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El embarazo en la adolescencia cons-
tituye un problema de salud publica por-
que cada afio compromete severamente
la vida y la salud de decenas de miles de
adolescentes en el Perd y junto con ello su
derecho a un proyecto vida, afectando a
su descendencia y también a la gobernan-
za y desarrollo sostenible de nuestro pais.
Segun el Sistema de Registro del Certifica-
do de Nacido Vivo en Linea del Ministerio
de Salud ¥, en el afio 2022 hubo 50 313
madres entre 10 y 19 afios dentro de las
cuales, para auin mayor gravedad de nues-
tro problema, 1620 eran de 10 a 14 afios.
El embarazo en la adolescente infantil
-cada una de ellas siendo victima de vio-
lacién segun la legislacién peruana- es un
indicador trazador “de la injustica social,
de la pobreza y de la violencia estructural
y cultural existente contra las mujeres y
la alta vulnerabilidad de las nifias” @. A la
cifra de 50 313 madres adolescentes del
2022, se suman las madres adolescentes
gue afio a aflo, desde décadas pasadas, vi-
ven en condiciones de desventaja en com-
paracion con las mujeres que tuvieron sus
hijos en la adultez. En el afio 2022, 30 mu-
jeres adolescentes murieron como conse-
cuencia del embarazo segun reporte del
MINSA. La madre adolescente tiene ade-
mas mayor riesgo de eclampsia, endome-
tritis puerperal e infecciones sistémicas en
comparacién con las embarazadas de 20
a 24 afios. Del mismo modo, los hijos de
madres adolescentes tienen mayor riesgo
de bajo peso al nacer, nacimiento prema-
turo y afecciéon neonatal grave en compa-
racién con los hijos de madres adultas ©.

La respuesta al problema pasa por
aceptar que la salud sexual y reproduc-
tiva es fundamental, pero que hay que
abordarlo integralmente, en linea con

otros determinantes y necesidades de la
adolescente y de la poblaciéon de muje-
res y varones adolescentes, articulando
la colaboraciéon de los diversos sectores
y estamentos de la sociedad a nivel ma-
cro para que sea efectiva en el entorno
inmediato vy el territorio donde discurre
su vida cotidiana. En el Perd, la pobla-
cién adolescente representa el 17,7% de
la poblacién total, consta de 5 228 569
personas de las cuales 1 330 318 son mu-
jeres de 10 a 14 afios y 1 290 878 de 15
a 19 afios en el 2022 @, Es pertinente y
urgente que reflexionemos y aportemos
al cambio de las politicas de salud publi-
ca, teniendo en cuenta la complejidad
e incertidumbre que les rodea, a nivel
nacional y global, procurando que cada
adolescente logre su desarrollo y sea una
persona sana, saludable, nutrida, educa-
day calificada para trabajar.

La adolescencia es una etapa de la
vida entre la nifiez y la adultez que se
inicia a los 10 afios y se completa a los
19 ®, en ella la persona experimenta ac-
tivo crecimiento fisico a la vez que cam-
bios en la esfera cognitiva, psicoldgica,
socio emocional y sexual de acuerdo a
su contexto socio econémico y cultural;
durante ella “busca su identidad perso-
nal, la aceptacién de su propio cuerpo,
de su personalidad, establecer relaciones
positivas con sus pares y lograr su auto-
nomia”®. En las mujeres el inicio de los
cambios se da desde la pubertad hasta
aproximadamente los 14 afios ©. En el
afio 2022 el 9,2% de las embarazadas o
madres tenian entre 15 a 19 afios ”; pro-
medio que oculta cifras de la inequidad
en el pais: 6,8 % en zona urbanay 18,4 %
rural; 19,9 % en el quintil inferiory 1,9 %
en el quintil superior; 17,9% viviendo en
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la costa, 9,4% en la sierray 6,8% en la sel-
va. Como referencia, en Europa, la cifra
de embarazo infantil es cercana a 0 desde
hace més de 20 afios ®; |a tasa de emba-
razo adolescente es la tercera parte que
en PerU. En ese contexto, segun el Table-
ro de Analisis en el Mapa de Embarazos y
Maternidad Adolescentes en PerU, cada
dia ocurren 4 nacimientos en nifias de 10
a 14 aflos y cada hora hay 6 nacimientos
en adolescentes de 15 a 19 afios ©.

