciones necesarias para que se desarrolle el mal
(Salazar, 2003).

En efecto, la familia en Lima Metropolitana vive en medio del “sindrome de la
pobreza”, angustiada, agobiada, estresada, desesperanzada y humillada, donde el futuro
es maiiana. Familias la mayoria de veces dedicadas a actividades informales del
comercio ambulatorio, ante la falta de un trabajo y empleo digno con salarios justos que
les permita alimentar, educar y ofrecer una mejor calidad de vida su numerosa
descendencia.

Los problemas estructurales del pais, como la pobreza, desigualdad y exclusion,
siguen vigentes, lo que hace de la familia una instituciéon endeble y con muchos
problemas. Un espacio donde se anida la disgregacién social, la sociedad se fragmenta y
no puede garantizar seguridad para la vida y el desarrollo de nifios y adolescentes en las
familias de los sectores mds necesitados (Barnechea, 2001). Las familias en Lima
Metropolitana estdn constituidas por una numerosa tasa demogréfica, con 6 y 8
miembros, muchas veces con los padres ausentes. En otros casos, los padres son quienes
aportan a la economia del hogar, para cubrir las necesidades basicas de sobrevivencia de
la familia; pero tienen que dedicarse de 10 a 12 horas de trabajo diario de lunes a
domingo, razén por la cual se encuentran alejados y descuidan la comunicacién e
interrelacion con los hijos.

En este contexto, tanto el padre como la madre de familia se encuentran bajo

presion y sometidos a sentimientos de impotencia, nerviosismo y agresividad, que lo
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expresan en sus relaciones con los integrantes del entorno familiar. De este modo, el
clima del hogar se mantiene bajo tensién, muchas de las veces por las carencias
econdmicas. Asi, la relacion de pareja se ve afectada, al sentirse el hombre frustrado e
incomprendido, hecho que repercute negativamente en los hijos, quienes perciben este
escenario de discusion y confrontacion casi cotidiana. Este entorno familiar, lleno de
problemas, quiérase o no condiciona a los nifios y adolescentes a ser personas inseguras,
con baja autoestima, con el sindrome del miedo, trastornos en el suefio, somatizando
enfermedades inexistentes. Estas situaciones no le permiten crecer y desarrollarse
adecuadamente.

Por otra parte, la familia que vive en situacién de pobreza, por mas esfuerzos
que haga, no puede alimentar adecuadamente a sus hijos, situacién que afecta el estado
nutricional de los nifios y niflas. Las consecuencias son el subdesarrollo fisico y
psicoldgico, problemas del lenguaje, dificultad para el aprendizaje, conductas agresivas
y autodestructivas, tanto en el hogar como en la escuela y, por ende, el surgimiento de
una creciente marginalidad social, econémica y alimentaria.”

En este escenario, las mujeres se encargan de las labores domésticas, pero se
encuentran supeditadas al dinero que debe proveer el marido, y si este no tiene trabajo,
nuevamente aflorardn los conflictos familiares. En otros casos, las mujeres se ven
obligadas a realizar otras actividades de sobrevivencia, fuera del hogar y para terceras
personas, ofreciendo servicios como la venta de comida, lavado y planchado de ropa,
limpieza del hogar, comercio ambulatorio, etc., con la finalidad de mejorar sus ingresos
econdmicos, y aliviar de alguna manera las carencias materiales y la precariedad del
trabajo que les impide ofrecer a sus hijos una mejor calidad de vida. La creatividad
popular de las mujeres es extraordinaria para compensar estas carencias econdomicas:
organizan las polladas, parrilladas, chicharronadas, chorizadas, etc., muy en boga

actualmente.

 “La pobreza, consecuencia de la jerarquizacion y explotacion del hombre por el hombre, también es un
factor determinante en el consumo de los alimentos, la dicotomia pobreza —malnutricién, ha sido el
comun denominador en ciertos estratos sociales a través de todos los tiempos—. La masa trabajadora,
cualesquiera que haya sido su condicién: mitayos, encomendaros, pongos, esclavos, campesinos u
obreros, pese a la revolucién industrial, no tuvo acceso a una remuneracién adecuada ni a incrementos
salariales sostenidos e irreversibles que le permita alcanza una calidad de vida minimamente apropiada,
esta carencia tuvo como consecuencia una creciente marginalidad tanto social como alimentaria que
finalmente la llevé a formar parte de una mayoria desnutrida no solo por no acceder a los alimentos
basicos, sino por deficiencias y desbalance calérico-proteico en su dieta. Este dltimo estado de
desnutricion, es en la actualidad, una constante entre los pobladores del cinturén de pobreza y de los
centros de miseria que circundan la capital” (Franco, 1999, p. 172).
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4.4.1. Los estilos de vida cotidiana y las responsabilidades de la familia

La dindmica de la modernidad liquida (Bauman, 2005) ha hecho que en nuestro pais
surja procesos contradictorios de desarrollo y movilizacién social, de desigualdad,
pobreza y exclusion, que repercute en los estilos de vida y las responsabilidades de la
familia, en una sociedad atravesada por la vida de consumo (Bauman, 2007).
Actualmente, en el Perd, apenas un mindsculo grupo se mantiene en la cima de la
sociedad, representada por apenas un 5% de la poblacién. Su contra parte se encuentra
en la base, donde los mds afectados por la marginacién social son casi la mitad de la
poblacion.

Ante el escenario antes descrito, las madres de familia que se encuentran en la
base del sistema, afectadas por la marginacién social y econdmica, no desean el mismo
destino para sus hijos e hijas, por lo que en la medida de sus posibilidades los estimulan
y apoyan a estudiar y seguir una carrera técnica o profesional, para no repetir el circulo
perverso e intergeneracional de desigualdad, pobreza y exclusién, y proceden de esta
manera como respuesta frente al deterioro en los estilos de vida y las nuevas
responsabilidades de la familia, donde: “Los mas desposeidos, los mas carenciados, son
quienes han perdido la lucha simbdlica por ser reconocidos, por ser aceptados como
parte de una entidad social reconocible, en una palabra, como parte de la humanidad
(Bourdieu, en Bauman, 2007, p. 11).

No obstante, los esfuerzos que realizan las familias peruanas, como parte de sus
responsabilidades ante el presente y futuro de sus hijos, sin embargo, carecen de las
estrategias adecuadas para el manejo de los conflictos y los desérdenes de conducta de
sus hijos adolescentes. No saben poner disciplina; y ni mucho menos tienen la
capacidad para enseflar normas de conducta, virtudes, Valores,26 responsabilidades,
ideas positivas, honradez, laboriosidad, honestidad, mediante la comunicacién célida,
afectiva y amorosa entre los miembros de la familia. Lamentablemente, hoy en dia las
responsabilidades de las familias estin muy venidas a menos, ya que no pueden ofrecer

a sus hijos e hijas espacios de escucha, amor, afecto y ternura para trasmitir confianza,

26 . . s
“[...] cuando decimos formacion en valores y nos hablan de ser honestos, de ser amables, de ser

solidarios, de ser cooperantes; es decir, nos explican por qué eso es valor y para qué sirve. El riesgo es
que nos quedemos en el discurso: ser buen ciudadano, ser responsable y nos llenamos del deber ser,
aunque en lo cotidiano no lo seamos o0 no nos reconozcan como tales. Y es que no todo valor deviene una
virtud en el quehacer de cada dia. El valor es un concepto; la virtud es una praxis social, un modo de vida
(Bazan, 2009) y de vivir la vida” (Cussianovich, 2018).
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seguridad, y de esta manera estrechar los lazos y/o vinculos sociales y afectivos entre
sus miembros para una vida mas auténoma.”’

La responsabilidad de la familia, es establecer puentes de comunicacion con los
nifios y adolescentes, puentes hoy en dia estdn resquebrajados. No existe una fluida
comunicacion entre padres e hijos, suscitando esta situacion rabia contenida, deseos
agresivos y una profunda sensacion de abandono, desamparo y olvido. Por ejemplo, en
el caso de los adolescentes y jovenes, los temas referidos a la sexualidad no son
conversados, por considerarse un tema tabud, y muchas de las veces como una ofensa o
falta de respeto. En una familia debidamente constituida, la relacién de pareja debe ser
ejemplar para ofrecer a los hijos e hijas apoyo mutuo, amor y comprension.

Ahora bien, la situacién social y econémica de las familias, sobre todo en
aquellas que viven en situacion de pobreza, el trato cruel contra los nifios y adolescentes
se hace cada dia mads visible, agravados por comportamientos, estilos de vida y formas
de crianza, mediante los castigos fisicos y humillantes, poniendo en tension permanente
las relaciones familiares, muchas veces debido a la falta de una adecuada alimentacién o
carencia de servicios bdsicos, como el agua potable, desagiie, electricidad, que
condicionan y limitan no solo la salud fisica y bioldgica, sino también la salud mental
de nifios y adolescentes (Pimentel, 1996).

Los problemas sociales y econdémicos en las familias pobres les impiden
satisfacer las necesidades bésicas de nifios y adolescentes, generando muchos problemas
en su vida y existencia social; y que muchas veces no reciben un buen trato en la

familia.”® Estos problemas familiares y el mal trato son la causa de trastornos

*7 “En cuanto a la afectividad, trata de la necesidad que tenemos los humanos de establecer ‘vinculos’ con
otras personas que nos ayuden a la supervivencia y nos proporcionen estabilidad emocional (relaciones
primarias desde el nacimiento, necesidad de contacto, manifestacion de los sentimientos de parte de los
adultos hacia nosotros). [...] Un buen vinculo afectivo a lo largo del crecimiento facilita el sentido de
autonomia, el reconocimiento de las emociones y sentimientos de los demds y la manifestaciéon de los
propios, la autoestima y la relacién con los demads, tanto social como sexual. Sentirse bien con uno mismo
y aceptarse favorece la relacién con los otros para intercambiar experiencias, aprender, amar y hacerse
amar, dar y recibir, respetar y hacerse respetar, etc. En este sentido, se puede entender que las
‘separaciones’ y las ‘pérdidas’ (divorcios, ruptura de pareja, muerte de algin familiar o amigo,
inmigracion, etc.) producen sufrimiento y pueden tener efectos inesperados en cuanto a las conductas y a
las situaciones de riesgo” (Ros I Rahola, 2012, pp. 144-145).

Bela pobreza ha sido sistematicamente relacionada con formas de violencia intrafamiliar, en particular,
ligada, incluso, a los bajos niveles de escolaridad de los padres y del llamado analfabetismo, siendo que
nadie es analfabeto absoluto y todos somos analfabetos relativos. El buen trato es, ademds una real y
sentida necesidad, un derecho. En el imaginario colectivo suele predominar la percepcién de que es el
mundo de los sectores empobrecidos, marginales, expulsados de los beneficios de los que gozan minorias
acomodadas y siempre dispuestos a acomodar las cosas para no perder estatus, que suele predominar la
imagen que la violentacién a los nifios y niflas es parte de la situacién de pobreza, herencia de los
pauperizados mirados como poco civilizados. Y en eso va cdmo se alimenta una cultura de la
peligrosidad, de la amenaza y de la defensa social. No obstante, los estudios demuestran que la violencia,
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psicoafectivos y conductas marginales. El afio 2014, el Instituto de Salud Mental
Hideyo Noguchi-Honorio Delgado hizo un estudio del estado de la salud mental de
nifios y adolescentes, y descubrié que, en el Perd, 334 de ellos se suicidaron. También
se arrojaron como datos que 1 839 161 mayores de 12 afios sufren de trastornos
depresivos, 241 987 mayores de 12 afios tienen algin trastorno psicético, 943 379 son
dependientes del alcohol, y que 8 de cada 10 pacientes no reciben tratamiento de salud

mental, a pesar de necesitarlo.

4.5. Los problemas de los nifios y adolescentes en el Pert y Lima Metropolitana

Hoy mds que nunca tenemos que reconocer que nifios y adolescentes del Perd y Lima
Metropolitana son seres humanos con dignidad, y como tal, sujetos de derechos desde
su nacimiento, y no solo deben ser considerados como un objeto de proteccion y de
medidas especiales de asistencia. La CDN reconoce a los nifios y adolescentes sus
derechos humanos, siendo estos universales, indivisibles, integrales, interdependientes,
inalienables e irrenunciables (Liebel, 2009). Sin embargo, la situacién por la que viven
revela abismales brechas entre lo deseable expresado en el Convenio (instrumento mas
aceptado a nivel mundial, y ratificado por 191 paises) y lo factible en la realidad.

Lamentablemente, el formalismo que ha caracterizado la difusién de la CDN no
ha contribuido al anélisis de estas distancias y abismales brechas, ni mucho menos a la
elaboracion de estrategias para acortarlas, ya que generalmente solo se valorara y da
importancia a las leyes o textos como instrumentos de cambio social, pero fuera del
contexto (Bourdieu, 2002). De esta manera, se disocia efectivamente el discurso de los
derechos del nifio de una realidad injusta, que afecta de manera negativa la vida de la
nifiez y adolescencia (Pilotti, 2001).

Lima Metropolitana, centro del poder politico y econémico del pais, quizds sea
el mas claro ejemplo de la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentra la nifiez y
adolescencia. Alli, no obstante los abundantes programas de politicas sociales, muy
poco se ha avanzado en disminuir la desigualdad y pobreza, a pesar de la creacién de

entidades como el Ministerio de Desarrollo e Inclusiéon Social (MIDIS) para brindar la

el trato con frecuencia cruel contra los nifios y nifias, es un fenémeno que no conoce barreras sociales ni
étnico-culturales. Asi lo demuestra un informe de Naciones Unidas, de gran trascendencia, como el
estudio amplio y sélidamente fundado en sus conclusiones y recomendaciones que elaborara Peulo Sergio
Pinheiro sobre la violencia contra los nifios y nifias. El cual ha desencadenado una real preocupacién, no
solo a nivel de instancias oficiales internacionales, regionales y nacionales, sino a nivel de las propias
organizaciones de NNA en paises de nuestra Abya Yala” (Cussianovich, 2018, p. 51).
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prestacion de proteccion social de manera prioritaria. Al respecto, nos preguntamos:
(De qué valen los indicadores del desarrollo con cifras macroecondmicas —crecimiento
del PBI, e ingreso per cdpita—, si resultan insuficientes para ofrecer a la nifiez y
adolescencia una mejor calidad de vida, y las oportunidades para el desarrollo de sus
capacidades y habilidades? ;De qué nos sirve el crecimiento del PBI y el ingreso per
capita, si el Estado con las politicas publicas no estd en la capacidad de disminuir la
anemia y la desnutricion crénica?

No deberiamos perder de vista que una buena nutricién para el nifio/nifia, desde
que nace y cuando crece, le permitird construir bien sus capacidades humanas, es decir,
generar su capacidad de comprension, autonomia, afecto, relacionarse con los otros, etc.
La educacién y la salud constituyen factores fundamentales para la formacion de las
capacidades humanas. Una mejor educacién y salud amplian las opciones para que los
nifios y adolescentes tengan las oportunidades para gozar de una mejor calidad de vida.
Nuevamente nos preguntamos: ;cOmo mejorar la educacion, el sistema de salud, la
nutricidn, la seguridad ciudadana, el transporte, los espacios publicos y el entorno social
en el que se desenvuelven la nifiez y adolescencia?

Las politicas sociales, deberian redefinir sus objetivos, buscando el bien comiin
para la nifiez y adolescencia; ello implica que el Estado debe dotarlos con recursos
financieros y tecnoldgicos, lo suficientemente requeridos. Al respecto, Katzman (1990)
tiene una propuesta sobre “metas blandas” y “metas duras” en politicas sociales. Asi,
dentro de las metas blandas tendriamos aquellos programas que buscan reducir la
mortalidad infantil, ante lo cual resulta eficiente utilizar tecnologia simple, de “bajo
costo”, pero con un alto impacto, en donde se privilegia los métodos de prevencién de
las enfermedades mads frecuentes, utilizando vacunas y rehidratacién oral en los casos de
nifios con diarrea. En cambio, la meta dura seria mejorar el estado nutricional del nifio y
la familia, elevar el nivel socio-cultural, garantizar un ingreso econdmico adecuado.
Esto quiere decir que se apunta a politicas mas amplias, donde se provee de servicios
basicos, y se apunta a una mayor inclusién y cierre de la desigualdad social.

Por otra parte, cabe resaltar lo que dice Teresa Carpio (2010), de Save The
Children: el Pert cuenta con un marco juridico, el Plan Nacional de Accién por la
Infancia y Adolescencia, “con planes presupuestales estratégicos que deberian incidir en
una mejor educacion, nutricion, salud y proteccién”. Desde la vigencia de este plan han
transcurrido més de ocho afos, sin embargo, tendriamos que preguntarnos: ;cudnto se

ha avanzado en brindar a la nifiez y adolescencia, una mejor calidad de vida y
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oportunidades para desarrollar sus habilidades y capacidades? Segin el Fondo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (UNFPA), América Latina es una de las regiones
mads desiguales del mundo, y nuestro pais no escapa de tal situacion.

Lo antes indicado, pone en evidencia con algunas estadisticas sobre el Pert, en
el 2007. Asi, se obtenia que el 60% de los nifios eran pobres, situaciéon mds agravante
cuando se comparaba con el total de pobreza en el pais (33.3% de la poblacion), y peor
aun con las regiones mds desamparadas, como Ayacucho (65%), Apurimac (69%) y
Huancavelica (82%), en donde el porcentaje de los nifios es mayor. Si bien los datos
arrojan una disminucidn, por ejemplo, en la desnutricién crénica, se tienen cifras donde
la poblaciéon supera mds de la mitad con este mal, comparables a los paises mds
empobrecidos del mundo, como Burundi y Afganistén.”

El sector que menos avances muestra es la educacion: son muchos nifios y nifas
que llegan al segundo grado de primaria sin saber leer ni escribir’ . Las escuelas rurales
son de dificil acceso para ellos: deben caminar largas horas para llegar a la escuela. La
cobertura universal de la educacién tampoco se ha logrado, habiendo cerca de un millén
y medio de nifios sin escuela. Ademads, son pocas las escuelas que cuentan con un
programa de educacion intercultural bilingiie, y con profesores bilingiies.

Por otra parte, en el area urbana de Lima Metropolitana y ciudades intermedias,
las denuncias de abusos, violencia,” violencia sexual maltratos y castigos fisicos y
humillantes contra los nifios y nifilas son mds evidentes y han sido difundidos

permanentemente. Al respecto, se han identificado algunos problemas:

A. No existe voluntad politica para trabajar por la nifiez, tomando en cuenta un

enfoque de derechos y asignando los recursos necesarios para ello.

¥ Enla actualidad, en el Peru la anemia infantil afecta al 43.6% de nifios de 6 a 35 meses de edad. Casi 6
de cada 10 nifios, entre los 6 y 12 meses, padecen de esta enfermedad. Hasta el 2021 se busca reducir la
anemia de 43% al 19%. Fuente: La Repiiblica, 4 de setiembre del 2017, p. 20.

30 Segiin Diana Hincapiel, economista de la Divisién de Educacién del Banco Interamericano de
Desarrollo, las brechas de habilidades entre nifios y nifias de familias ricas y pobres son abismales. Las
diferencias son de 40 puntos de habilidades socioemocionales y 50 puntos en habilidades cognitivas, lo
que equivale en algunos casos a cerca de 2 afos de escolaridad.

3 Segtin la Encuesta Nacional de Relaciones Sociales 2013-2015, en los considerandos referidos a los
nifios, nifias y adolescentes, entre 12 a 17 afios de edad, estos manifiestan estar habituados a la violencia,
que se expresan en lo siguiente: i) El 81.3% fue victima de violencia familiar, ii) el 73.8% sufrié alguna
forma de violencia fisica y psicoldgica, iii) el 44% considera que los padres tienen el derecho de
castigarlos si se portan mal, iv) el 45% considera que el castigo fisico y humillante es bueno si se utiliza
correctamente, v) el 33% considera que si no se les castiga pueden volverse maliciosos y ociosos, vi) se
reportaron 3 mil 123 casos de violencia sexual, el 47% de estos casos corresponde a adolescentes entre 12
y 17 afos de edad, y vii) los principales problemas de la familia son numerosos embarazos en edad
temprana, hogares incompletos (madres solas), incremento de la violencia intrafamiliar.
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B. No existe un ente rector que pueda articular los diferentes sectores en favor de la
lucha por la nifiez para trabajar de forma concertada en pos de los mismos
resultados. En efecto, no se ha formado una instancia que movilice los planes
estratégicos en favor de la nifiez. Tampoco se ha capacitado al personal de
aquellos sectores que deberian involucrarse en la planificacion de la
programacion estratégica presupuestal, seguimiento, monitoreo y medicion de
resultados.

C. No existe un movimiento social en la sociedad civil que trabaje de forma
coordinada, articulada e integral en favor de los derechos del nifio.

D. Existencia de una cultura de no respeto de los compromisos asumidos por el
Estado, y la poca transparencia en la actuacién publica y permisividad frente a

los actos de corrupcién e impunidad, casi endémicos.

(Como superar estas debilidades, a fin de ofrecer mejores oportunidades para el
desarrollo de las habilidades y capacidades, asi como una mejor calidad de vida para los
nifios y adolescentes? ;Qué hacer para combatir la violencia,* tanto familiar como
intrafamiliar, e incluso la violencia sexual contra la nifiez y la adolescencia?
Indudablemente, se necesita mayor protagonismo del Estado, que invierta en programas
sociales, incremente la oferta de los servicios, a partir de mayores politicas y programas
publicos en educacién, nutricién, salud, vivienda, empleo y ciudadania. Asimismo, el
Estado debe capacitar a los profesionales para un mejor disefio y ejecucién de los

programas presupuestales, y estrategias de desarrollo sostenible (Carpio, 2010).

2 “La violencia es un fendmeno multidimensional que se manifiesta en distintos ambitos y tiene
consecuencias negativas en la vida de las personas desde distintas perspectivas (Soto y Trucco, 2015). En
América Latina y el Caribe son muchas las formas de violencia que pautan la vida cotidiana y
condicionan fuertemente el contexto de aplicacién de la CDN y las posibilidades de su cumplimiento. Es
especialmente preocupante que la regién se destaque a nivel internacional por sus altos niveles de
criminalidad y violencia: las cifras indican que, aunque alberga apenas al 8% de la poblacién mundial, en
la region se concentra casi el 40% de los homicidios en el mundo (Chioda, 2016). Varios de los paises
mds violentos del mundo estdn en América Latina y el Caribe y, por ejemplo, cada dia un promedio de 67
adolescentes (10 a 19 afios) son victimas de homicidios. Por otra parte, la violencia y la inseguridad han
pasado a ser una de las principales preocupaciones de la poblacién latinoamericana y caribefia (Chioda,
2016). Mas all4 del escenario de violencia directa que refleja estas tendencias, es importante tener en
cuenta que la regién también presenta una violencia estructural caracterizada por la existencia y el
desarrollo de mecanismos de inclusién o exclusion de ciertos grupos, que a su vez discrimina a otros, y
una violencia simbdlica que legitima lo anterior (Trucco y Inostroza, 2017)”. CEPAL-UNICEF (2018).
América Latina y el Caribe a 30 ajios de la aprobacion de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, p.
25. Santiago de Chile: CEPAL-UNICEF.
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4.6. Los embarazos no deseados en las adolescentes: ;un problema de salud

publica?

En estos ultimos 29 afos el Perd ha experimentado profundas transformaciones que
condicionan la aplicacién e implementacién de la CDN, especialmente referida a la
prevencion oportuna los embarazos adolescentes no deseados, que alcanza una tasa de
13.4% a nivel nacional (INEI) y 11.3% en Lima Metropolitana (ENDES). Esta situacién
afecta a las adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad y, quiérase o no, es un problema
que estd por resolver, con programas y politicas publicas de educacién sexual
preventiva promocional.

Si bien el desarrollo macroeconémico es importante como condicién de soporte
para un pais sobre sus politicas publicas y respeto del derecho de nifios y adolescentes,
en el Pert esto no ha ido de la mano. El crecimiento sostenido desde principios de 1990
en adelante no se ha sostenido en una mejor de la situacion de la nifiez y adolescencia,
con politicas claras y orientadas a tal fin. Como afirman Durant y Stiglitch (2015),
periodos como el 2003-2013, conocidos como una “década de oro” para nuestra
economia, en donde nuestro PBI creci6 a un ritmo de 6 y 7%, no han sido
aprovechados. Asi, males sociales como la persistencia de altas tasas de embarazos en
las adolescentes demuestran las limitaciones de las politicas publicas gubernamentales.

Segtin el Fondo de las Naciones Unidas, la gestacion durante la adolescencia
cambia el presente y el futuro, tanto de la madre como del nifio. La adolescente verd
interrumpida su formacion educativa, en algunos casos por desercion temporal y pérdida
del afo escolar, y en otros casos por el abandono definitivo del sistema educativo. De
este modo se desvanecerdn las oportunidades de trabajo, ya que mientras menor
formacién educativa tengan, los trabajos que realicen tendrdn muy Dbajas
remuneraciones, hecho que traerd como consecuencia mds pobreza, dependencia y
exclusion social (UNFPA, 2008). Por otra parte, el nifio hijo de la adolescente tendra
muy pocas oportunidades para una mejor calidad de vida. En consecuencia, los
embarazos adolescentes constituyen un problema de salud pljblica.33

Un hecho que deberia llamarnos la atencién, y llevarnos a una profunda

reflexion, es que en el Peri muchas adolescentes empiezan una vida de convivencia a

3 Las tasas de natalidad en América Latina son altas: en Brasil 89/1000 mujeres se embarazaron, estas
cifras se mantuvieron igual en los ultimos 10 afios; en Venezuela 91/1000 adolescentes entre los 12 y 14
afios de edad inician su actividad sexual; México y Chile presentan las mayores tasas de natalidad; y el
Pert se encuentra en séptimo lugar (UNFPA, 2014).
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los 13 afos de edad. La mayoria viven en condicién de pobreza, por lo que terminan
dejando su hogar en la espera de mejorar si situacion. Pero en la realidad cotidiana esto
no sucede: la mayoria de veces terminan en una situacién similar o peor a la que tenian,
privandose de oportunidades para ellas y sus hijos, sin tener una mejor calidad de vida.
Otra cuestion que debe llamarnos la atencién es que las adolescentes que se
embarazan® truncan las posibilidades completar sus estudios secundarios, o el empezar
a prepararse para continuar su formacion académica con una carrera técnica o
profesional. Algunas tendrdn que dedicarse a conseguir un oficio o trabajo
complementario para mantener su familia desde muy jovenes. Desde el punto de vista
del desarrollo corporal tendran cambios, aumento de la talla, peso, de masa muscular,
grasa corporal y el desarrollo del aparato reproductor que le permitird la procreacion.
Asimismo, pueden presentar inestabilidad emocional, sufriendo fuertes cambios de
humor, pasando de la tristeza absoluta a la alegria. Estos y otros representan detalles
muy importantes que deben observar los profesionales que se encuentran cerca de los
adolescentes, quienes deben interesarse por atenderlos y formarlos para un cabal
entendimiento de como viven su sexualidad y qué expectativas y pensamientos rodean

sus comportamientos.

4.7. El contexto social, econémico y politico en el Peri: aumento de los embarazos

en adolescentes

Entender el nuevo y ampliado concepto sobre la sexualidad que transmitié la
Organizacién Mundial de la Salud (OMSA), el afio 2006, es muy importante porque:
“La sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de su vida y engloba el
sexo, la identidad de género y los roles, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccién. La sexualidad se vive y se expresa en pensamientos,
fantasias, valores, conductas, précticas, roles y relaciones. Aunque la sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones, no todas ellas experimentan o se expresan siempre. La
sexualidad estd influenciada por la interaccion de factores biologicos, sociales,

econdmicos, politicos, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales”.

3 1 as caracteristicas inherentes a esta etapa de la vida, hace del adolescente un ser vulnerable en la toma
de decisiones dentro de las cuales estd el inicio de la actividad sexual sin el debido cuidado, lo que le
pone en riesgo ante gestaciones y embarazos no deseados o el contagio de enfermedades de transmisién
sexual (Huanco, 2012).
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Por tanto, en el Peru la sexualidad y, por ende, los embarazos adolescentes estan
influenciados, y son el resultado de la interaccién de los factores bioldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales. Tenemos que
entender que el Perd, tiene una poblaciéon de 31 151 643 habitantes, de las cuales 207
800 son adolescentes entre 15 a 19 afos de edad que son madres o estdn embarazadas
por primera vez. El embarazo adolescente subi6 al 14.6% el afio 2014, incrementandose
en 1.6% respecto del afio 2000, y a su vez creci6 en 1% el porcentaje de las que ya son
madres, y de 0.6% de las que quedan embarazadas por primera vez. La maternidad
adolescente a nivel mundial se ubica en promedio en 2.9%, representando 45
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios de edad. En el Peru, la tasa es de 68
nacimientos por cada mil mujeres entre los 15 a 19 afos de edad, cifra que varia segiin
el drea urbana (56) o rural (109). El 15% de mujeres adolescentes de 15 a 20 afios de
edad han experimentado maternidad, siendo estas cifras mayores en la regién de la
selva; por ejemplo, Loreto 30%, Ucayali 28%, San Martin 28%, Madre de Dios 27% y
Amazonas 26%. La proporcion de madres adolescentes provienen en 31.4% de un hogar
compuesto, 19.6% de un hogar extendido monoparenteral y 14.9% de un hogar nuclear
compuesto. Es mayor la proporcién de adolescentes con pareja sexual, cuando no son
hijas del jefe del nucleo familiar (INEI, 2015).

Este aumento casi exponencial de los embarazos adolescentes se da en un
contexto de crecimiento del PBI. Si en el Peru de los dltimos afios, en el que todos los
dias los medios de comunicacién y especialistas reportaban noticias econdmicas
positivas, se decia que el pais batia récords de crecimiento, nos preguntamos: ;por qué
el Estado no invirti6 en programas agresivos de educacion sexual para la prevencion del
embarazo adolescente?

Investigaciones recientes sefialan que entre 15% y 33% de las y los que se
iniciaron sexualmente no utiliz6 métodos anticonceptivos, dobldndose la cifra en
aquellos que nunca recibieron informacién sobre los métodos de anticoncepcién y
educacién sexual (Arriga, 2010). La anticoncepciéon y educacién sexual son
insuficientes, inoportunas e irregulares durante la iniciacion sexual de los y las
adolescentes, lo que condiciona una alta exposicion al riesgo de embarazo.

En la evaluacion para cuantificar la estigmatizacion de la adolescente, se
comprob6 que los altos niveles de estigmatizacidn, se asocian a un pobre auto concepto
de la adolescente como madre (Mori-Quispe, 2015). La adolescente tratard de ocultar el

advenimiento de su nifio recurriendo a practicas indebidas, utilizando fajas para limitar
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la expansion del abdomen, sometiéndose a dietas rigurosas, para evitar aumentar de
peso, exponiéndose al riesgo nutricional, tanto en ella, asi como del feto, que lleva en su
vientre (Cedillo, 2006).

Otra de las practicas, muy comunes de adolescentes con embarazos no deseados,
es que optan por someterse a maniobras abortivas, en consultorios clandestinos e
informales, y con curanderos que pululan en la ciudad. Estas pricticas indudablemente
han traido como consecuencia altos indices de mortalidad materna. Segun los registros
de ENDES (2012), el incremento en la mortalidad en los ultimos 3 afios ha sido el
siguiente: 4.6% (2010), 7.9% (2011) y 9.5% (2012). De 428 muertes por practicas
abortivas, 41 defunciones han sido de adolescentes entre 12 a 17 afios de edad.

Los altos indices de embarazos en adolescentes en el Perti constituyen un grave
problema para el bienestar de la nifiez y las mismas adolescentes. Ademds, es la mas
clara demostracion de la ausencia de politicas sociales de educacion sexual y prevencion
del embarazo por parte del Estado,” que no ha sabido proporcionar los recursos
econdmicos y profesionales necesarios para educar sexualmente a los padres de familia,
asi como a los adolescentes, a fin de que mejoren sus capacidades parentales, y que a la
misma vez faciliten a sus hijos modelos mds sanos, tanto para la sexualidad, asi como
en las formas de crianza de sus futuros hijos, y de esta manera evitar el circulo perverso

de la trasmision intergeneracional de la pobreza, marginalidad y violencia.

% “La Convencion de los Derechos del Nifio insta en su articulo 19° a los Estados parte adoptar todas las
medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio y a la nifia
contra toda forma de prejuicio o abuso fisico o mental, descuido, trato negligente, incluido abuso sexual.
Las violencias son entonces, una violacion de los derechos humanos de la nifiez. En los dltimos afios los
Estados reconocen como problemas de salud publica fenémenos como la violencia familiar, maltrato
infantil, violencia sexual, suicidio de adolescentes, tanto por la magnitud de su incidencia, como por los
efectos y secuelas que produce en el corto y largo plazo en nifios, nifias y adolescentes” (MIDES, 2002, p.
37).
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CAPITULO V
HACIA POLITICAS SOCIALES PREVENTIVA PROMOCIONALES, EN
SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA

5.1. El Estado peruano y los tratados internacionales para la proteccion de la nifiez

y adolescencia

El Estado peruano, como parte integrante de la Organizacion de las Naciones Unidas-
ONU, ha suscrito y firmado numerosos convenios internacionales de proteccion a la
nifiez y adolescencia —ademas de la CDN— como los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, la Conferencia de la Mujer en Beijing, la Conferencia Internacional sobre
poblacién y Desarrollo del Cairo, y muchos otros convenios y acuerdos bilaterales,
todos con el objetivo de promover politicas publicas para lograr el bienestar de la nifiez
y adolescencia, con la finalidad de cerrar las brechas de pobreza, exclusion y
desigualdad.

Estos problemas, en todas sus dimensiones, contintian siendo los retos y desafios
centrales, no solo en el Pert, sino también en América Latina. No obstante que en la
region se hayan logrado importantes avances en la primera década y media del siglo
XXI, desde el 2015 empezaron a haber retrocesos en lo que respecta a la pobreza,
anemia, desnutricién infantil, y también en las altas tasas de embarazos adolescentes.
Estos hechos son preocupantes y encierran sefiales de alerta, en un contexto donde la
desaceleracion econdmica va de la mano con el retroceso de los Estados en sus politicas
de bienestar social, en entornos demograficos y de trabajo cada vez mds precarizados
(CEPAL, 2018).

En el escenario antes descrito, es imperativo y necesario que el Estado desarrolle
y fortalezca las politicas publicas de proteccion social en favor de la infancia; y también
en el ambito del mercado del trabajo, para que los padres de familia puedan acceder a
un trabajo digno y bien remunerado, que les permita alcanzar la inclusién social y el
bienestar de sus hijos. Sin embargo, lograr estas metas requiere que se active las
politicas de redistribucion de ingresos. Esto implica la promocion del gasto social, la
institucionalidad politica y el fortalecimiento del sistema laboral; todo esto en biisqueda
de ir acabando con la pobreza que afecta la vida de nifios, adolescentes y madres

adolescentes, asi como toda persona envuelta en la vulnerabilidad producto de una
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exclusion estructural permanente. Por tanto, el desarrollo econdmico solo tendrd valor
en la medida que ofrezca las oportunidades que logren el desarrollo social y mejoren la

calidad de vida de nifios, adolescentes y sus familias.

5.2. Convencion sobre los Derechos del Nifo: 20 de noviembre de 1989

La adopcion de la CDN por parte de las Naciones Unidas, en la fecha sefialada, marca
un hito sin precedentes. Por primera vez, los paises se comprometieron explicitamente a
“proteger, promover y garantizar los derechos de los nifios, niflas y adolescentes a
desarrollarse y alcanzar su pleno potencial, asi como a lograr el derecho a ser
escuchados, organizarse y ser participes de la vida social”. La CDN se convierte en el
primer tratado internacional vinculante donde se busca promover y cumplir los distintos
derechos que tiene la nifiez y adolescencia. A nivel mundial, es el tratado con mayor
aceptacion y reconocimiento. Constituye un cambio paradigmatico en materia de los
derechos del nifo, porque los reconoce como “sujetos de derechos”. Asi se deja atrés el
viejo paradigma, que los considera como ‘“objetos de proteccidon”. Todos los Estados
que han ratificado la CDN han cumplido con la obligacién de adoptar los Cdédigos de
los Nifos y Adolescentes a los Planes Nacionales de Accién por la Infancia y
Adolescencia (PNAIA). Por ello, la CDN ha sido considerada por algunos autores como
una “revolucién copernicana”, o como la “revolucion francesa” que llega para la nifiez y
adolescencia con doscientos aflos de retraso (Jaramillo, 2015).

En 1990 el Perd ratifica la CDN.*® A partir de ese momento han sido multiples
los esfuerzos del Estado peruano para adaptar la legislacion nacional, con la
promulgacion del Cédigo de los Nifios y Adolescentes, Ley N.° 27337, y la elaboracién
del Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia, desde 1992 hasta el 2021.
No obstante los esfuerzos del Estado peruano en la puesta en vigencia de la normativa
en forma de leyes, la realidad en que sobrevive la nifiez y la adolescencia son realmente

preocupantes, porque perduran las altas tasas de anemia (43%), desnutricién cronica,

36 “Otro factor fundamental fue la firma de convenios internacionales de proteccién a la infancia. El 4 de
octubre de 1990 entr6 en vigencia la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, ratificada por el Perti en
ese mismo afio; en 1993, en consonancia con estos principios como se mencion$ anteriormente, se
promulgé un nuevo cddigo y en 1994 se establecié la Comisién Nacional por los Derechos de la Nifias,
los Nifios y los Adolescentes, presidida por el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Humano. Entre 1992 y
1995 se desarroll6 el Plan Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia, seguido de una segunda
fase 1996-2000 (Unicef, 2004, p. 22)” (Cosamalon, 2018, p. 358).
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embarazos no deseados, niflos en las calles, nifios trabajadores, niflas explotadas
sexualmente, pobreza y exclusiones tempranas.