El problema del embarazo adolescen-
te y embarazo infantil en particular, es
complejo y multicausal, por lo que es ne-
cesario hacer algunas precisiones como
las que mencionamos seguidamente.

Falta de acceso a métodos anticon-
ceptivos. 3 de cada 4 embarazos en
adolescentes de 15 a 19 afios de edad
segun la ENDES 2021 habrian sido no in-
tencionales o planeados en el momento
de la concepcion; de las adolescentes
unidas, que viven con su pareja, solo el
54,5% usa algun método anticoncepti-
vo moderno y el 28,7% no usa métodos
anticonceptivos. Este 54,5% es la misma
cifra en la Ultima década . El 65,8% de
las adolescentes estaban en situacion
de convivencia en pareja y 3,2% eran
casadas, importante a considerar por la
influencia del estado civil en su decisién
para usar métodos anticonceptivos. El
55% de madres adolescentes tiene el se-
gundo embarazo antes de los 24 meses,
mientras que en las mujeres adultas esta
proporcion es de 8,3%. Con el uso de an-
ticonceptivos en las madres adolescentes
se podria incrementar el espaciamiento
entre los 2 Ultimos embarazos si se brin-
dara en conjunto el cuidado obstétrico,
psicologico, educativo y soporte social
durante el control prenatal 49,

La violencia en la raiz del problema.
Ocurre en un promedio diario de 34 even-
tos en el pais con incremento anual en el
caso de nifias de 10 a 14 afios Y. UNICEF
reporta que el 2022 se registraron 4357
matrimonios infantiles en el Perd *2, En
el 2019, en el Centro de Emergencia Mu-
jer se reportaron 573 casos de abuso se-
xual en nifias indigenas de 10 a 14 afios,
40% de los agresores eran conocidos y
los casos persistieron aun en el 2020 du-
rante la pandemia Y. Del mismo modo,
a través del Portal SiseVe ¥ del Ministe-
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rio de Educacién en el 2023, hubo 1122
registros de violencia sexual, 91,97% en
mujeres. Pese al incremento de reportes
de acoso escolar y el maltrato del perso-
nal educativo contra los alumnos, obser-
vado tras la pandemia, la inversidn para
frenar la violencia en las aulas en el 2023
es 90% menos de lo invertido en el 2021.

El impacto social en el campo educati-
vo de la adolescente madre, se evidencia
en gue 8 de cada 10 menores embarazadas
abandonan la escuela y que tienen 3 afios
menos de escolaridad en comparacién con
las mujeres que tuvieron embarazo a par-
tir de los 20 afios ). Asi, las nifias y adoles-
centes embarazadas o que ya son madres
tienen problemas para permanecer en la
escuela y concluir su educacion, con efec-
tos negativos en su formacion, el desarrollo
de habilidades y competencias psicosocia-
les y la posibilidad de acceder a oportuni-
dades educativas y de trabajo futuras. Este
factor contribuye a la transmisién interge-
neracional de la pobreza, la exclusion vy la
desigualdad de género; los hijos de madres
adolescentes, tienen mayor probabilidad
de convertirse en madres o padres en la
adolescencia y tener peores resultados
escolares . El problema de acceso se ini-
ciaria aun antes de la adolescencia, ya que
3 de 100 nifias entre los 6 a 10 afios no asis-
tian al colegio ©. En las comunidades indi-
genas, segun el Censo del 2017, el 23,5%
del totalde los Grupos Ashaninkas y Shipibo
Konibo posee educacion secundaria com-
pleta mientras que el promedio nacional es
de 58% ©).