Sin embargo, es muy importante recalcar lo que dice Emilio Garcia Méndez (en
Silva Balerio y Pedernera, 2005, p. 88), uno de los mas conocidos difusores de la CDN

(13

en América Latina, quien sostiene que: cualquier adjetivo resulta pequeno
comparado con el potencial transformador del tratado internacional sobre derechos
humanos que mds consenso juridico y sobre todo social ha obtenido en toda la historia
de la humanidad. Instrumento que, en lo inmediato lejos de disminuir paraddjicamente
ha aumentado la visibilidad de las violaciones a los derechos de la infancia. De igual
forma que el termOmetro pone en evidencia la fiebre y el satélite la quema de los

bosques, la Convencion ha aumentado notablemente la visibilidad de las violaciones a

los derechos de la infancia”.

5.3. Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia (PNAIA): 1992-1995,
1996-2000, 2002-2010 y 2012-2021

Este plan surgi6 como parte de la suscripcion del Perti a la CDN, atravesando por
diferentes fases, y se sumo a las leyes y normas que buscan la protecciéon de la infancia.
Sin embargo, pasados los afos, la realidad devela una imagen preocupante sobre la
situacion de los nifios y adolescentes. Los sucesivos Gobiernos de Fujimori, Toledo,
Garcia, Humala y el actual de Vizcarra prometieron una decidida lucha contra la
pobreza y se comprometieron a garantizar una mejor calidad de vida para la nifiez y
adolescencia, pero la realidad nos demuestra lo contrario: la anemia en un 43%, la
desnutricién crénica de nifios y niflas en un 23%, y los embarazos de las adolescentes
13.4% siguen casi intocadas.

Como muestra del incumplimiento de parte del Estado en el disefio de politicas
publicas en favor de la nifiez y adolescencia, se ha hecho muy poco por prevenir el
embarazo precoz en adolescentes. Veamos el Programa de Prevencion del Embarazo

Precoz y las metas que se fijo.

e Reducir las tasas de fecundidad en adolescentes en un 30%.
e Reducir las tasas de mortalidad materna adolescente en un 55%, especialmente

en zonas urbano marginales en las poblaciones andinas y amazdnicas.
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e Proveer al 70% de centros educativos con proyectos institucionales en donde se
desarrollen contenidos de “equidad de género”, “educacion sexual” 'y

“prevencion de comportamiento sexual de riesgo”.

Si hacemos una evaluacién desapasionada, nos daremos con ingratas sorpresas, como la
oposicién de sectores religiosos conservadores. Es el caso de colectivo Con Mis Hijos
No Te Metas, una clara muestra de la debilidad del Estado, incapaz de imponer politicas
publicas preventivas promocionales para evitar el embarazo precoz en las adolescentes.
Esto nos lleva a suscribir las palabras de Ganoza y Stiglich (2015), quienes afirman que:
“El Estado peruano sigue siendo empirico, fragil y poco eficaz, para usar algunos de los
adjetivos con los que el historiador Jorge Basadre lo calificé hace setenta y cinco afios

en su Historia de la repiiblica del Peri”.”’

5.4. Objetivos de Desarrollo del Milenio

En setiembre del 2000, 189 paises y 147 jefes de Estado se dieron cita en Nueva York,
en la Cumbre del Milenio, donde se enunciaron los principios y valores que debian regir
en la gufa general de la Declaracion del Milenio. Se establecieron objetivos y metas a
alcanzar en el 2015. Entre ellos, cabe mencionar los siguientes: erradicar la pobreza
extrema y el hambre, lograr la educacion primaria para todos, promover la igualdad de
género y la autonomia de la mujer, reducir la mortalidad infantil, mejorar la salud
materna, combatir el VIH/SIDA, fomentar una asociacién mundial para el desarrollo,
entre otros.

La Asamblea General de las Naciones Unidas, en el 2006, agregd una nueva
meta en el quinto objetivo: “garantizar el acceso universal a la salud reproductiva”, con
miras hacia una década adelante. Al respecto, nos preguntamos: ;se habrdn cumplido

estos objetivos?

5.5. La Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de El Cairo, 1994

Entre el 5 de setiembre al 13 de setiembre de 1994, se llevo a cabo la V Conferencia

Internacional sobre la Poblacion y Desarrollo, reunién coordinada por las Naciones

37 Jorge Basadre, uno de los mds brillantes y ponderados historiadores del siglo XX, en 1939 hizo esta
premonicion.
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Unidas en El Cairo (Egipto). Alli se aprobaria un nuevo programa de accién para los
proximos 20 afos.

En esta conferencia se tocaron temas como el status de la mujer, la igualdad de
género, el mejoramiento del derecho de las nifias, la situacién de los adolescentes. Todo
esto como elementos necesarios que buscaran la mejora de los derechos relativos a la
salud sexual y reproductiva. Los Estados participantes se comprometerian a aplicar
algunos acuerdos, tomando en cuenta el derecho soberano de cada pais. Pero durante el
desarrollo de este evento se presentaron nudos criticos con respecto a los derechos
sexuales, como la aceptacion de la diversidad sexual (cuando se reconoce el “derecho de
las personas a definir su propia identidad”) y el derecho al aborto y a la informacion
sobre su prevencion. Si bien los avances fueron considerables en el debate, no se pudo
lograr un total consenso.

Cinco afos después, las metas fijadas por la Conferencia Internacional de
Poblaciéon y Desarrollo siguieron vigentes, pero ciertas dreas requerian mayores
esfuerzos. La mortalidad materna atin era alta, sobre todo en los paises de Asia y Africa;
la violencia sexual continuaba; las infecciones por VIH se incrementaban; el soporte
econdmico era insuficiente; las mujeres que deseaban limitar el nimero de hijos o

espaciarlos no utilizaban la anticoncepcion; etc. El camino por avanzar aun sigue alli.

5.6. La Conferencia de la Mujer en Beijing: 1995

En la década de 1995, la salud reproductiva no era accesible para todas las personas del
planeta. Esto se debia a factores insuficiente informacién sobre educacién sexual,
servicios de salud reproductiva insuficientes, escasos recursos humanos, carencia de
material pedagdgico referido al tema. Por esta razdn, se realizé esta conferencia, en
donde se establecié la Declaracién y Plataforma de Acciones de Beijing, que pudo
definir objetivos, estrategias y medidas para el progreso de las mujeres, asi como para el
logro de la igualdad de género, en doce esferas cruciales, referidas a la mujer, la nifia y
la salud. Dentro de los objetivos se considera necesario promover el derecho de las
mujeres a recibir informacién y atencion en los servicios de salud, y servicios conexos a
bajo costo y de buena calidad. Asimismo, se busca un aumento de recursos para realizar
un seguimiento a la salud de la mujer, asi como eliminar las discriminaciones que sufren

las nifas, lo que afecta particularmente su salud y nutricion.
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Asi, se busca brindar servicios descentralizados, acceso de las mujeres al sistema
de seguridad social, en iguales condiciones que los hombres, priorizando “servicios de
atencion primaria” que sean de bajo costo y calidad, en donde se les briden atencién
tanto en planificacion familiar como salud reproductiva. Esta mirada hacia los servicios
busca también la mejora en la capacitacion de los trabajadores de salud y en la mejora
de su sistema de informacion, en donde puedan estar orientados concretamente a la
atencion desde una preocupacion en temas de género, priorizando la confidencialidad y
privacidad de los usuarios.

No obstante, estos acuerdos y compromisos asumidos en la Conferencia de la
Mujer en Beijing, el Estado peruano impulsé programas desde sus lineas, viéndose
serios vacios. Esto ocurrié a fines de la década de 1990, y parte de las politicas
estuvieron orientadas al cuidado de la salud sexual y reproductiva. Un espacio que
buscé concertacion con la sociedad civil, a través del Programa de Planificacion
Familiar del MINSA, y que termind con el lamentable salido del caso de
“esterilizaciones forzadas” que el fujimorismo aplico sistematica a poblaciones andinas

y amazdnicas, siendo las mujeres pobres las mds afectadas.

5.7. Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia-PNAIA: 2012-2021

Entre los objetivos que se plantea este plan, para la poblacién comprendida entre los 12
a 17 afos de edad, se considera la culminacién de la educacién secundaria, proteccién
frente al denominado trabajo infantil, detener las altas tasas de embarazo y maternidad
adolescente, erradicacion del consumo de drogas, lucha contra el VIH/SIDA y otros
factores de alto riesgo entre los adolescentes.

Las metas propuestas en el sector salud de este plan, en relacién con la salud
reproductiva, es la de disminuir en un 20% la tasa de maternidad adolescente. Para ello,
se busca emplear estrategias preventivas promocionales como un acceso a los servicios
de salud donde se oriente al adolescente sobre “prevencion de conductas de riesgo y
alentar estilos de vida saludables”. En materia educativa, y también de prevencion, se
busca incluir en los curriculos escolares, tanto de nivel primario como secundario,
orientaciéon en educacion sexual, salud sexual y reproductiva. Lo que se buscéd es
prevenir el embarazo no deseado y advertir los peligros de la gestion a una edad donde

el desarrollo fisico y mental no ha concluido.
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Este plan busca prescribe la participaciéon del MINSA en la capacitacién al
adolescente y el acceso a la informacién oportuna a los métodos anticonceptivos.
Ademads, se busca que los profesores se capaciten, desde una perspectiva de enfoque de
género, sobre temas de sexualidad y reconociendo la vigencia y los valores de los
derechos humanos. Este conocimiento busca también hacerse extensivo hacia los padres
y familia de los nifios y adolescentes, para que puedan informarse, conocer y respetar

los derechos que tienen sus hijos.

5.8. Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes: 2012-

2021

El Peri se ha suscrito a la mayoria de convenios internacionales referidos a la
proteccion de la nifiez y adolescencia. Debido a ello, se ha elaborado una serie de
politicas y estrategias, como es el caso del Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo Adolescente 2012-2021. Una de sus metas ha sido reducir en un 20% la
prevalencia del embarazo adolescente en nuestro pafs.

En marzo del 2007 se llevd a cabo una “reunién ordinaria” de ministras y
ministros de Salud de la region andina, quienes resuelven “reconocer las consecuencias
del embarazo adolescente como un problema de salud publica dentro de la subregion y
declarar prioritarios los planes para su prevencion y atencion integral”. En el 2011,
nuestro ministro de Salud afirmé un nuevo compromiso para el pais, la suscripcion de la
Declaracién de Medellin, referida a la “prevencion del embarazo adolescente” en el area
andina.

Por otra parte, a fin de cumplir los compromisos internacionales asumidos con
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (2001), la Conferencia sobre la Mujer en
Beijing (1995) y la Conferencia de Poblacion y Desarrollo de El Cairo (1994), se
elabora el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2012-
2021. Para ello, se convoca una reunién multisectorial de diferentes ministerios del
Estado, universidades nacionales y privadas, organismos de la sociedad civil y expertos
técnicos en la materia y cooperacion internacional para abordar las posibilidades de que
este ambicioso plan pueda cumplirse.

El objetivo estratégico de este plan es reducir significativamente la prevalencia
de embarazo en adolescentes. Se busca reducir la temprana actividad sexual y mds bien

aumentar el porcentaje de educacidon secundaria terminada entre los adolescentes. Para
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ello, el curriculo escolar apunta hacia una “educacion sexual integral”, ademas de una
capacitacion sistemadtica por parte del MINEDU. Sumado a esto, se busca orientar a los
adolescentes a utilizar métodos anticonceptivos, prevenir la violencia sexual y todo tipo
de maltratos hacia las madres adolescentes, buscando que disminuyan los casos.

Las lineas estratégicas de este plan son “promover acciones orientadas a lograr
el acceso a la educacion basica, educacion sexual integral desde la infancia, y el entorno
familiar y comunitario, para favorecer el desarrollo integral del adolescente, aparte de
priorizar espacios de recreacion y buen uso del tiempo libre”. Ademas, busca facilitar el
acceso a los servicios donde se les oriente en salud reproductiva y anticoncepcion, a
través de campafias de prevencion y consejeria permanentes. Sumado a esto, se busca el
fortalecimiento de las redes de apoyo y proteccién en espacios comunitarios, en donde
pueden participar los adolescentes. Se considera que las actividades sociales y una
eficiente comunicacidon son necesarias para la orientacién del embarazo adolescente y
para alentarlos a vias alternas y un nuevo rumbo en sus vidas.

Indudablemente, hacer realidad las lineas estratégicas de este ambicioso plan nos
compromete a profundizar un modelo de intervencion social que tiene como fin el
desarrollo integral de los adolescentes, libre de estereotipos sexistas y discriminacion.
Por tanto, el compromiso del Estado, la sociedad civil y el Gobierno es coadyuvar a
construir una sociedad mds justa, democratica y solidaria, donde las y los adolescentes
sean los forjadores de su propio destino, lo que nos obliga trabajar sus proyectos de vida

para el presente y el futuro.

5.9. Limitaciones de las politicas preventiva promocionales en salud sexual

reproductiva

Teniendo en cuenta que el embarazo adolescente es un problema de salud publica para
el Peru, la existencia de planes y programas de salud sexual reproductiva hasta ahora no
han tenido el éxito deseado. Las altas tasas de embarazos adolescentes (13.4%)
persisten, lo que es una demostracion de las serias limitaciones que han tenido las
politicas preventivas. Esta es la paradoja de un pais como el Perd, que crece
econdémicamente, pero en materia de politicas sociales, como en este caso para prevenir
el embarazo adolescente, tienen serias limitaciones, y en algunos casos estdn casi

ausentes, debido a que las politicas publicas son débiles y desarticuladas, y que no toma
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en cuenta en su diseflo y ejecuciéon a las y los adolescentes, a sus familias y la
comunidad.

Ahora bien, es casi de sentido comun entre los padres de familia, un numeroso
sector de profesionales de la salud y educadores en el pais no considerar la opinién de
los adolescentes para el abordaje de la salud sexual reproductiva, porque lo consideran
como un tema tabi. Ademads, muchas de las veces ignoran que la adolescencia es una
etapa de la vida en la que atin no se ha perdido la curiosidad por el sexo, por lo diverso,
por lo diferente a lo habitual, y por otras formas de vida. Y este es también un potencial
que debemos estimular, en lugar de acallar, prohibir o reprimir. Ya no se trata solo de
imaginar a la sexualidad como un tema tabu, sino abrir los o0jos y descubrir la enorme
variedad de métodos para prevenir los embarazos en las adolescentes.

Tenemos que entender que la salud sexual reproductiva tiene que ver con las
capacidades que tiene una persona para desarrollar una vida sexual en donde se sienta
con seguridad y satisfaccion para “reproducirse con libertad” y poder decir como,
cuando y en qué momento lo hace. Aqui se habla de una “sexualidad responsable”, que
toma como base la igualdad de género, una equidad y simetria en las relaciones de
pareja, asi como el respeto hacia la integridad de la persona. Se asume también las
consecuencias y responsabilidades de las conductas sexuales que por mutuo acuerdo se

han establecido (MINSA, 2004).

5.9.1. El rol pedagégico de los trabajadores de salud con la familia, la nifiez y

adolescencia para prevenir el embarazo adolescente no deseado

Los temas abordados en torno a la salud sexual y reproductiva y el embarazo
adolescente, implican sumar esfuerzos y la participacion protagénica de los
profesionales de salud, del sector educativo, autoridades locales y sociedad civil en
general. Ademds, trabajar con la familia, padres, nifios, adolescentes y jovenes, con un
enfoque de prevenciéon de conductas de riesgo sexual, debe constituir un compromiso
que busque la proteccion de las victimas de malas practicas sexuales y el embarazo
adolescente no deseado. Los trabajadores de salud que brindan atencién en las areas de
salud sexual y reproductiva, planificacion familiar, o en consultorios dirigidos a la
poblacién adolescente, tienen la delicada y dificil responsabilidad, de promover la salud
sexual y reproductiva, desarrollando acciones pedagdgicas orientadas a fomentar

habilidades, estilos de vida saludables, actitudes responsables, y comportamientos
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sexuales protegidos con el enfoque de derechos, respetando la intimidad de los/las
adolescentes.

Los temas de sexualidad son dificiles de abordar entre personas que no se
conocen, o son de diferente edad, como es el personal de salud y el adolescente, ya que
requieren de confidencialidad, seguridad, respeto y confianza al tratarlos. Por tanto, el
personal de salud deberé establecer una adecuada relacion con €l o la adolescente para
que le pueda brindar informacién confiable, y después ofrecerle capacitacion, adecuada
y pertinente. ;Como podré lograr el personal de salud estos objetivos? Capacitdndose y
creando estrategias adecuadas para el abordaje integral de esta problemadtica, para lo
cual debera despojarse de prejuicios y estereotipos.

Es importante que el profesional de salud facilite conversaciones con los padres
y demds miembros de la familia, o con los/las adolescentes, a fin de brindarles
informacién con temas relacionadas sobre el sexo, su propio desarrollo sexual y
afectivo. El profesional de la salud debe buscar aliados para obtener mejores resultados
y lograr un efecto multiplicador. Debe identificar lugares donde se encuentran este
grupo etario, como los colegios; para ello, se coordinard con los profesores, tutores,
psic6logos, trabajadores sociales, y con las personas que tienen un trato directo y
permanente con los adolescentes. Asimismo, se identificard a los adolescentes que
tengan capacidad de liderazgo y ascendencia con sus pares, para ser formados como
promotores de salud sexual y reproductiva.™

Si bien es cierto, que hay algunos esfuerzos de parte del Estado para el abordaje
de esta problemdtica, por ejemplo, al haber incluido en el curriculo del Ministerio de
Educacién del 2008 la educacion sexual integral, sin embargo, tales acciones no han
estado exentas de polémicas. Un sector politico conservador y grupos religiosos se
oponen a que se eduque a los/las adolescentes en materia de sexualidad, por el
infundado temor de que los maestros no se encuentran capacitados para tratar estos
temas. Lo cierto es que este temor no se aleja de la realidad, pues un estudio realizado
por el Instituto Guttmacher (Estados Unidos) y la Universidad Cayetano Heredia, en el

2017, sobre la politica de educacion sexual en el Peru, sefialé solo se capacitaron a un

3 El profesional de la salud debe buscar un consenso, a partir de la apertura al didlogo, sobre nuevas
formas de definir los “problemas sexuales”, cudles son sus origenes y sus posibles cambios. Para ello
deberd valerse de metodologias adecuadas como las conferencias, charlas, presentacion de material
audiovisual, capacitacién para el uso de diferentes métodos anticonceptivos, entrega de tripticos y otros
materiales referidos al tema. También se aprovechard el dictado de conferencias dirigidas a los padres de
familia, con la finalidad de que se constituyan como formadores de la sexualidad y romper la visién del
sexo como un tabi. Ademds, debe hablar e informar libremente sobre este tema, porque a mayor
informacién, menos posibilidades de cometer errores.
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8% de profesores peruanos para que ensefien “educacion sexual integral”, y que la mitad
de estos mismos no se sentian capacitados para hacerlo.

En esta investigacion participaron 61 colegios estatales y privados del pais. El
85% de adolescentes, refieren que aprendieron sexualidad en “internet y otros medios
de comunicacién, como la televisiéon”. Apenas una cuarta parte de adolescentes afirma
haber recibido informacion de sus padres. Asimismo, el 59% de adolescentes que
recibi6 educacion sexual, manifiestan haber sido informados, solo de temas fisiolgicos
respecto de la salud reproductiva, y una gran mayoria manifiestan, no haber recibido
educacion sexual basado en valores, derechos reproductivos, respeto mutuo entre
géneros, y habilidades interpersonales (Sausa, 2018).

El Plan Nacional de Accion por la Infancia y Adolescencia 20012-2021
reconoce las barreras y dificultades de acceso de los adolescentes a los servicios de
salud sexual reproductiva. Asi, el Estado incumple en garantizar los derechos sexuales y
reproductivos, debido a condiciones estructurales del desanrollo,39 la deficiencia de
oferta de los servicios de salud, que no estdn acompafiadas de acciones de informacion,
educacién, comunicacién y promocion, y que muchas de las veces no son lo
suficientemente adecuadas. Otra de las barreras estd relacionada con el personal de
salud, debido a que estos carecen de los conocimientos, habilidades, actitudes y habitos
para relacionarse con los/as adolescentes; y por otra parte, debido a la falta de recursos
humanos, alta rotacion del personal; ademds del contexto social y organizacional de la
institucion, que no ofrece servicios de calidad y calidez, y espacios de infraestructura
adecuados que ofrezcan la debida privacidad, citas y horarios adecuados (PNAIA, 2002-
2021).

5.9.2. El rol de los medios de comunicaciéon en la prevencion y promocion de la

salud sexual reproductiva en los/as adolescentes

Las politicas sociales para la prevencién y promocién de la salud sexual reproductiva

deberian buscar la participacion y aceptacion de todo un grupo humano, como el

39 «...] cualquier definicién adecuada del desarrollo debia incluir cinco dimensiones: a) un componente
econémico, que aborde la creacién de riqueza y las mejores condiciones de vida y su distribucién
equitativa; b) un ingrediente social, medido como bienestar en salud, educacién, vivienda y empleo; c)
una dimensién politica, que incluya valores como los derechos humanos, la libertad politica, el derecho
de voto y alguna forma de democracia; d) una dimensién cultural, en reconocimiento del hecho que las
culturas confieren identidad y sentido de dignidad a las personas; y e) una quinta dimensién a la que
denominaron el paradigma de la vida plena y que comprende los sistemas de significacién, simbolos y
creencias acerca del significado fundamental de la vida y la historia” (Goulet, 1996, p. 49).
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personal de salud, personal de educacion, adolescentes, padres de familia; y que estén
respaldadas por las instituciones democraticas del Estado, como el Ministerio de Salud,
Ministerio de Educacién, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio
de Desarrollo e Inclusion Social, Gobiernos locales, Gobiernos regionales,
organizaciones comunitarias, medios de comunicacién, agrupaciones de jovenes y
adolescentes. Los integrantes de todas estas instituciones del Estado y las
organizaciones de la sociedad civil deberfan ser capacitados en el tema de salud sexual
integral, promocidn de estilos de vida saludable y desarrollo humano.

No podemos ignorar que los medios de comunicacién contribuyen a la
construccion del sentido comun en la opinién publica, y como tal —como decia Anibal
Quijano— van ocupando las conciencias de las personas. En relacion al rol que cumplen
los medios de comunicacion, Willian Bennett, secretario de Educacion de los Estados
Unidos, reporté el afio 1993, que durante las décadas 1960-1990, se produjeron
dolorosos fendmenos sociales, incremento de crimenes violentos en un 370%,
incremento de familias monoparentales en un 215%, suicidios en adolescentes en un
210%, cohabitacion de adolescentes en un 966%. Estas tendencias coinciden con los
mensajes transmitidos y vistos en las pantallas de television, peliculas, novelas y
comedias comunes, muchas veces basados en el erotismo y la sexualidad (Nufiez,
2015).

En nuestro pais, en aras de la libertad de prensa, existen programas televisivos
con alto contenido erdtico y sexual: Combate, Esto es guerra, El valor de la verdad,
cuyos mensajes son morbosos y sexistas, donde presentan jovenes aparentemente
exitosos, que forman parejas inestables, ademds de aparecer vestidos con diminutas
prendas para mostrar sus figuras y su desarrollo muscular en los varones, y en las
mujeres figuras curvilineas. Los contenidos que trasmiten estos programas estdn
ganados por el hedonismo y carecen de un contenido educativo, deteriorando nuestro
capital social, ya que los adolescentes buscardn emular a estos personajes faranduleros,
al pensar que el desarrollo corporal es lo mejor y que una relacion de pareja estd basada
en la trivialidad de la atraccion fisica. Por otra parte, las letras de las canciones que se
escuchan en la radio tienen un alto contenido sexual, que induce a los adolescentes a la
actividad sexual, sin considerarlo como una expresién de amor verdadero, afecto y
ternura entre dos personas, sino solo como un acto simple de placer. De la misma
manera, la prensa escrita, mds conocida como prensa “chicha”, hace eco de estos

personajes, convirtiéndose en un circulo vicioso de sexualidad precaria.
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A parte de los medios de comunicacion televisiva, radial y escrita, actualmente
han surgido nuevas tecnologias como internet, telefonia mévil, videojuegos, entre otros.
Y con ello han traido nuevas formas de expresion, a través de redes sociales que se han
instalado rdpidamente en el imaginario, conquistando las representaciones y précticas
sociales de nifios y adolescentes. Una muestra de este fendmeno es que, en el aiio 2013,
el INEI anunci6 que el 91.8% de nifios y adolescentes entre 10 a 15 afos de edad son
asiduos usuarios de estas redes sociales (Garcia, 2014). Asimismo, el afio 2004, EI
Diario de la Asociaciéon Nacional de Medios Digitales y Artes reporté que el total de
horas que la persona se expone a los medios masivos de comunicacién es de 15 horas
diarias.

Este nuevo escenario puede resultar interesante de considerar, en la medida que
los contenidos a brindar al adolescente estdn basados en la trasmision de valores para el
uso responsable de la sexualidad. Un ejemplo de alternativo de educacion sexual, son
las actividades pedagdgicas y de accion social que realiza la Alianza por la Educacion
Sexual Integral ;Si podemos! Este colectivo, en el afio 2008, utilizando las redes
sociales realizé con éxito programas de formacion integral en sexualidad. Consideramos
que es posible contribuir al desarrollo de una sexualidad plena, saludable y responsable,
para lo cual necesariamente deberia existir un compromiso de parte del Estado para
promover e incluir la participacion de la sociedad civil, del hogar y la escuela, que son

los espacios donde desarrollan su vida nifios y adolescentes.

5.9.3. La urgencia y necesidad de una nueva generacion de politicas sociales en

salud sexual reproductiva en adolescentes

Las politicas sociales en salud sexual reproductiva estdn intimamente relacionadas con
el accionar del Estado en su relacion con la sociedad, para buscar el bien comitn de los
ciudadanos y, de este modo contribuir a la construccion de una sociedad que contemple
tanto equidad como justicia social, ejes centrales de la vida humana, en especial de los
adolescentes. En este sentido, ahora més que nunca, se hace necesario que las politicas
sociales prioricen el trabajo organizado con los adolescentes, para que puedan entender
que la sexualidad en su dimensién mds amplia tiene un alto contenido de amor,
afectividad, corporeidad, descubrimiento, busqueda de placer, etc., y es la que nos

moviliza a establecer la relacion con el otro para comunicarnos.
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No se debe ignorar que la sexualidad influye en nuestros pensamientos,
subjetividades, sentimientos, acciones e interacciones y, por ende, en nuestra salud
fisica y mental (OMS, 1975). Por ello, es muy importante que los adolescentes
reconozcan que la sexualidad es algo mds que la genitalidad y la practica sexual, y que
estd siempre presente de una manera o de otra en el proceso de crecimiento y de
aprendizaje, hasta que llega el momento de compartirla con responsabilidad. La
sexualidad tiene un papel esencial en la vida del adolescente, formando parte esencial de
sus vivencias, sin duda (Ros I Rahola, 2012).

En la sistematizacién de las buenas practicas de sexualidad, el Plan Andino para
la Prevencion del Embarazo Adolescente, que ha sido adoptado por los diferentes
ministerios de Salud de la region, se agruparon en el Organismo Andino de Salud
(ORAS)-Convenio Hipoélito Unanue (CONHU), con la asistencia de Family Care
International (FCI). Alli se plantearon realizar dos modelos de cambio. El primero era
un modelo desde adentro, en el que los centros de desarrollo juvenil ejecutados por el
MINSA y el sector educacion tiene como escenario los establecimientos de salud y un
equipo de profesionales cuya tarea es orientar a los adolescentes. El otro modelo era
desde afuera, y apunt6 a tener influencia en los servicios de salud, al buscar sensibilizar
y capacitar a los equipos profesionales, mediante la promocidn de “espacios de atencion
diferenciados” en los establecimientos de salud para los adolescentes. También se buscod
instalar centros juveniles en lugares estratégicos barriales, buscando la participacién no
solo del sector salud del Estado, sino también apoyo de las esferas de Gobierno menores
como las municipalidades, a fin de que promuevan una politica de bienestar para los
adolescentes (UNFPA, 2010).

Otros casos en la region fueron aleccionadores. Asi, en Colombia las estrategias
para mejorar la salud sexual y reproductiva implementan servicios amigables atender a
los adolescentes, enfatizando la consejeria, la oferta anticonceptiva de emergencia y los
métodos modernos. En Paraguay su Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva ha
brindado asistencia integral a la madre adolescente y a los recién nacidos, con una
cobertura nacional, con la implementacion de escuelas saludables, viviendas y familias
saludables y promotores de pares, liderado por las comunidades educativas, con apoyo y
supervision técnica del Ministerio de Salud Publica, Bienestar Social y Ministerio de
Educacién y Cultura.

En el caso ecuatoriano, el Plan de Accién de las Politicas de Salud y Derechos

Sexuales y Reproductivos 2006-2008 contempla las siguientes actividades: incremento
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en el servicio diferenciado para adolescentes de acuerdo con horarios de estudio o
trabajo (espacios exclusivos), eliminar barreras legales para el acceso como el pedido de
cédula de identidad, consentimiento familiar, infraestructura, etc. Del mismo modo,
capacita a los equipos de hospitales y areas de salud sobre la atencién diferenciada en
salud del adolescente, promocién de estilos de vida saludable, mejorando el acceso a los
métodos de prevencion de embarazo, enfermedades de transmisidn sexual y promocion
del uso del condon.

Todas estas estrategias llevadas a cabo en paises vecinos de América Latina de
alguna manera han sido planteadas en los diferentes Planes de Accién por la Infancia y
la Adolescencia en el Perud, pero han sido parcialmente ejecutados. Si bien el Estado
buscéd disminuir en un 20% la mortalidad de la madre adolescente, no hizo lo mismo
con la prevalencia del embarazo adolescente. Asi, no existié una articulaciéon ni mucho
menos un trabajo multisectorial entre los diferentes organismos del Estado
comprometidos con el problema, ademds de no tener un presupuesto suficiente para este
rubro.

En el sector salud, la adolescencia es considerada una de las etapas que menor
riesgo va a tener de contraer alguna enfermedad. Por ello, los ambientes de atencioén
priorizan a los adultos y a los nifios, pero no toman en cuenta un ambiente exclusivo
para adolescentes. El Instituto Nacional de Salud del Nifio es el dnico establecimiento
que cuenta con un espacio diferenciado para su atencién. De hecho, algunos
establecimientos de salud han considerado que la especialidad de Pediatria atiende solo
hasta los 12 afios de edad, quedando el adolescente sin una especialidad especifica para
su atencion. Uno de los casos excepcionales es el HNAL, donde el servicio de Pediatria
atiende a los adolescentes hasta un dia antes de cumplir los 18 afios, en ambientes
comunes junto con los nifios pequefios.

La prevencion del embarazo adolescente, es una responsabilidad del Estado, que
requiere de diferentes organismos para su ejecucion, los cuales deben estar
adecuadamente articulados, financiados y evaluados para poder constatar los avances de
sus metas. De no llegarse a obtener avances, se podrd en forma oportuna reformular las
estrategias a seguir considerando siempre la participacion de la comunidad, la familia y
la participacion protagénica de los mismos adolescentes.

Considerando que el embarazo adolescente en el Peru es un problema de salud
publica, el Estado peruano deberia disefiar y ejecutar las politicas sociales en salud

sexual reproductiva, con la accién social organizada y movilizada de la familia y la
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escuela, por ser los primeros espacios de socializacién del nifio y el adolescente,

.. ... . L. . . 40
priorizando en estos los aspectos cognitivos, afectivos y la practica social organizada.

40« . la familia es la principal educadora, la escuela tiene un papel educativo y, en este sentido, se

pueden trabajar las actitudes, la afectividad, los roles no discriminadores, valores de convivencia y de
igualdad, los limites, etc., y se pueden tratar cuestiones basicas de sexualidad. [...], la educacion sexual
desde la escuela tendrd que profundizar mds en la parte afectiva y en las diferentes maneras de
relacionarse y comportarse, incidir en la parte positiva de la relacién con los demds y en el respeto, asi
como ayudar a reflexionar sobre la igualdad, sin obviar las diferencias entre los chicos y las chicas. La
educacion afectiva y sexual no debe entenderse solo desde la prevencion de riesgos, con la transmision
unicamente de la informacién sobre la anatomia y fisiologia reproductiva, los diferentes anticonceptivos,
el embarazo y las infecciones de trasmisién sexual. La educacién sexual tiene un componente ético e
innegable y una de las tareas de los educadores consiste precisamente en ayudar a los jévenes en la
creacion de un cddigo ético propio para que ejerzan sus derechos, respeten los derechos de los demads y
desarrollen actitudes y conductas mas responsables y saludables en relacion a su propia sexualidad” (Ros
I Rahola, 2012, pp. 152-153).
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CAPITULO VI
ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. Resultados cualitativos

Una de las preocupaciones centrales en la presente investigacion es que esta pueda
orientarse a la accién humana y la subjetividad. Y como tal, que destaque al sujeto
como nucleo central del estudio. En este caso hemos recogido las historias de vida de
las adolescentes precozmente embarazadas y recopilado la informacién para el andlisis.
Las valiosas historias de vida*' que a continuacién presentamos son el resultado de la
accion humana individual y también producto de la estructura social en la que viven una

considerable cantidad de adolescentes en los distritos populares de Lima Metropolitana.

6.1.1. Historias de vida de adolescentes

a. Milagros

Es una adolescente de 12 afios de edad, vive en el distrito de La Victoria, donde tiene
algunas comodidades como television, teléfono celular, computadora, wifi, una
habitacion propia y una casa confortable. Milagros cursa el segundo afio de secundaria,
sus notas en los cursos son 11 o 12 en promedio, y pocas veces ha hecho vacacional.
Sus padres bordean los 55 afios de edad, trabajan casi todo el dia: el padre prestando
labor de taxi y la madre dedicada al comercio ambulatorio de ropa. Como es hija tnica,
todo lo que pide se le proporciona, viste a la moda y le permiten usar maquillaje,
dandole un aspecto de una persona mayor de edad. Refiere haberse iniciado
sexualmente hace 2 meses, con un chico del barrio de 16 afios de edad: “Quisimos
experimentar lo que se siente hacer el amor”. Milagros manifiesta que nunca tuvo una
conversacion con sus padres respecto de los cambios corporales, ni mucho menos del

inicio de la menstruacién. Ella prefirié consultar en su computadora y con sus amigas,

1 “Las historias de vida han marcado no solo un viraje de la imagen macrosociolégica hacia el interés por
el individuo concreto, sino que intentan difundir una visién de una sociedad como un sistema de personas
interconectadas. Los fendmenos sociales tienen propiedades sistemadticas, algunos son resultado de la
accién individual humana y otros son producto de la estructura social” (Mejia Navarrete, 2002, pp. 141-
142).
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sabe que hay métodos anticonceptivos para cuidarse, pero tiene temor de utilizarlos,
ademds tendria que ir a una posta médica y tener que hablar con una persona mayor que
la pueda juzgar. Milagros pensaba que como era poco el tiempo del inicio de su
menstruacion no pasaria nada. Ahora ella espera ser atendida por presentar un embarazo
fuera del ttero. Solo sus padres la visitan en sala de hospitalizacion, actian como si

nada hubiera pasado y estdn prestos a comprarle lo que desee.

¢ Comentario

En esta historia de vida tenemos 2 actores sociales: Milagros, hija dnica, engreida y
consentida, y los padres mayores de edad, consentidores, permisivos, que tratan de
mantener un hogar lleno de comodidades a expensas de largas horas de ausencia, que
restan momentos de union familiar, de comunicacidn, ensefianzas de normas, valores,
patrones culturales. La familia es el primer nicleo social en el que se mueve el
individuo (Pérez, 2014), donde se van a generar vinculos de afectividad, en el cual los
padres aportan elementos formativos que permiten el desarrollo del nifio y adolescentes
en su necesidad de individualizacién y su sentido de pertenencia (Cussianovich, 2001).
Esta ausencia condiciona en el adolescente sentimientos de tristeza, soledad, por lo que
busca y acepta vivencias que le brinden amor, atencién, interrelacién con su grupo
satisfaciendo su necesidad de pertenencia. La curiosidad por su desarrollo sexual y el
hecho de experimentar vivencias los conducen a una iniciacién sexual precoz y sobre

todo desinformada, poniendo en riesgo su vida, su futuro.

b. Marina

Marina tiene 18 afios de edad, esta es su segunda gestacion; la primera fue cuando tenia
16 afios. Estd casada con Pedro de 25 afios de edad y ambos trabajan. El tiene un micro
que le ayudé a comprar su padre, y con el cual trabaja en forma diaria; ella vende
mazamorras en las noches frente a su casa. Marina dice que la vida no es fécil, tiene que
levantarse muy temprano para atender a su esposo y su nifia de 2 afios, que es muy
inquieta, por lo que le hace mds dificil avanzar los quehaceres de casa. Sin embargo,
ella se siente feliz en su hogar. Marina proviene de una familia humilde de 5 hermanos;
ella es la tercera, los primeros son hijos del mismo padre, y los restantes de diferentes

padres. Su madre no tuvo suerte en el amor: tuvo su primer bebé a los 15 afios de edad,
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aunque convivié con su padre por un largo tiempo, pero la relacién no era buena, no se
ponian de acuerdo y discutian, por lo que se tuvieron que separar. Los otros dos
compaieros con los que se comprometié la golpeaban cuando llegaban ebrios. La
penultima pareja de su madre era insoportable, le reprochaba continuamente y en estado
alcohdlico, increpandola por tener muchos hijos, motivo por el cual decia que no
alcanzaba el dinero.