El impacto econémico del embarazo
en la adolescencia, segun informacion de
la ENAHO 2019 sobre mujeres de 20 a 64
afios que tuvieron sus hijos en la adoles-
cencia en comparacion con mujeres que
tuvieron hijos en la adultez analizada por
UNFPA utilizando la metodologia Milena
1.0, sobre cinco dimensiones: educacion,
participacion laboral, ingresos, salud vy
los ingresos fiscales no percibidos por
impuestos; estima que el impacto de la
maternidad adolescente en la actividad
productiva nacional equivale al 0,14% del
producto bruto interno (PBI) en el 2019,
con un monto de USD 460 millones. El
mayor impacto econdmico, estimado en
USD 329 millones, es en las mismas mu-
jeres, sus hijos y sus grupos familiares ya
gue esta compuesto por el costo de opor-

tunidad de la actividad laboral, el costo
de oportunidad del empleo, y el costo de
oportunidad del ingreso laboral. Estima
también el gasto publico de la atencién
en salud de los embarazos adolescentes
en USD 57 millones y la pérdida de ingre-
sos fiscales no percibidos por impuestos
en USD 73 millones 4,

Este inamovible problema nos inter-
pela y llama a reflexion de humanidad,
por una estrategia general orientada por
valores el respeto a los derechos y al de-
sarrollo humano, con ideas y propuestas
gue no hemos intentado auin o podemos
intentarlas una vez mas dentro de una
amplia politica de salud publica. Hay in-
formacién desde hace mds de 30 afios %,
asi como intervenciones del estado que
habria que evaluar y utilizar. A este fin se
aportan las siguientes reflexiones.

La violencia estructural contra la mujer,
existe y es reforzada por la cultura occiden-
tal, y, sin mayor respuesta en nuestro pais
hasta mediados del siglo pasado en que
ejercimos el derecho al voto, entre otros
cambios en favor de los derechos humanos
de la mujer. En los grupos humanos mas
antiguos la figura femeninay el matriarcado
en los “gens” era la forma en que se orga-
nizaban las comunidades como cultura 9,
La practica que dio pie al abuso histérico
contra la mujer se inicié con el advenimien-
to de la monogamia y el patriarcado para
proteger el patrimonio y la propiedad priva-
da dentro del ordenamiento del estado
cultura que hemos heredado. En la Epoca
Colonial, en los registros del Arzobispado de
Lima y el Archivo Nacional de 1795-1820 se
informa de casos de divorcio por sevicia, en
donde el 83% de mujeres de 152 casos ana-
lizados “fueron objeto de golpes, injurias y
amenazas” 7. A inicios del siglo XX, no era
infrecuente que las mujeres se unieran y tu-
vieran sus hijos en la adolescencia, la prac-
tica de arreglo de matrimonios o uniones
en gue se asignaba a la mujer un rol esen-
cialmente en la reproduccién; no llamaba
la atencién el embarazo en la adolescencia.
Hoy en dia si, porque la sociedad espera
que la adolescente sea auténoma, desarro-
lle un proyecto de vida, sea educada y cali-
ficada para trabajar. La lucha por los dere-
chos humanos de las mujeres en el Siglo XX
trajo mayor visibilidad de la discriminacion y
mayor acceso a educacion, ingresos, ejerci-
cio de libertades politicas y mejor proyecto
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de vida, pero estas oportunidades no han
sido para todas. Hoy, como vemos en este
documento, hay poblaciones excluidas, que
no cuentan con la atencién de la sociedad,
donde se concentra la mayor proporcién de
embarazos en adolescentes y de violencia
en las menores.