Asimismo, refiere que habia dias que en su casa solo compartian agua con pan.
Por otra parte, dice haber estudiado solo hasta tercero de secundaria; repitié de afio en
cuarto de primaria y primero de media. Ademds, sus utiles escolares estaban
incompletos y no tenia ganas de estudiar. Para sobrevivir de vez en cuando cuidaba al
bebé de una vecina quien le daba de comer. En estas circunstancias conoce a Pedro,
quien la trataba con amor, y después de una relacion de 3 meses decide irse a vivir con
¢l. Marina dice: “Me siento segura y tranquila con él, no quise tener nifios al inicio, no
queria que me pasara lo mismo que a mi madre, joven y llena de hijos, y por ello acudi a
una posta médica cercana a casa, me atendieron y me explicaron cémo tenia que
cuidarme, y hasta me proporcionaron condones. Asi lo hicimos unos meses hasta que
decidimos tener mi primer bebé y ahora estoy esperando el segundo. El primero naci6
por cesdrea y ahora dicen que este bebé nacerd de la misma forma. Debo tener mucho
cuidado en embarazarme nuevamente, porque solo puedo tener tres cesareas en mi vida,

y ain soy muy joven. Tengo que conversar con Pedro”.

e (Comentario

Marina es una adolescente que a pesar de su juventud ha sabido sobrellevar las
situaciones que le ha puesto la vida. Procede de un hogar disfuncional de escasos
recursos econdmicos que condicionan conflictos. Sus padres, cuando fueron jévenes, no
planificaron su familia y a pesar del poco ingreso econémico tuvieron 3 nifios en forma
continua, acrecentando mds la pobreza, poniendo en peligro su alimentacidn, salud,
educacién. Marina perdi6 2 afos de estudios a consecuencia de estas carencias, de los
conflictos en el hogar; ademds tuvo que asumir la responsabilidad del cuidado de su
hermanita y del bebé de la vecina a cambio de un plato de comida. Todos estos hechos
no generaron sentimientos de rencor, temor, frustracion o inseguridad; por el contrario,
ella es una adolescente responsable, segura, trabajadora, que busca su bienestar y el de

su actual familia con el apoyo y el amor de su pareja. Ella es un ejemplo de resiliencia.
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Sin embargo, el no culminar sus estudios y tener que hacerse responsable por el cuidado
de su familia le restara oportunidades de trabajo agravando su situacién de pobreza y

dependencia (UNFPA, 2008).

c. Jimena

Jimena tiene 14 afos de edad, cursa el segundo afio de secundaria y vive en el distrito de
San Martin de Porres. Ella es hija tnica, tiene padres, pero casi no los ve por motivos de
trabajo. Su madre le deja la comida lista antes de ir a trabajar y dinero por si se le antoja
comprar algo. Jimena va al colegio en las mafianas y en las tardes después de salir del
colegio prefiere quedarse a conversar con sus amigos; otras veces se van a pasear y a
veces a una fiestecita en casa de alguno de ellos, o van a esos lugares para jévenes. Para
esto, lleva el carnet de identidad de su hermana mayor, por lo que declara: “De este
modo nos venden licor. Ademds, para estar bien, consumo marihuana de vez en
cuando”. Comenta por extenso la experiencia de su sexualidad y cémo buscd apoyo
para métodos anticonceptivos: “Me inicié sexualmente hace un aflo, mama me dijo que
tuviera cuidado con hacer tonterias, pero exactamente no me lo dijo. Conversé con mis
amigas como hacian cuando estaban con sus chicos, y decidi ir al hospital una mafiana
que no fui al colegio. Me dijeron que no habia atencién hasta el turno tarde, con el
trabajo que me costo llegar. Pedi si tenian volantes educativos de cémo cuidarse para no
salir embarazada, porque ese era mi tema en el colegio y me dieron uno con métodos
anticonceptivos. Los lei y pensé que inyecciones no, pastillas me voy a olvidar y
hablaban algo de los métodos naturales, esos de los que se cuidan con la ‘regla’. Busqué
informacién en internet y ahora lo hago asi, debo esperar mi mes. Mama no tiene idea
de mi vida, prefiero que me deje tranquila, que descansen y se vayan como siempre a

trabajar”.

e Comentario

Jimena vive en un distrito populoso San Martin de Porres, a sus 14 afios deberia cursar
el tercero de secundaria. Ella se encuentra generalmente sola, porque ambos padres
trabajan. La madre establece aparentemente comunicacion, sin llegar a estrechar una
relacién entre madre e hija basada en la paciencia, la confianza; al padre es mencionado

en su relato. Dos elementos importantes. En primer lugar, la familia, en este caso
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representada por padres que no interrelacionan con la adolescente, producto de una
miseria personal que conlleva a carencias afectivas de amor, afecto, ternura, vitaminas
psicoldgicas (Caravedo, 1968) y transmision de virtudes que solo lo conseguird con la
convivencia y el ejemplo (Cussianovich, 2018), necesarias para enriquecer su
autoestima. Y la pobreza causal del ausentismo de los padres. Esta soledad lleva a
Jimena a la necesidad de pertenecer a un grupo social y por ello busca en sus pares
aceptacion, por lo que sigue las normas del grupo con el cual se siente mds identificada
que con sus padres.

Jimena busca informacién en un centro de salud que no tiene un horario amplio
para atenderla y ante su temor de ser juzgada, al preguntar por las formas de cémo,
cuidarse se ampara en un trabajo de investigacion. No quedando satisfecha con los
tripticos que le entregaron, decide ampliar informacién con uno de los medios que
ocupan ahora el mayor tiempo para los adolescentes (Garcia, 2014), pero sin recibir

asesoria adecuada para ello.

d. Mariana

Mariana tiene 15 afios de edad, vive en San Juan de Lurigancho, estd en tercero de
secundaria y es la segunda de cuatro hermanos. Su madre es ama de casa. Veamos cudl
es su historia con sus propias palabras: “Como el dinero no alcanza, ella prepara postres
que vende en la puerta de mi casa. Mi padre es ayudante de albaiiil y no siempre trae
dinero o si lo trae es incompleto porque los fines de semana toma licor. Mama siempre
esta alterada, reniega mucho, tiene temor de que salga gestando, por eso no me deja ir a
las fiestas, eso me da cdélera. ;Quién le prohibi6 a ella cuando era joven o a mi hermana
Teresa, que es mayor que yo por un afio? Claro, como ellas han tenido sus hijos de
Jjovenes, creen que todos somos iguales. Yo quiero ir a las fiestas de mis amigas, mis
quince no lo festejaron... Por eso la vez pasada no les hice caso y me fui. Me
castigaron, pero no importa. Esta vez conoci a varios chicos, pero entre ellos uno me
gusta. Mis amigas me han dicho que estd bueno y que él puede ser con quien pierda mi
virginidad; pero me queda eso que mi mama dice una y otra vez, que no vaya a salir con
mi domingo siete. En el colegio nos hablaron sobre los cambios durante la adolescencia
y de algunos métodos, pero no entendi muy bien y me dio vergiienza preguntar.
Hablaron también de la pildora del dia siguiente... Mis amigas dicen que en los

hospitales dan anticonceptivos y por eso he venido, para saber un poco mas”.
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¢ Comentario

El Estado con sus politicas neoliberales favorecen la existencia de la pobreza,
desigualdad e inequidad, desregulando los mercados de trabajo con salarios irrisorios
que conllevan a realizar trabajos informales que exigen mayor tiempo y esfuerzo fisico
con poca paga. Esto genera sentimientos de frustracion e impotencia que se expresan en
el clima familiar de Mariana, situacion psicoldgica que afecta a la familia y expone al
adolescente a la violencia familiar (Caravedo 1968). Asi, pierde confianza, seguridad,
por lo que es mejor pertenecer a un grupo que aparentemente la trata mejor
(Cussianovich, 2018) y le permita desarrollar su sentido de curiosidad, por lo diverso a
lo habitual. Estas nuevas relaciones sociales centran su relacién en hechos que puedan
producir satisfaccion como son el consumo de drogas, las relaciones sexuales,
perdiéndose en esta ultima el contexto del amor que es reemplazado por una mayor
satisfaccion a la experiencia sexual (Bauman, 2005). Un detalle importante es la madre
quien advierte al adolescente las consecuencias de una iniciacion sexual, pero sin la
informacion pertinente. Un estudio de la UPCH vy el Instituto Gutmacher (2017) sefiala
que los colegios pueden brindar conocimientos, pero los maestros no estdn totalmente
calificados. Solo el 8% de los maestros recibieron capacitacion y la mitad de ellos
considera que no se sienten calificados para tal labor. Mariana cree que ella sola puede
decidir sobre su vida sexual y afectiva, y descalifica a su madre y hermana para guiarla,
ya que ellas tuvieron sus hijos a temprana edad. Por ello, Mariana prefiere seguir la
influencia de sus pares en cuanto a su iniciacién sexual, pero teme una maternidad a

temprana edad, porque truncaria su vida presente y futuro.

e. Rocio

Rocio tiene 15 afios de edad, vive en San Juan de Lurigancho y cursa el segundo afio de
secundaria. Ella vive con su abuela y dos tios por parte de madre. Cuando tenia 10 afios
sus padres se separaron. Su padre adquiri6 un nuevo compromiso y se fue a vivir a
Trujillo, desde este lugar se comunica a veces por via telefénica. Por extenso nos
comenta como era la relacién entre sus padres y como busca refugios en otros espacios:
“... ellos discutian constantemente hasta agredirse fisicamente, por eso fue mejor que se

separaran. Me daba temor sus gritos, me sentia muy triste. Ya no estaba papd, mama
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estaba de mal humor o muy triste.... Repeti quinto grado y primero de secundaria.
Dejamos el lugar donde viviamos y nos fuimos a vivir donde mi abuelita. Ella es muy
buena, siempre me hace caso. A mama le pido permiso para salir a una fiesta con mis
amigas y ella no me deja. Me molesta que me controle, por eso mi abuelita discute con
ella, porque no me entiende. Ahora quiere que vivamos en otro lugar, pero yo no quiero,
tengo mis amigos en este barrio. Mama tiene otro compromiso, que ella haga su vida y
yo la mia. Salgo con mis amigas a pasear, nos vamos a fiestas y nos divertimos un
montdn. Entre nosotras nos cuidamos. Si alguien quiere darnos una pepa, no tomamos;

sabemos cuidarnos cuando tenemos sexo, no hay problema”.

e (Comentario

La familia, primer espacio de socializacion donde se tejen vinculos (Giberti, 2005), es el
espacio donde se transmiten valores y virtudes (Cussianovich, 2018). En el caso de
Rocio estd fracturada durante sus primeros afios de vida, debido a la mala relacién entre
sus padres, en parte probablemente por las necesidades econdmicas o por la miseria
humana de uno de ellos que la llevan a interrelaciones desagradables. Como afirma
Caravedo, en 1968, estas interacciones llevan a trastornos psicoafectivos como la
ansiedad o depresion, llevandola a retrasar los estudios. Rocio ahora conforma una
familia extensa monoparenteral a raiz de la separacion de sus padres, la cual no satisface
sus necesidades de afecto, induciéndola a explorar una forma de vida dirigida por sus
pares (Pimentel, 1996), que en muchos casos precarizan las relaciones amorosas (Vera,

1995) y ponen en riesgo su salud sexual, emocional, asi como su presente y futuro.

f. Martin

Martin tiene 15 afnos de edad, vive en el distrito de Comas, cursa el tercero de
secundaria, y vive con su tio, el cual es hermano de su madre; su apoderada es la
conviviente de su tio. Cuando tenia 8 afios y su hermana 5 afios, su padre los abandoné

(13

y sufrieron muchas incomodidades por falta de dinero. Este es su testimonio: “... el
desayuno era solo un pan sin nada. A veces mantequilla y té; en el almuerzo sopa de
patitas de pollo con verduras. Hace 2 afios mamd conoci6 a José, su pareja, y lo llevo a
vivir a la casa, Nunca me gusté ese hombre. Un dia, al regresar del colegio, lo encontré

manoseando a mi hermanita, Me dio mucha célera y le grité: ‘;Qué era lo que hacia?’.

72



Me dijo que yo estaba loco y se fue. Le conté a mam4, pero no me creyd. Después de
eso me senti muy mal, por eso busqué el apoyo de mis tios. Yo quiero portarme bien,
sacar buenas notas, no quiero que mis tios sufran por mi o les ocasione mas gastos. Yo
tomé 6 pastillas de clonazepam, porque queria dormir, escapar para siempre. Terminé
con mi enamorada. Yo la quiero, pero ella es bien loca, viste con poca ropa, no se quiere
cuidar para tener sexo. La verdad no sé si estd solamente conmigo; es que nadie la
controla, tiene un hogar con problemas, sus padres estdn separados. No estd bien que
siga con ella, no quiero perder la ayuda de mis tios. Pero ella se cort las mufecas y

ahora me siento mal...”.

e (Comentario

Martin es un adolescente que procede también de un distrito populoso de escasos
recursos econdmicos, en situacion de pobreza, cuyo hogar se vio fraccionado por el
abandono de su padre. La madre tuvo que sostener su hogar, dedicdndose a trabajos
informales con poco pago, lo que condicionaron las carencias durante su infancia y su
desarrollo. El sentido de proteccion y normatividad se debilitan al estar ausente uno de
los padres (Cussianovich, 2001). A esta situacion se suma el nuevo compromiso de la
madre, quien prefirié escuchar y apoyar a su pareja, probablemente por temor a perder a
un compafiero que ayude con los gastos, la proteja y a la vez ejerza violencia fisica y
psicoldgica sobre ella. Heredera de patrones culturales servilistas y machista colonial,
desconoce la advertencia que brinda el hijo ante el abuso cometido con su hermanita, lo
cual motiva el abandono del hogar por parte del muchacho a casa de sus tios. Ademas,
su vida es marcada por una relacion conflictiva con su enamorada, una muchacha libre
de hacer lo que le plazca y que no tiene control de parte de sus padres, ya que estos se
encuentran separados. Esta enamorada lo influencia negativamente, razén por la que
acaba con la relacién desencadenandose dos gestas suicidas: primero en la muchacha y

luego en él mismo.

6.1.2 Entrevistas a profundidad a los profesionales de la salud
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Las entrevistas** con los profesionales de la salud comenzaron a partir del contacto que
tomé con ellos, como parte de mi relacién profesional como médico pediatra en el
HNAL. Por ello, tuve el mayor cuidado en establecer una relacion de empatia y didlogo
con ellos. De la misma manera, estableci una confianza con los entrevistados con la
finalidad de tejer relaciones de reciprocidad para obtener los datos necesarios (Scribano,
2008) en el proceso de indagacion de los factores en el personal de salud que limitan al
adolescente a los servicios de salud reproductiva para prevenir el embarazo en el

HNAL, durante los meses de octubre a diciembre del afio 2016.

a. Entrevista al doctor Pérez

¢ Cudl es su cargo, desde cudndo labora y qué actividades realiza en el servicio?

Soy médico pediatra con 16 afios de experiencia. Realizo actividades asistenciales en el
servicio de Pediatria, como por ejemplo atencion de pacientes en la consulta externa dos
a tres veces por semana, aunque la mayoria de consultas son por enfermedades diversas
que requieren diagndstico y tratamiento. También hago actividad preventiva-

promocional.

(Atienden adolescentes en este servicio?

Si, la poblacién que se atiende comprende desde el recién nacido, hasta un dia antes que
cumplan los 18 afnos de edad. Sin embargo, no es muy frecuente recibir la visita de
adolescentes. Pueden ser vistos 2 o 3 adolescentes en cada consulta, y son tres los

consultorios que brindan atencion a los adolescentes.

;Cree que es necesario brindar consulta en educacion sexual a los

adolescentes?

2 “La entrevista es una parte del proceso de indagacién, no es ‘el’ proceso en si mismo. Para disefiar y
aplicar la entrevista necesitamos siempre, mas alld de lo flexible de nuestra estrategia, que la misma esté
conectada con el problema de la investigacién y con nuestras redes tedricas. La estructura temadtica de la
entrevista proviene de aquello que deseamos investigar. Los rasgos que conocemos del fenémeno a
indagar nos deben habilitar para saber lo que no sabemos, y eso es lo que servird de hilo conductor en el
dialogo con el entrevistado” (Scribano, 2008, p. 78).
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Pienso que este es un tema muy importante en este grupo etario, ya que al no recibir una
orientacién adecuada, el adolescente puede tener consecuencias negativas en el futuro,
como es no gozar plenamente de su sexualidad, por el simple hecho de ser un acto
realizado a escondidas, bajo la presion del qué dirdn o la desaprobacion, sin un contexto
de valores y de sentimientos. Ademads, sin un amplio conocimiento de los cambios
corporales que estdn sucediendo durante su desarrollo, y que traerd como consecuencia
experiencias no gratas, embarazos precoces o no deseados, o enfermedades de
transmision sexual que lo irdn limitando en su desarrollo. En particular, lo que hago es
aprovechar la consulta para darles algunos mensajes como por ejemplo la vida es bella,
pero se hace dura cuando no pensamos en un futuro, por eso es preferible prepararse
para esa nueva etapa en la vida que traerd consigo la realizacién de lo que algin dia
sofiaron ser. Es importante confiar en sus padres que han pasado por la misma etapa,
pero que ahora tienen la experiencia de lo vivido. Algunos de ellos me miran como
dandome a entender que no hay buena comunicacién con sus progenitores, por lo que
exhorto a la persona responsable que lo acompana a apoyarlo y tenerle un poco més de
paciencia.

Trato de hacer lo mejor que puedo en los 15 minutos que aproximadamente dura
la consulta. Seria interesante corroborar su grado de conocimiento en relacion al tema a
fin de orientar, fijar y ampliarlo. Probablemente seria mayor si el servicio fuera

diferenciado.

(A qué se refiere cuando dice “servicio diferenciado”?

Un servicio diferenciado requiere de un espacio acondicionado para recibir al
adolescente, un ambiente que le brinde privacidad, tranquilidad, confianza, donde no
tenga que esperar para ser atendido o mezclado con nifios pequefios que juegan, lloran y
estdn acompafiados de sus madres. Ademads, el tiempo que se les brinde sea mayor para
realizar la consejeria, en un horario adecuado.

Las politicas de salud establecen estrategias para llegar a objetivos como
disminuir la prevalencia del embarazo adolescente, pero no te da las facilidades para
contar con personal capacitado, infraestructura adecuada, adecuacién en los tiempos de

atencion, entre otros.
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;Cree que la atencion del personal de salud influye en la afluencia de los

adolescentes a la consulta para recibir consejeria?

Podria ser. No todas las personas somos iguales y tenemos diferentes caracteres. De
repente algunas son mds empaticas que otras. Lo importante es el compromiso de cada
uno para establecer una adecuada relacion. Nosotros estamos en este caso para orientar,
ensenarles de acuerdo al sexo como se desarrollan bioldgica, fisica y mentalmente, con
la finalidad de que tengan una vida saludable con conocimiento de su sexualidad, que
les permita crecer y seguir avanzando en sus metas propuestas.

La orientacion y consejeria en el adolescente es una tarea de todos en particular,
la base fundamental es la familia. Nosotros podemos comprometer a la comunidad a
exhortar a los padres en la orientacién y cuidado de sus hijos y aprovechar la afluencia

de estos a los colegios, donde hay una gran oportunidad para educar.

; Ustedes trabajan con la comunidad y los colegios en la educacion sexual

integral de los adolescentes?

Generalmente esta es una responsabilidad de los establecimientos de primer nivel.
Nosotros atendemos a una poblacién flotante, es decir, a personas que proceden de
diferentes distritos y provincias de nuestro pais, por lo que resulta dificil poder llegar
hasta ellos. Sin embargo, realizamos labor educativa en los colegios ubicados en los

sitios cercanos al hospital.

e Comentario

Pediatra con 16 afios de experiencia laboral, que considera muy importante la educacién
sexual adolescente; y aunque la afluencia a consulta externa es restringida, siempre es
una oportunidad para brindarla. Considera que para una mayor afluencia a los servicios
de educacion sexual reproductiva es importante el horario, y atender en un ambiente
adecuado que ofrezca privacidad y confidencialidad. Plantea también que la educacién
sexual no solo se brinde al adolescente, sino también a los padres de familia, a las
organizaciones comunales, y en los colegios donde se puede capacitar a un mayor

ndmero de adolescentes.
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b. Entrevista a la obstetra Carolina

Carolina es obstetra desde hace 18 afios, trabaja en el consultorio juvenil ubicado en el
pabellon del servicio de Ginecologia, en donde atienden a los adolescentes en el turno

tarde, de lunes a viernes, desde las 14:00 horas hasta las 18:00 horas del dia.

/ Qué actividades realizan en su servicio?

Brindamos atencion de los adolescentes que vienen por alguna enfermedad
ginecoldgica. Hacemos educacion y control de la gestante adolescente, orientacion y
consejeria en enfermedades de trasmision sexual, VIH/SIDA y salud sexual
reproductiva. En este servicio, la atencién que se brinda estd conformado por un equipo

multidisciplinario, un/a ginec6logo, un/una nutricionista, un psicélogo y la obstetra.

Cuando realizan la orientacion y consejeria con el adolescente sobre salud

sexual reproductiva, ;qué metodologia emplean?

Primero tratamos de establecer una adecuada relacion empdtica que proporcione
confianza y respeto. Procedemos a mostrar los cambios a nivel reproductivo de acuerdo
con el sexo en maquetas y la capacidad que tienen ellos en el desarrollo sexual de su
vida. Se trata de que en este proceso puedan tener una vida sexual plenamente
saludable. Realizamos también charlas educativas de educacion sexual integral,
introduccion a los métodos anticonceptivos en los colegios aledafios al hospital, previa
coordinacién con la o el director del plantel. A las adolescentes embarazadas se les
orientan de los cambios propios de la gestacién y de la necesidad de preparase para la
llegada del bebé. Es importante también que aprendan a prevenir nuevos embarazos, a

fin de tener una familia saludable.

JPor qué los embarazos en las adolescentes resultan riesgosos para ellas y sus

familias?

El desarrollo corporal estd en proceso, las mamas requieren de un proceso de
preparacion para la produccion de leche, fluido corporal elemental para la alimentacién

del bebé. En edades extremas es mds frecuente las malformaciones o los problemas

77



genéticos, aunque en el hospital no es frecuente la mortalidad materna en este grupo
etario, comparando con las zonas rurales. El comportamiento de las adolescentes
embarazadas todavia es de nifias, y la gran mayoria de ellas no tienen una pareja que las
apoye, econOmicamente son dependientes y si tienen la necesidad de trabajar, las
labores que realizardn seran por un corto tiempo dado su estado, ademds de que la paga
serd insuficiente. Por otra parte, su educacion se ve interrumpida o truncada si no cuenta

con el apoyo de la familia.

(Cudl es la demanda para orientacion y consejeria del adolescente, para la

prevencion de embarazo?

La afluencia es poca, podremos atender 4 o 5 adolescentes por tarde.

¢ Cudl cree que sea la razon por la que no acuden las adolescentes en mayor

cantidad a recibir orientacion y consejeria en este servicio?

Pueden ser por varios factores; por ejemplo, podrian quedarse en la periferia, en los
puestos o centros de salud cercanos a sus hogares. Ellos generalmente cuentan con
seguro integral de salud (SIS), a través de la cual la consulta le sale gratuita en estas
entidades prestadoras de salud. Aqui tendrian que realizar un pago por su atencioén o en
su defecto traer una hoja de referencia que solo se la van otorgar si no hay personal para
brindar la atencion. Otra causa podria ser la ubicacion del servicio, que aunque les
otorgue privacidad se encuentra en el extremo contrario al ingreso donde hay una mayor

circulacion vehicular.

/Cudles son las razones que refieren las adolescentes para gestar a tan

temprana edad?

Las adolescentes embarazadas generalmente proceden de hogares donde no hay una
buena relacién entre sus padres, o viven en hogares donde solo hay un progenitor
asediado por los problemas econémicos, o padres con un nuevo compromiso. Estos
hogares estan llenos de conflictos, agresiones y maltratos continuos; por ello buscan

escapar de esa forma de vivir, buscando la proteccioén y el amor del sexo opuesto.
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;Qué haria para cumplir con los objetivos de las politicas nacionales de salud

sexual en la prevencion del embarazo adolescente?

Este es un compromiso multiparticipativo y multisectorial, donde el sector salud puede
ser el articulador junto al sector educacion para poder trabajar con la comunidad, con la
familia y con los adolescentes, brindando consejeria y orientacion en educacion sexual,
en valores, hacerles ver las oportunidades que pueden tener frente a un futuro, si actian
de forma responsable en su sexualidad. El Estado debe asumir la responsabilidad de
mejorar en la poblacién, las oportunidades de trabajo, de retribuciéon econémica, de una
adecuada canasta familiar, en salud de calidad, y brindar las herramientas necesarias en

infraestructura, en recursos humanos a fin de conseguir las metas trazadas.

¢ Comentario

Carolina tiene 18 afios de experiencia laboral, nos habla de la importancia de establecer
una adecuada relacion entre los y las adolescentes basada en la confianza y el respeto
mutuo. Justifica la poca afluencia para recibir consejeria en el HNAL debido al pago
que tienen que realizar por la consulta y la atencién. Asimismo, por la ubicacién del
servicio que estd a mas de una cuadra de distancia de la entrada principal. También dice
que los/las adolescentes que acuden a consulta generalmente proceden de familias
monoparentales, con bajos ingresos econdmicos, y qui€rase o no, condicionan un
ambiente familiar conflictivo, motivo por el cual las adolescentes busca afecto y sentido
de pertenencia en su grupo etario.

Concluye afirmando que la prevencion del embarazo en adolescentes es una
tarea de todos, pero que el Estado es el responsable en la mejora de las condiciones de
vida de toda la poblacién, en especial de la familia a partir de la aplicacién de politicas

publicas inclusivas.

c. Entrevista al psicélogo Juan

Juan es licenciado en Psicologia, tiene 10 afios de experiencia en su trabajo y desde hace

un afio se encarga de atender a los/as adolescentes en el Consultorio Juvenil.

. Qué te motivo a trabajar con este grupo poblacional?
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A través de los tiempos he escuchado una serie de historias de vida con problemas
complejos por diversas causas, que a veces resultan dificiles de solucionar, que tienen
mucha relacién con la infancia y la adolescencia. Por ello, he preferido trabajar con
estos ultimos a fin de poderles ayudar a encaminar sus vidas, ensefarles que pueden
existir factores negativos en sus vidas, como la ausencia de uno de sus padres o de
ambos, pasar por carencias afectivas o econdmicas, conflictos, malos entendidos,
maltratos, pero que en cada uno de ellos la vida recién florece y la solucion estd en la

determinacién que tomen para construir su futuro.

¢ Crees que la educacion sexual integral en los adolescentes es importante?

Por supuesto, ellos viven una etapa de cambios no solo bioldgicos sino también
psicoldgicos. Estdn pasando de una etapa de vida a otra y eso implica un proceso de
transformacién en ambos sexos, que a medida que sus atribuciones fisicas se definan
irdn influyendo en su autoestima; entre ellos experimentardn una suerte de comparacioén
de sus cambios aventajando a unos y a otros no; los cambios hormonales acentian su
susceptibilidad frente a los hechos, 1o que los hace mas labiles emocionalmente. Si ellos
no son tratados con respeto y amor brindandoles comprension, seguridad y proteccion,
es probable que su autoestima no sea buena, haciéndolos facilmente influenciables,
exponiéndolos a tomar decisiones apresuradas, como es la iniciacién sexual, por
ejemplo. Es importante la educacion sexual, ensefidndoles a valorar esta etapa preciosa

en su vida llena de vitalidad y oportunidades para su vida presente y futura.

¢/ La educacion sexual integral donde la realiza?
En cada atencién que se les brinda en el momento de la consulta, realizamos actividades
educativas con el equipo en los colegios sobre el tema, mediante exposiciones, historias
de vida, videos motivacionales para lo cual contamos con una programaciéon mensual.

;Qué impacto crees que tienen este tipo de actividades en los adolescentes?

Complementamos la informacién brindada por el programa de educacién, trabajamos

también con los padres de familia para que sepan guiar a sus hijos y como enfrentar sus
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cambios, pero estas actividades estdn dirigidas a grandes grupos, lo que probablemente
disminuya el impacto. Esto deberia ser, a mi parecer, con pequefios grupos; otras
personalizadas, porque cada uno de ellos estd influenciado por las costumbres de su
familia, legados culturales, problemas econdmicos, sociales. La educacién, la
orientaciéon y el apoyo debe ser continuo: “Una golondrina no hace un verano”.
Debemos estar para ellos cuando les hacemos falta, para lo cual es importante formar

tutores entre los profesores, padres y los propios alumnos.

JPor qué crees que hay poca demanda de adolescentes que busquen consejeria

y consulta en temas de educacion sexual reproductiva?

Los adolescentes pueden experimentar sentimientos de vergiienza, el temor al qué diran,
inseguridad frente a personas totalmente desconocidas en ambientes que consideran no
son los més adecuados por su ubicacion, por el horario o de repente no despertamos
tanta simpatia como para confiarnos sus problemas intimos, o el mensaje emitido en los

colegios fue ineficaz. Un punto para valorar y reformular nuestro trabajo.

e (Comentario

Juan es psicologo con 10 anos de experiencia laboral, y desde hace un afio trabaja con
adolescentes. El nos brinda algunos mensajes, como: la adolescencia es una etapa de
cambios que va a ser influenciada por el ambiente familiar, econémico, social, cultural
que requieren de amor, respeto, valores que refuercen su autoestima y le den seguridad.
Es también muy importante impartir en ellos la educacion sexual integral.

Piensa que los adolescentes se limitan a acudir al servicio para recibir consejeria
por diversos motivos: vergiienza o temor al qué dirdn, que los puedan ver y descubrir,
por desconfianza en el personal de salud, por la ubicaciéon del servicio y horarios

ofertado solo en el turno tarde.

d. Entrevista al doctor Mendoza

El doctor Mendoza es médico ginec6logo con dos afios de experiencia en la atencién de

los adolescentes en el Consultorio Juvenil.
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¢/ Cudles son las experiencias en relacion a la prevencion del embarazo en los

adolescentes que acuden a consulta?

Cualquiera que sea la causa que motivo la atencién de la adolescente en consulta es una
oportunidad para brindar consejeria y orientacion en el cuidado de su cuerpo, y los
cambios que sufre en el desarrollo sexual. Estos cambios presuponen nuevas
responsabilidades, ya que al concluir la maduracién del aparato reproductor, estara listo
para la procreacion, por lo cual ellos deben aprender a conocer su cuerpo, valorarlo y
experimentar momentos satisfactorios saludables.

Los varones, por ejemplo, tienen su iniciacion sexual tempranamente como una
forma de ratificar su hombria, hecho ligado a un pensamiento machista, arraigado
todavia en nuestro medio, para lo cual debutaron con mujeres que ofrecen favores
sexuales a cambio de dinero, y como todavia no cuentan con recursos econdmicos
buscan féminas que no cobran mucho y probablemente no tienen control sanitario,
exponiéndose a enfermedades de transmision sexual; otros por temor a estas
enfermedades buscardn su iniciacién sexual con sus pares. En el caso de las mujeres, la
iniciacion sexual estd mds ligada a los antecedentes familiares, madres que se iniciaron
sexualmente adolescentes, al clima familiar si existe una buena relacién entre los
miembros o estd llena de conflictos, a la comunicacién y confianza con sus padres, al
solo hecho de experimentar esta nueva faceta de su vida. Los medios de comunicacién
juegan un rol importante en el comportamiento de los adolescentes, ya que para ellos
son un referente, presentan programas televisivos de competencia donde los
participantes visten pequefias prendas cefiidas a su cuerpo, dejando ver su figura
moldeada por el contindo ejercicio eliminando el recato y el pudor. Estos se emparejan
y mantienen relaciones inestables, interpretando el adolescente que esta es una forma

natural de vivir, sin tener en cuenta valores como la fidelidad.

. Qué actividades realizan para la prevencion del embarazo adolescente?
Realizamos las consejerias durante la consulta. El paciente llega y primero es atendido
por la obstetra, quien realiza la orientacién y consejeria, luego yo complemento la

informacién en consulta. Hacemos también actividades extramurales, que son

desarrolladas en los colegios, con charlas preventivas de educacion sexual integral, y el
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uso de métodos anticonceptivos. Invitamos a los adolescentes para que acudan a una

entidad prestadora de salud para un trato y atencion mas personalizado.

¢ Cudl es la afluencia de adolescentes para recibir consejeria?

En verdad es poca: 3 o 4 pacientes diarios. Probablemente ello se debe porque acuden a
sus puestos o centros de salud que estd mas cercano a su casa. Y si en caso tiene el SIS,

no le genera ningun gasto de caricter econémico.

/Sabia que la prevalencia del embarazo adolescente se ha incrementado en los

ultimos afios?

Las politicas nacionales de salud establecen objetivos, metas y estrategias que en su
totalidad no estdn cumplidas, porque las partidas presupuestarias para este objetivo no
han sido dadas. Por ejemplo, se habla de ambientes diferenciados, pero estos no existen,
son los mismos ambientes que se utilizan para la poblacion en general, no proporcionan
privacidad, no existe recurso humano suficiente para llevar a cabo, ni capacitaciéon de
los mismos. No existe una adecuada coordinacién y articulacién de los entes
participantes de los sectores salud, educacién, Gobiernos locales, comunidad, familia, ni

mucho menos la evaluacién de los avances que permiten mejorar.

¢ Cudles cree que son los factores que impiden al adolescente acudir a las
entidades prestadoras de salud para recibir consejeria para la prevencion del

embarazo?

Creo que lo mas importante es establecer una relacion basada en la confianza y el
respeto, hacerle comprender al adolescente que su atencién es una buena decisién
totalmente privada. Sin embargo, muchas veces esta vinculacion entre el adolescente y
el profesional no se da y tiene serias limitaciones.

Por otra parte, el conocimiento adecuado del tema, de parte del profesional,
deberd ser transmitido con un lenguaje sencillo y facilmente comprensible por el
adolescente. Si bien es cierto que muchos profesionales son eminencias en su campo,

pero en muchas oportunidades no saben utilizar un lenguaje pedagdgico comprensible,
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por lo que el/la adolescente se cohibe a acudir a estos servicios con la finalidad de
recibir consejeria.

Asimismo, es muy importante eliminar nuestros prejuicios o conjeturas
negativas respecto a la temprana vida sexual de las adolescentes. Nuestro deber es
enseflar y sembrar valores en el adolescente, como por ejemplo el respeto, la
responsabilidad, la prudencia y la confidencialidad. Si no cumplimos con estas

caracteristicas, es mas dificil que las/los adolescentes acudan en nuestra busqueda.

¢ Comentario

El doctor Mendoza es ginec6logo con dos afios de experiencia laboral en la atencién a
adolescentes. El caracteriza a la adolescencia como una etapa de cambios de orden
bioldgico, fisico y psicoldgico, que va a estar influenciada por la familia, por el grupo
donde se desarrolla, por los medios de comunicacién, por su legado cultural. Manifiesta
también que las politicas nacionales en torno al tema no se cumplen a cabalidad, porque
no estan adecuadamente presupuestadas; y lo mds limitante, no existe una adecuada
articulacion de las entidades gubernamentales participantes en este programa.

En lo que respecta al personal profesional, sefiala que es muy importante que
estos profesionales establezcan una adecuada relacién con el adolescente, basada en el
respeto, la confianza y la confidencialidad. El personal debe estar adecuadamente
capacitado, y el lenguaje que utilice debe ser sencillo y comprensible, eliminando

posibles conjeturas y prejuicios.

e. Entrevista a la doctora Sandoval

La doctora Sandoval tiene 54 afios de edad, su especialidad es ginecobstetricia, posee 14
afos de experiencia profesional en la especialidad, y atendiendo a adolescentes desde

hace 10 anos en el Consultorio Juvenil.

¢ Cudl es generalmente el motivo de consulta en este servicio?

Las adolescentes que llegan al servicio, muchas de ellas ya estdn gestando y lo que se
realiza es el control y la consejeria de como cuidarse durante el periodo de gestacion.

Otro grupo puede acudir cuando hay una disfuncién en la presentaciéon de la
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menstruacién o sufren infecciones de origen vaginal; otro grupo acude para recibir

educacidon sexual.

¢ Cree que es necesario brindar educacion sexual integral a los adolescentes?

Pienso que es muy importante educar a los adolescentes en lo referente al desarrollo de
su sexualidad. Recordemos que las cifras de embarazos adolescentes estdn en ascenso y
por lo menos el 50% de ellos son no deseados. Siempre se menciona que la nifiez es el
futuro de nuestro pais, pero donde quedan los adolescentes. En esta etapa de la vida es
donde existen tantos cambios fisicos, fisioldgicos, psicolégicos, y es cuando mas
necesitan de los adultos para orientarlos, reforzar normas, valores, ensefiarles los pro y
los contra en la toma de decisiones.