Las familias han tenido un gran de-
safio para ser el factor esperado de pro-
teccion frente al embarazo adolescente,
mas aun en las Ultimas décadas, debido a
cambios por la urbanizacion masiva participa-
cién de lamujer en el trabajoy la informalidad
laboral, entre otros factores *®. La unién ma-
trimonial cayé de 35,5% a 25,6% mien-
tras que la unién consensual aumenté de
14% a 25,4%, hay incremento de hogares
con jefatura femenina y una disminucion
del tamafio de los hogares 1"®. En el Perd,
asi como en el continente, las desigualda-
des socioecondmicas, la informalidad en
el mercado laboral, los escasos sistemas
de proteccion social y las dificultades en
la igualdad de género configuran la di-
versidad y especificidades de las familias
(18 Se aprecian factores familiares que
predisponen al embarazo adolescente,
tales como la disfuncionalidad que afec-
ta el apego, comunicacion y el afecto de
los padres hacia la adolescente; la deses-
tructuracion, en donde personas que no
son los padres asumen la crianza de la
adolescente y el antecedente familiar de
embarazo precoz en la madre o hermana
de la adolescente %

Adolescentes y jovenes: oportuni-
dad generacional. La poblacién en edad
de trabajar de 14 a mas aflos cuyo cre-
cimiento significativo de 14,4 millones
a 19,6 millones en el Perd entre 1993 y
2007, llamado “bono demogréfico” 9,
hubiera sido una oportunidad en condi-
ciones adecuadas de educacién, califi-
cacion laboral y oportunidades. En linea
con esta busqueda de mejores oportuni-
dades de estudio y trabajo, es de esperar
una gran emigracion de poblacién econé-
micamente activa.

La autonomia de la mujer es funda-
mental para tomar decisiones libres e in-
formadas sobre sus vidas, es esencial para
garantizar el ejercicio de los derechos hu-
manos, alcanzar la igualdad y superar las
injusticias de género. En la adolescente ma-
dre se observa que la autonomia fisica en el

control de su cuerpo esta vinculada a su po-
sibilidad de autonomia econémica y ambas
a su vez con la autonomia politica. Lograr la
autonomia es esencial para el desarrollo de
la madre adolescente y “tiene que ser vista
en sus relaciones, interdependencias y con
un enfoque integrador” **

El abordaje integral, intersectorial, te-
rritorial, de promocidn de la salud y la in-
vestigacion, se presentan como estrategias
generales para el disefio de la politica de
salud publica de prevencion del embarazo
en las adolescentes. El cuidado integral es
un reto de transformacion mayor en esta
politica. Tiene de partida indispensable el
cuidado de la salud sexual y reproductiva,
al que se integren otras necesidades como
la nutricién y salud mental y otras interven-
ciones en educacion vy calificacion laboral
para construir su proyecto de vida y el su
desarrollo como persona. En esto es impor-
tante considerar a las poblaciones de ado-
lescentes mujeres y varones. para abordar
generacionalmente su exposicion a riesgos
economicos, sociales, politicos y medioam-
bientales. El abordaje integral lleva a pensar
gue también no podemos iniciar el cuidado
de la adolescente a los 10 afios sino desde la
infancia, protegiendo a las familias para este
invaluable rol socializador, prestando aten-
cion a las relaciones en el hogar, la escuela,
su grupo social y su comunidad.

Por tanto, es clave aplicar estrategias
para el cuidado del desarrollo social ??,
considerando que la persona integra las vi-
vencias de la exposicidn a experiencias en
grupos y entornos sociales la persona a lo
largo del ciclo de vida que se manifiestan en
la aparicion, persistencia y desistimiento de
comportamientos en salud, en sus interac-
ciones sociales en la familia, escuela, grupos
de amigos vy la comunidad . La presencia
de individuos e instituciones pro-sociales
en la vida de una persona desde su infancia
lleva a la formacion de vinculos con impacto
en el comportamiento positivo o saludable
cuando: 1) aseguran que las familias, escue-
las, comunidades y grupos de amigos valo-
ren la salud y tengan estandares de cuidado
claros, 2) construyen vinculos, apego y com-
promiso en las familias, escuelas, comuni-
dades y grupos y 3) brindan oportunidades,
habilidades, capacidades y reconocimiento
en las familias, escuelas, grupos de amigos
y comunidades; todo en un circulo virtuoso
gue incrementa el vinculo con la comunidad

y promueve el desarrollo saludable de los
adolescentes y jovenes . De ahi la gran
importancia de alentar la visién y mision de
las instituciones en esta direccion.