Es triste ver madres tan jovenes, nifias que cuidan nifias, no saben dar de lactar,
tienen temor de tocar o cambiar la ropita a su bebé. La gran mayoria no forma una
nueva familia, porque su pareja es otro adolescente, y tiene que regresar a su hogar, que
ademas tiene carencias econdmicas. El mantenimiento de un bebé es caro, solo en
pafiales tiene un gasto aproximado de 300 a 400 soles mensuales, y si no le da lactancia
materna exclusiva, tendrd que darle una leche adicional, lo que incrementa el gasto
hasta en 400 soles mds, la ropita que se va a poner y si se enferma son gastos extras; es
decir aproximadamente un sueldo bdsico. Las necesidades irdn variando con el tiempo y
la madre también necesitard dinero para cubrir sus necesidades.

Otro de los problemas que vemos con frecuencia son las enfermedades infecto-
contagiosas como el VIH/SIDA, sifilis y otras infecciones sexuales. Si se inician
sexualmente en forma precoz, la actividad sexual se realiza sin la proteccion adecuada,
quedando expuesta a contraer el papiloma virus humano, responsable del cdncer de

cuello uterino, segunda causa de muerte en el sexo femenino.

(Qué material utilizan para realizar educacién sexual integral?
En el servicio tenemos rota folios, tripticos, maquetas, los que nos sirven para hacer mas
did4ctica las charlas. Les hablamos de los cambios biol6gicos, pero ponemos énfasis en

la funcién que estos tienen, educandolos en el bienestar y derecho a llevar una vida

saludable, libertad de poder elegir con responsabilidad su futuro familiar, social.
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JPor qué cree usted que hay poca concurrencia de los adolescentes para recibir

educacion y consejeria?

A mi modo de ver, creo que hay dos problemas principales que limitan la asistencia de
los adolescentes a los consultorios con la finalidad de recibir educacién en salud sexual
reproductiva y consejeria.

El primero referido a los adolescentes. Estos no confian en la gente mayor,
tienen vergiienza de ser vistos y atendidos por personas muchas veces desconocidos
para ellos, y que nos les ofrecen un trato adecuado para su edad.

El segundo estd referido al hospital, por la infraestructura y ubicacién del
consultorio que estd ubicado al lado opuesto a la entrada principal, mds o menos a una
cuadra de distancia, con ambientes poco atractivos y disefiados para adultos, personal de
vigilancia hostil y poco empético, que continuamente cuestiona por qué los adolescentes
acuden al hospital. Por otra parte, influye la cuestion econémica. Generalmente no
tienen los recursos necesarios para el pago de la consulta y atencién. Finalmente, de
repente la edad y el aspecto fisico del personal no les da confianza, y en otros casos por

el hecho de utilizar un lenguaje muy técnico.

¢ Comentario

La doctora Sandoval es una profesional de la salud con una vasta experiencia que opina
que el adolescente debe ser capacitado en educacion sexual integral, no solo por los
cambios propios de su grupo etario, sino también para evitar la iniciacion sexual precoz
sin las medidas que le permitan gozar de una vida sexual plena y saludable. Con esto se
busca evitar también el incremento de la pobreza, desigualdades, desercion escolar, baja
escolaridad y, sobre todo, porque el 50% de los embarazos en adolescentes son no
deseados.

En relacion a los factores en el personal de salud que limitan a los adolescentes
acudir al hospital, considera que puede ser porque no se establece una relacién basada
en la confianza o el hecho de utilizar lenguaje técnico incomprensible para los
adolescentes; y en otras oportunidades, por el trato hostil y poco amigable de los
encargados de la vigilancia interna y externa del hospital. A esto le suma la ubicacion

del consultorio y los recursos con los que pueden contar los adolescentes para atenderse.

86



6.2 Resultados cuantitativos

Como dice Julio Mejia Navarrete (2002, p. 42), “la investigacion social cuantitativa es
la que utiliza nimeros, magnitudes para dar cuenta de los objetos-unidades de andlisis
en el plano empirico, mientras en el plano tedrico incluye los nlimeros para representar
los conceptos y proposiciones de la realidad social”. Esta investigacion opera mediante
la medicién de fendmenos sociales, como en este caso el embarazo precoz o no deseado
de las adolescentes. Asimismo, nos permite generar una ruptura cuantitativa de los
“saberes cotidianos”. De esta forma, la realidad social se construye conceptualmente,
aunque de forma “fisicalista”. Por ello habria que tomar precauciones en su aplicacion,
al tener una ldgica estadistica en donde puede verse excluido el “sentido y la
significacién de la accién humana.*’ Para ello serd importante la interpretacién de la

informacién aqui consignada.

a. Cuestion I: datos demograficos

Fueron encuestados 205 adolescentes, cuyas edades fluctian entre los 15-19 afios de
edad. Los adolescentes de 15 y 16 afios representan el 31.2 % respectivamente de la
poblacién encuestada, haciendo un total de 62.4%, dos terceras partes del total de la
poblacion. Los adolescentes de 18 y 19 afios de edad constituyeron el menor grupo,
representando entre 7.8% y 6.3% de la muestra respectivamente.

A continuacidn, se presenta los hallazgos en lo que respecta a esta parte de la

investigacién cuantitativa:**

Tabla 1
Edad de los pacientes encuestados de 15 a 19 aiios de edad que acuden a consulta
externa y hospitalizados en el servicio de Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL

durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre del aiio 2016

# “La investigacion cuantitativa busca acercarse a la realidad social desde la adicion de las propiedades
de los sujetos atomizados. La realidad social es resultante de los atributos individuales que componen la
sociedad. Es decir, la sociedad tiene propiedades aditivas, es resultado de la agregacién de las
propiedades y caracteristicas de sus componentes individuales, no existen propiedades globales
emergentes” (Mejia Navarrete, 2002, p. 44).

* Las fuentes de las siguientes fuentes y graficos provienen de nuestro registro de pacientes encuestados
en consulta externa y hospitalizados en el servicio de Pediatria y de Gineco-Obstetricia del HNAL,
durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre del afio 2016.
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Edad Frecuencia Porcentaje

15 64 31.2
16 64 31.2
17 48 234
18 16 7.8
19 13 6.3
Total 205 100.0

Los porcentajes de adolescentes que acuden a consulta externa en los servicios de
pediatria y ginecobstetricia, son muy acotados, y con muy poca frecuencia, para un
establecimiento de salud de la categoria y prestigio del HNAL.

Teniendo en cuenta que la salud sexual precoz en las adolescentes es un
problema de salud publica, se deberia realizar una accién social comunicativa y

movilizadora para optimizar de mejor manera el uso de estos servicios de salud publica.

Tabla 2
Género de los pacientes encuestados de 15 a 19 afios de edad que acuden a consulta
externa y hospitalizados en el servicio de Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL

durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre del aiio 2016

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 148 72.2
Masculino 57 27.8

Total 205 100.0

De los adolescentes encuestados el género femenino es el que predomina con 72.2%, a
diferencia del género masculino con 27.8%. Este dato deberia servir para indagar las
causas de por qué los varones no acuden con mayor frecuencia a estos servicios para
recibir informacién adecuada sobre su vida sexual.

El género femenino predomina probablemente por dos razones: el HNAL es
referencial para pacientes del género femenino en su gran mayoria, y las encuestas
fueron realizadas en consultorios externos donde acuden pacientes hombres y mujeres,
pero en los servicios de hospitalizaciéon de obstetricia solo son atendidas pacientes

mujeres
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Tabla 3
Grado de instruccion de los pacientes encuestados de 15 a 19 afios de edad que acuden
a consulta externa y hospitalizados en el servicio de Pediatria y de Ginecobstetricia del

HNAL durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre del aiio 2016

Grado de instruccién Porcentaje
Secundaria completa 10.2
Secundaria incompleta 80.5
Superior 6.8
Técnico 2.4
Total 100.0

El grado de instruccion de los pacientes encuestados, la mayoria de ellos/ellas tienen
educacién secundaria incompleta que alcanza el 80.5%, a diferencia de los que tienen
secundaria completa que alcanza al 10.2 %; y seguidos de aquellos que se encuentran
cursando estudios superiores que alcanza el 6.8% de la poblacién encuestada
respectivamente.

Este dato es muy importante para que los profesionales involucrados en el
disefio y ejecucion de estas politicas de salud sexual reproductiva disefien las estrategias
mds adecuadas para evitar los embarazos en las adolescentes, los que constituyen un
problema de salud publica. y representan obstaculo para una mejor calidad de vida y el
desarrollo humano tanto de la pareja de adolescentes, asi como para el nuevo ser que

han concebido.

Tabla 4
Pacientes que repitieron de aiio escolar por gestacion, de los encuestados de 15 a 19
afios de edad que acuden a consulta externa y hospitalizados en el servicio de Pediatria

y de Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo comprendido entre octubre a

diciembre del aiio 2016

Repeticion de afio Frecuencia Porcentaje
por gestacion

No 182 88.7%

89



Si 23 11.3%
Total 205 100%

Repiti6 el afio escolar por gestacion el 11.3% de la poblacion encuestada. Cifra que se
incrementa al considerar solo género femenino a 15.54%. Esta situacion es determinante
en la agudizacién de la desigualdad y la pobreza. Los hijos de adolescentes y sus
familias tienen menos posibilidades de terminar el ciclo escolar y, por ende,
oportunidades reducidas para una mejor calidad de vida y de participar en el mercado de
trabajo, y en consecuencia tendrdn severas restricciones para una vida mas humana y

digna. Se trata de un “circulo perverso de la pobreza” regresivo y excluyente.

= BRENA = CERCADO DE LIMA = COMAS PUENTE PIEDRA = SJ.L =SM.P

Grdfico 1. Procedencia de los pacientes encuestados de 15 a 19 afios de edad que
acuden a consulta externa y hospitalizados en el servicio de Pediatria y de
Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre

del afio 2016

El mayor nimero de adolescentes procede del Cercado de Lima 30.2%, probablemente
por la ubicacién geografica cercana del HNAL, sin dejar de ser menos representativos
los distritos populosos de San Juan de Lurigancho con 24%, San Martin de Porres con
17%, Comas con 10% y Puente Piedra con 6%, respectivamente.

Este dato es muy importante, porque nos permite visibilizar que los/las
adolescentes de los distritos méds populosos de Lima Metropolitana que acuden a estos

servicios tienen serios problemas sociales y econdémicos, debido a la situacién por la
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que atraviesan, y porque al ser madres o padres a muy temprana edad estardn truncando
su desarrollo presente y futuro.

No deberiamos de perder de vista que un Estado y una sociedad que no toman en
cuenta el desarrollo integral de sus adolescentes y jovenes, simplemente los estardn
condenando a que sobrevivan en medio de la pobreza y pobreza extrema. Este deberia
ser un tema central de preocupacion de gobernantes y miembros de la sociedad civil.
Los altos grados de desigualdad y exclusiéon que persisten en el Peru deberian marcar
nuestras reflexiones, ahora mds que nunca, para evitar la frustracion de los/as

adolescentes y jovenes y sus familias.

Cuestion II: Antecedentes
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Grdfico 2. Edad de menarquia de pacientes encuestadas de 15 a 19 afios de edad que
acuden a consulta externa y hospitalizados en el servicio de Pediatria y de

Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre

del afio 2016

El inicio de la menstruacion se registré con mayor frecuencia en las adolescentes de 12

afos de edad, siguiendo las de 11 afios de edad como promedio. Con estos datos, se
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hace necesario priorizar la educaciéon preventiva promocional en temas referidos a la
salud sexual reproductiva.

La salud es el gran catalizador para evitar caer en el circulo perverso en relacion
a la pobreza. La salud en la nifiez y adolescencia, por sus mismas caracteristicas, es una
herramienta util para mejorar la inequidad existente en la sociedad. En consecuencia, es
posible lograr avances importantes en salud: cobertura, acceso, informacién oportuna,
que ayudard a mejorar la calidad de vida y el desarrollo humano de la adolescencia y la

familia.

25

20

22
19
13
12
H femenino
B masculino
6 6 6
5 4
3
2 I
1 1
0 I 0
[ | l-
12 14 15 16 1

10 13 7
INICIO DE LA VIDA SEXUAL

=
(4]

Titulo del eje
[ =Y
o

Grdfico 3. Edad de inicio de la vida sexual de pacientes encuestados de 15 a 19 anos de
edad que acuden a consulta externa y hospitalizados en el servicio de Pediatria y de
Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre

del afio 2016

El inicio de la vida sexual es mds numeroso en el sexo femenino que en el masculino.
Esta situacion tiene que llevar a las familias y a los profesionales de la salud a un
replanteo sobre qué causa los problemas en salud sexual reproductiva.

Los altos niveles de inequidad, de donde provienen las adolescentes
embarazadas, tienen que llevar al Estado a un replanteamiento de sus politicas de lucha

contra la pobreza y los embarazos de las adolescentes, promoviendo la organizacién y
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movilizacién en materia de servicios, como educacién y salud, porque influirdn de
manera tangible en los resultados de la salud sexual reproductiva. Solo de esta manera
se podra enfrentar con éxito este multicausal problema, que cada dia afecta de manera
exponencial la vida de los adolescentes de los sectores populares en Lima

Metropolitana.

Cuestion III: en relaciéon con las entidades prestadoras de salud, ;ha recibido

educacion sobre su desarrollo sexual?

EDUCACION SOBRE DESARROLLO SEXUAL

Eno =sj

Grdfico 4. Educacion sobre desarrollo sexual en pacientes encuestados de 15 a 19 afios
de edad que acuden a consulta externa y hospitalizados en el servicio de Pediatria y de
Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo comprendido entre octubre a diciembre

del afio 2016

El 43% de la poblacién adolescente encuestada recibidé educacion sexual a cargo del
personal profesional; y también de parte de los padres de familia, generalmente la
madre, tutores y psic6logos.

El 57% de adolescentes manifiestan que no recibieron educacién sobre su
desarrollo sexual reproductivo por parte del personal de salud, pero si por parte de otros

actores, resultando con mayor frecuencia la recepcién de informacion por parte de sus
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tutores, o la madre. Debemos destacar que los adolescentes refieren que los psicélogos
son las profesionales que con mayor frecuencia y regularidad brindaron informacién
sobre la salud sexual reproductiva a los/as adolescentes.

Por otra parte, un hecho que deberia llamar la atenciéon es que el internet
constituye una fuente de menor de informacién sobre el desarrollo sexual reproductivo
de los adolescentes. Habria que tomar en cuenta que actualmente nos encontramos
inmersos en una sociedad red. Tendriamos que aprovechar la potencia de las
“tecnologias de la informacion y comunicaciéon” TIC para desencadenar acciones
educativas al respecto, ya que actualmente el embarazo precoz en las adolescentes
constituye un problema de salud publica. Por tanto, se deberia utilizar los TIC para
educar y prevenir oportunamente este fendmeno social del embarazo precoz de las
adolescentes.

No deberiamos perder de vista que una adolescente que se convierte en madre,
sin estar preparada psicolégica y econOmicamente, estard truncando su desarrollo
integral, asi como del nifio que ha concebido, y convirtiéndose en una carga tanto para
su pareja como para su familia, que en una gran mayoria vive sometida a carencias
econdmicas y laborales, en una sociedad como la nuestra, donde campea la informalidad
por la falta de trabajo digno y bien remunerado, lo que limita el logro de una mejor

calidad de vida y atenta contra el desarrollo humano.

. Qué entiende por salud sexual reproductiva?

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

opcion D

opcion C

opcion B

opcion A

o
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94



Grdfico 5. Respuestas sobre concepto salud sexual y reproductiva en pacientes
encuestados de 15 a 19 afios de edad que acuden a consulta externa y hospitalizados en
el servicio de Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo comprendido

entre octubre a diciembre del afio 2016

La mayoria de adolescentes (52%) desconoce el significado de salud sexual. Las
alternativas enunciadas ayudan a dar una respuesta certera, sin embargo, solo el 48%
escogid la alternativa sentirse bien fisica, mental y socialmente con su sexualidad,
existiendo un alto porcentaje de 26.3 %que confunde la salud sexual con el hecho de
utilizar métodos anticonceptivos, el 13.6% de adolescentes confunden la salud sexual
reproductiva con el hecho de tener relaciones sexuales, y un 12.1% lo asocian con poder
tener hijos.

Estos hallazgos nos hacen afirmar que el tema de la salud sexual reproductiva
todavia no estd siendo encarado con mayor profesionalismo, orientado a la educacién
preventiva promocional, y ni mucho menos con una estrategia de trabajar los proyectos

de vida presente y futuro con el/la adolescente.

. Considera usted que la informaciéon dada por sus padres o en el colegio

debe ser reforzada por el personal de salud especializado?

OPINION SOBRE REFUERZO DE INFORMACION POR PERSONAL
PERSONALIZADO

Eno =sj

Grdfico 6. Opinion sobre si la informacién dada por sus padres o por el colegio debe ser
reforzada por un personal de salud especializado en los pacientes encuestados de 15 a

19 afios de edad que acuden a consulta externa y hospitalizados en el servicio de
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Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo comprendido entre octubre

a diciembre del afio 2016

Un 93% opina que la informacién brindada en sus casas por sus padres, o en el colegio
por sus tutores o psicélogos debe ser reforzado por un personal de salud altamente
capacitado. Sin embargo, este deseo de los adolescentes no se puede cumplir, porque la
salud publica estd casi colapsada, por los altos indices de afluencia de pacientes que
acuden al HNAL, la precariedad de los servicios y el limitado nimero de profesionales
que no ayudan a brindar informacién personalizada.

Ante las carencias econdmicas y de profesionales de la salud que se dediquen a
promover hébitos de vida saludable, especialmente para los adolescentes mds pobres,
priorizando a los nifios, nifias, adolescentes, y madres adolescentes, se hace necesario
fortalecer las redes comunitarias en salud con la participacién protagénica de la

ciudadania. Si no hacemos esto, manana sera demasiado tarde.

¢ Cuadles son las caracteristicas del personal de salud que brind6 atencion al

paciente?

CARACTERISTICAS DEL
PERSONAL DE SALUD

= transmitio confianza 'y
seguridad
= conocimiento del tema

= terminos sofisticados

desinteres

Grdfico 7. Caracteristicas del personal de salud que brind6 atencidén al paciente en los
pacientes encuestados de 15 a 19 afios de edad que acuden a consulta externa y
hospitalizados en el servicio de Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL durante el

periodo comprendido entre octubre a diciembre del afio 2016

Entre las caracteristicas que destacaron en el personal de salud durante el tiempo que

brindé informacién y consejeria estdn los prejuicios con un 2%, desinterés por la
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problemadtica del adolescente con 3%, uso de términos sofisticados que dificultan el
entendimiento de la informacién con un 12%. Por otra parte, el 35% de adolescentes
afirma que el personal de salud tiene conocimiento del tema 35%, y solo un 48%
manifest que el personal de salud le transmiti6é confianza y seguridad.

En efecto, una de las deficiencias que tiene el personal de salud que interactia
con los adolescentes es su poca empatia, displicencia, o en algunos casos su poco
interés por involucrase el los problemas del “otro”, del diferente. Por ello, el personal de
salud deberia aprender a reconocer la condiciéon humana de los adolescentes, que es uno
de los pilares de la medicina comunitaria.

Entonces, consideramos que es el momento de darle un rostro mas humano a las
relaciones cotidianas que mantiene el personal de salud con los adolescentes que asisten
a los servicios de salud sexual reproductiva. Solo asi estaremos en la capacidad de

ofrecer a los adolescentes espacios de escucha y confianza mutua.
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Grdfico 8. Conocimiento de uso de métodos anticonceptivos segun el género en los
pacientes encuestados de 15 a 19 afios de edad que acuden a consulta externa y
hospitalizados en el servicio de Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL durante el

periodo comprendido entre octubre a diciembre del afio 2016

Mis del 85% de encuestados, tanto del género masculino como del género femenino,
refieren tener conocimientos de los métodos anticonceptivos. Sin embargo, en una

sociedad machista como la peruana, los varones no hacen uso de estos métodos
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anticonceptivos y muchas veces procrean hijos irresponsablemente. Una de sus
consecuencias negativas es la emergencia de comportamientos violentos, no solo contra
las mujeres, sino también contra nifios y adolescentes.

Por ello, actualmente estamos asistiendo a un alto porcentaje de feminicidios,
debido a que un alto porcentaje de padres que violentan a sus hijos fueron maltratados
también de nifios, y no fueron adecuadamente ayudados, ni mucho menos protegidos
por la familia y por la misma sociedad, con la finalidad de superar estas experiencias

dafiinas que terminan repercutiendo de una generacion a otra.

Conocimiento sobre el Programa de Planificacion Familiar

CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA PLANIFICACION FAMILIAR

Eno =sj

Grdfico 9. Conocimiento del Programa de Planificacion Familiar en pacientes
encuestados de 15 a 19 afios de edad que acuden a consulta externa y hospitalizados en
el servicio de Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo comprendido

entre octubre a diciembre del afio 2016

El 58% de los encuestados no tiene conocimiento de planificacién familiar, lo que
constituye un alto porcentaje, si comparamos que solo el 42% de adolescentes estd
informado sobre las bondades de la planificacién familiar, para evitar una numerosa
carga demografica de hijos en un pais con muy pocas oportunidades laborales para
las/los adolescentes y jovenes.

Si se planifica la familia, serd una buena oportunidad para que los/as
adolescentes y jovenes estén en la capacidad de ofrecer a sus hijos las mejores

oportunidades para los estudios y el logro de una profesién que coadyuvard a una mejor
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calidad de vida y desarrollo humano, a fin de construir una sociedad mas humana, con

justicia, libertad y dignidad.

(Considera que la educacion sexual y planificacion familiar en el
adolescente deber ser en un ambiente que sea diferenciado del que se brinda

al adulto?

OPINION SOBRE EDUCACION SEXUAL Y PPF ADOLESCENTE
DIFERENCIADO AL ADULTO
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Grdfico 10. Opinioén sobre si la educacidon sexual y planificacion familiar en el
adolescente debe ser un tema que sea diferenciado del que se brinda al adulto en los
pacientes encuestados de 15 a 19 afios de edad que acuden a consulta externa y
hospitalizados en el servicio de pediatria y de ginecobstetricia del HNAL durante el

periodo comprendido entre octubre a diciembre del afio 2016.

El 62.5% opina que la educacion sexual en el adolescente debe ser un tema diferenciado
al que se le brinda al adulto. En efecto, actualmente este es un grave problema en los
servicios de salud publica, por la misma precariedad de los consultorios, falta de
ambientes saludables y cdlidos, debido a los exiguos presupuestos que impiden a los
profesionales ofrecer programas de maternidad saludable, planificaciéon familiar con
libre eleccion de los métodos y sin coercion, y educacién sexual que prevenga los
embarazos precoces de las adolescentes.

Esta cuestion es una tarea pendiente de las politicas publicas en salud, dirigida a
las/los adolescentes, cuyo objetivo principal tiene que ser la bisqueda de una mejor
calidad de vida y desarrollo humano de este numeroso grupo etario de la sociedad,

porque ellos constituyen el presente y el futuro del Perd.
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. Cuales cree que son los factores que lo limitan para acudir a los servicios de salud

reproductiva?

CUAL CREE QUE SON LOS FACTORES QUE LO LIMITAN ACUDIR ALOS
SERVICIOS DE SALUD SEXUALY  REPRODUCTIVA

30

5]
=}
1

Porcentaje

b5 B5%
23,590%) 23,90%
10+
15.12%
732%
3.00%
0 T T T T T T
CONSULTORIOS DIFICIL HORARIOS ~ PERSOMAL QUE TEMOR DE SER
NO INADECUADOS ACCESBILIDAD INADECUADOS MO LE DA VISTO O

PARA POR LA CONFIANZA  DESCUBIERTO
RESPONDIO ADOLESCENTES ~ DISTANCIA

CUAL CREE QUE SON LOS FACTORES QUE LO LIMITAN ACUDIRALOS
SERVICIOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Grdfico 11. Factores que limitan el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
en los pacientes encuestados de 15 a 19 afios de edad que acuden a consulta externa y
hospitalizados en el servicio de Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL durante el

periodo comprendido entre octubre a diciembre del afio 2016

Los factores que limitan a que los adolescentes acudan a los servicios de salud sexual y
reproductiva se debe a que el personal que los atiende nos les inspira mayor confianza y
empatia un 25.9%, y seguido del 23.9% que dicen tener temor o miedo a ser vistos en
estos servicios, y también porque los consultorios son inadecuados para recibir en
ambiente célido a los adolescentes.

Ante estas carencias, desde la sociedad civil y las mismas organizaciones de los
adolescentes se tiene que exigir al Estado la implementacién de un sistema social de
salud que respete las necesidades humanas de los/as adolescentes y los derechos de las
personas, y que ademds se muestren interesados por resolver el problema de los

embarazos no deseados de las adolescentes.

. Qué horarios serian mas adecuados para la atenciéon?
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HORARIOS MAS ADECUADOS PARA LA ATENCION

= TARDE = MANANA

Grdfico 12. Opinién de horarios mds adecuados para la atencién en los pacientes
encuestados de 15 a 19 afios de edad que acuden a consulta externa y hospitalizados en
el servicio de Pediatria y de Ginecobstetricia del HNAL durante el periodo comprendido

entre octubre a diciembre del afio 2016

El horario para brindar atencién en las entidades prestadoras de salud en su mayoria se
da en el turno de la tarde, donde asisten el 64% de adolescentes, lo que ya de por si
constituyen un problema, por la alta concentracion de personas avidas de atencién. Solo
el 36% asisten en el turno de la mafiana.

Revertir esta problematica requiere que los decidores de las politicas ptiblicas de
salud estén en la mejor disposicién de asignar un mayor nimero de profesionales,
consultorios adecuados y saludables, pero lo mds importante con los presupuestos

suficientes y adecuados para este objetivo es mejorar la atencién de la salud sexual.
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CONCLUSIONES

El embarazo durante la adolescencia constituye un problema de salud publica,
porque el presente y el futuro de la madre y la del nifio se ven interrumpidos en
la formacion educativa, ya sea por desercion escolar o pérdida del afio escolar.
Asi, tendrd que asumir la responsabilidad de la crianza del nifio y con ello los
gastos que implica. Ademds, las oportunidades de trabajo serdn menores, con
bajas remuneraciones; hechos que traeran pobreza, dependencia y exclusion
social.

El 50% de los embarazos en las adolescentes en el Perd no son deseados. Un
tercio de ellas no cuenta con ningin tipo de informacién sobre la salud sexual
reproductiva, planificacién familiar y paternidad responsable. No obstante que
estd demostrado que la educacion, salud y nutriciéon de las madres adolescentes
constituyen un factor clave para la supervivencia y desarrollo pleno de la madre
adolescente y el niflo por nacer. Sin embargo, en las politicas publicas en salud
estos temas no se abordan integralmente

El embarazo adolescente se ha incrementado a un 13.4% porque los diferentes
Gobiernos democréticos durante las tres ultimas décadas han adoptado el
modelo econémico neoliberal que acentia las brechas de pobreza y desigualdad.
El 54.8% de la poblacion peruana vive en condiciones de pobreza y 24.4% en
pobreza extrema. El 40.4% de los miembros en los hogares son menores de 15
afios. Nifios nifias y adolescentes forman el grupo etario de mayor exclusion de
la sociedad, por consiguiente, el de mayor vulnerabilidad en una sociedad
carente de derechos, como se ha evidenciado en las historias de vida.

No obstante los altos indices de crecimiento econémico del PBI, estos no se han
visto reflejados en las politicas publicas en salud de calidad. Las politicas
sociales han tenido un enfoque asistencialista y de clientelaje politico, con la
l16gica del “derrame”, “goteo” o “chorreo”, que solo alivia la pobreza, pero no
contribuye a la satisfaccion de las necesidades bdasicas de los/as adolescentes,
negandoles las oportunidades para desarrollar sus capacidades, a fin de tener una
mejor calidad de vida y desarrollo humano. Se ha descuidado la inversién social

en educacion y salud, que debe tener como finalidad buscar la inclusién social y
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el desarrollo sostenible, y no se ha realizado los esfuerzos necesarios para
promover la participacion protagénica de los nifios adolescentes y familias de las
diferentes regiones del Peru.

El 38% de la poblacion adolescente no cuenta con ningtn seguro de salud y
proteccién social de parte del Estado. En la evaluacién del Plan Nacional de
Accién por la Infancia y Adolescencia-PNAIA 2012-2021 se afirma que existe
una desarticulacion entre lo propuesto y lo ejecutado, lo que se refleja en el
incremento y la prevalencia del embarazo adolescente.

En las entrevistas a profundidad, el personal de salud afirma que la educacion
sexual integral en el adolescente es muy importante y necesaria para su
desarrollo pleno, tanto biolégico, psicoldgico y social. Otro hallazgo es que los
adolescentes que asisten a los servicios de salud sexual reproductiva, por una
parte, sienten temor a ser vistos y, por otra parte, tienen vergiienza de preguntar
sobre temas intimos de sexualidad, por la desconfianza que le generan la imagen
del adulto.

En la atencién a los adolescentes se requiere contar con ambientes fisicos
amigables, con horarios adecuados y con el personal de salud altamente
capacitado para establecer una vinculacion empética basada en el respeto, la
confianza y la confidencialidad; y que transmitan sus conocimientos con un
lenguaje sencillo y comprensible, despojados de prejuicios que estigmaticen y
discriminen. Sin embargo, en los servicios de salud sexual reproductiva se
carecen de estos requisitos.

La prevenciéon del embarazo adolescente es una tarea multiparticipativa y
multisectorial, en la que el MINSA sea el ente rector para que articule a todos
los sectores comprometidos y asi desarrollar estrategias en los diferentes
espacios donde se desarrollen los adolescentes: seno familiar, comunidad,
colegios, postas médicas, etc. Se promociona asi la comunicacion entre padres e
hijos mediante charlas educativas, formacién de pares, entrega de material para
prevencion del embarazo adolescente, tripticos, condones, etc., ademds de
proyectar videos que puedan ser vistos durante las charlas o colgados en la red
informatica.

Menos del 50% de la poblacion adolescente tiene nocién sobre salud sexual y

reproductiva, a pesar que en algin momento manifiesta haber recibido
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informacién de parte del personal de salud u otros, lo que nos demuestra que la
educacion sexual reproductiva no es un tema que debe abordarse una sola vez,
sino que requiere del compromiso de los padres de familia, instituciones
educativas, entidades prestadoras de salud, medios de comunicacién y otros para
brindar una adecuada educacién sexual a los y las adolescentes.

La investigacion realizada por la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el
afio 1994 descubri6 que las principales fuentes donde los adolescentes
obtuvieron informacién sobre salud sexual reproductiva han sido la escuela y la
familia. Los tutores y psic6logos en la escuela, ademas de los padres, sobre todo
las madres, son quienes brindan dicha informacion. Estos datos coinciden con
nuestra investigacion, a la que habria que considerar, actualizando los tiempos,
el importante uso del internet.

Teniendo en cuenta los altos indices de embarazos adolescentes, el Estado no
protege a este sector de la poblacion, conforme los compromisos asumidos cono
parte de la CDN. Los planes y programas de educacion sexual reproductiva son
muy limitados y no benefician a la mayoria de los/adolescentes, descuidando el

goce pleno de los derechos sociales, economicos y culturales.
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RECOMENDACIONES

El Estado peruano debe asumir la responsabilidad de promover politicas
publicas de educacién y salud, conforme los postulados de la CDN, que estén
dirigidas a disminuir la pobreza y pobreza extrema, cerrando la brecha de
desigualdad. El crecimiento del PBI deberia verse reflejado en una mejor calidad
de vida y desarrollo humano de los nifios, adolescentes y sus familias, brindando
a los padres de familia mejores oportunidades para un trabajo digno, con salarios
justos y de esta manera ser participes de acceso universal a los servicios
publicos.

Los planes estratégicos para la educacién sexual reproductiva a nivel nacional
deberian estar adecuadamente financiados, articulados y ser evaluados
permanentemente, para asi corregir rdpidamente los errores, como por ejemplo
las filtraciones.

El Estado en sus diferentes niveles, nacional, regional y local, deberia promover
y formar equipos de trabajo multidisciplinarios (médicos, psicélogos, obstetras,
trabajadores sociales, educadores), con la participacion protagénica de padres,
adolescentes, tutores y autoridades locales, brindando capacitacion y orientacion
permanente a los adolescentes para un sano desarrollo sexual y reproductivo.

El Estado y los Gobiernos nacional, regional y local deberian organizar
campaiias permanentes de movilizacion social para educar a la comunidad en la
prevencion del embarazo adolescente no deseado, por constituir actualmente un
problema de salud publica.

El Estado, los Gobiernos nacional regional, local, ademds de la sociedad civil,
deberian promover la organizacion de los adolescentes, asi como también de
educadores y promotores de pares, con la finalidad de lograr que acudan a los
servicios de salud sexual reproductiva para evitar los altos indices de embarazo
adolescente. También se debe capacitar al personal de salud para que brinde
educacion sexual reproductiva, bajo los principios rectores de calidad, calidez,
privacidad y confidencialidad.

La educacién sexual no solo debe inferir temas que incluyan los cambios

anatémicos, hormonales y psicoldgicos del adolescente, sino también orientarlos
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con temas de planificacién familiar y paternidad responsable, promoviendo el
conocimiento de la existencia de diferentes métodos anticonceptivos.

Una responsabilidad del Estado es mejorar en los establecimientos de salud y las
areas de atencion de los adolescentes con consultorios saludables y con horarios
adecuados que satisfagan las necesidades especificas de los adolescentes. Para
ello, el MINSA deberd contar con un presupuesto adecuado y un equipo de
profesionales de la salud comprometido con los adolescentes para que tengan

una mejor calidad de vida.
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ANEXO 1. GLOSARIO

Anomia: Estado de degradacién social, sin respeto a las normas o carente de
ellas, por parte de los miembros de una comunidad. Se disuelven alli sus leyes.
Consumismo: Compra o acumulacién de bienes y servicios considerados no
esenciales. Fendmeno econémico, social y politico del siglo XX.

Desnutricion: Estado patoldgico de distintos grados de seriedad y de distintas
manifestaciones clinicas causadas por la asimilacion deficiente de alimentos por
el organismo.

Hedonismo: Tendencia a la busqueda del placer y el bienestar en todos los
ambitos de la vida.

Incidencia: Medida que se toma, en un periodo determinado, del ndmero de
nuevos casos que trae una enfermedad. Aqui se cuantifica la cantidad de
personas en un determinado tiempo.

Menarquia: Primera menstruacion que tiene la mujer, lo que normalmente
sucede entre los 10 y los 16 afios. Se debe a la activacion de los ovarios y la
produccion de hormonas (estrégeno y progesterona) que estos liberan.
Menstruacion: Proceso fisiologico que le ocurre a las mujeres, y a las hembras
de algunas especies, durante un periodo determinado, y de manera recurrente, en
donde por la vagina expulsan el 6vulo maduro no fecundado con sangre y con
ciertos restos o materias que provienen del ttero.

Morbilidad: Es el nimero de personas que enferman en una poblacién y
periodo determinados.

Mortalidad: Es el nimero de defunciones en una poblacién y periodos
determinados.

Prevalencia: Nuimero total de individuos afectados por una enfermedad, sin

importar el momento o tiempo donde la contrajeron.
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ANEXO 2. ENCUESTA

Marque con una X o responda, las siguientes preguntas

I.- Datos generales:

Edad: () Sexo: (F) M)

Grado de instruccién: Primaria ( ) Secundaria: completa ( ) Incompleta ()
Estudios superiores ()

Repitio el afio escolar alguna vez por gestacién: (SI) (NO)

Lugar de procedencia

II.- Antecedentes:

2.- Si es mujer, ja qué edad menstrud por primera vez?

3.- (A qué edad inicio su actividad sexual?

4.- (Ha recibido educacion sobre su desarrollo sexual por el personal de salud?

(S (NO)

Otros: padre () madre ( ) tutores () psicologos () amigos ( ) internet ()

5.- {Qué entiende por salud sexual y reproductiva?

a. Poder tener hijos b. Tener relaciones sexuales c. Utilizar métodos anticonceptivos

d. Sentirse bien fisica, mental y socialmente con su sexualidad

IIL.- En relacién con las entidades prestadoras de salud:

6.- (Considera Ud. que la informaciéon dada por sus padres o en el colegio debe ser
reforzado por un personal de salud especializado? (Sf) (NO)

7.- {Qué caracteristicas recuerda del profesional que brindo la atencién?

a. Conocimiento del tema  b. Transmiti6 confianza y seguridad c. Mostré desinterés
d. Tiene prejuicios  e. Utiliza términos sofisticados

8.- (Conoce Ud. los métodos anticonceptivos? (Sf) (NO)

9.- ; Tiene conocimiento del Programa de Planificacién Familiar? (SI)  (NO)




10.- ;Cree Ud. que la educacién sexual, planificacién familiar en el adolescente debe
ser un tema que se brinde en un ambiente diferenciado del que se brinda al adulto?
(S (NO)
11.- ;Cudl cree que son los factores que lo limitan acudir a los servicios de salud sexual
y reproductiva?
a. Consultorios inadecuados para adolescentes b. Horarios inadecuados
c. Personal que no le da confianza d. Temor de ser visto o descubierto
e. Dificil accesibilidad por la distancia
12.- ;Qué horarios de atencion serian los mas adecuados?

Maiiana ( ) Tarde ( )
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