Estrategia interinstitucional e intersec-
torial que funcione en el territorio donde
habitan los adolescentes. La transforma-
cidon que necesitamos significa un esfuerzo
muy grande de articulacion de todos los
estamentos orientado al desarrollo de los
adolescentes en el territorio. La estructura
politica y social que puede aportar mucho
es el gobierno distrital local. Las interven-
ciones de sectores del estado del nivel na-
cional y departamental se apalancarian con
un liderazgo distrital que oriente los esfuer-
zos al desarrollo en el territorio 3.

Promocion de la salud en escolares y
adolescentes en alianza estratégica con
la comunidad educativa. Asi, los escola-
res se involucran en el cuidado integral
de su salud, de crecimiento y desarrollo,
salud mental, salud sexual y reproducti-
va y cuidado ambiental desde la infancia
para toda su vida. Lo concerniente a la
salud reproductiva desde esta edad les
protege mejor que después cuando la
pareja o la familia extendida imponen sus
ideas acerca de la fertilidad en la mujer
adolescente ), La politica de promocidn
y prevencion creada por el Programa Na-
cional de Salud Escolar y Adolescente del
MINSA 15 que funciond a nivel nacional
entre 1990 y el 2001, junto con el con-
venio entre el MINSA y el MINEDU para
la Atencién Primaria de la Salud con la
Comunidad Educativa ¥, deberia anali-
zarse. Este convenio movilizd en sinergia
a los dos sectores a nivel departamental y
en los niveles operativos ¥ y cesd con el
cambio por el Seguro Escolar Gratuito al
que siguid el Seguro Integral de Salud .

Deberiamos hacer mas investiga-
cién para evaluar la implementacién de
los programas existentes sobre todo en el
nivel operativo y mas investigacion cuali-
tativa, esencial para comprender las razo-
nes humanas de los problemas y explorar
soluciones a nivel local, subnacional y na-
cional. Al respecto, compartimos conclu-
siones de un estudio reciente con adoles-
centes escolares °: en su relacién con la
ciudadania y participacién ciudadana “Los
adolescentes vienen enfrentando esta si-
tuacion totalmente invisibilizados de las
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agendas y prioridades del pais”; tienen
percepciones de violencia en sus entornos
inmediatos y en ellos mismos; perciben
al Perd “como un pais cuya problematica
principal es la corrupcion”; “la sexuali-
dad se da asociada de manera profunda
al miedo”... “esta asociacion entre sexua-
lidad y miedo es una de las heridas mas
profundas que la falta de una educacién
sexual integral con enfoque de género vie-
ne dejando en nuestras adolescentes” ),

A pesar de las iniciativas y trabajos he-
chos en el Pert en las Ultimas 4 décadas,
los resultados son esquivos. Es latente el
sentido de urgencia para abordar uno de
las fuentes sociales de mayor inequidad
arraigadas profundamente en nuestra
sociedad. Para cambiar el panorama del
embarazoen la adolescencia y en particu-
lar en las adolescentes nifias, urge mayor
participacion de los equipos interdiscipli-
narios de salud en todos los niveles que
movilice a la sociedad con sus evidencias
y argumentos hacia una politica de salud
publica y a no bajar los brazos pese al
maremagnum de incertidumbre y com-
plejidad que caracteriza nuestros tiempo
y nuestra sociedad.

Urge mayor participacién de los equi-
pos interdisciplinarios de salud en todos
los niveles que movilice con sus eviden-
ciasy argumentos a la sociedad hacia una
politica de salud publica y a no bajar los
brazos pese al maremagnum de incerti-
dumbre y complejidad que caracteriza
nuestro tiempo y nuestra sociedad para
cambiar el panorama del embarazo en la
adolescencia y en particular en las ado-
lescentes nifias.
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