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INTRODUCCION

En el Pert, se ha investigado muy poco sobre sectores especificos de la poblacién, en
particular la adolescencia. Este grupo es tal vez el més ignorado. Esta etapa de la vida
encierra facetas desconocidas donde su mundo familiar, sus experiencias sexuales, su

maternidad precoz la mayoria de veces no deseadas, permanecen todavia desconocidos.

El presente trabajo centr6 su andlisis fundamentalmente en base a la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 1991—92).. Las adolescentes de 15 a 19 afios de
Lima Metropolitana constituyen el foco de la presente investigacién. No obstante, siempre
que se encontré informacion desagregada por sexo o de mujeres en otras edades fértiles
se hicieron comparaciones, porque los datos s6lo adquieren su real sentido a través de la

comparacion.

Este trabajo ha sido estructurado en cinco capitulos. En el primero se plantean los aspectos
metodolégicos del estudio, resefidndose los objetivos y los fundamentos teéricos. En el
segundo capitulo se aborda aspectos del contexto sociodemografico y econémico de Lima
Metropolitana, a fin de trazar algunas lineas de desarrollo de la sociedad limefia e
identificar las posibles implicaciones sobre la fecundidad adolescente. El tercer capitulo
describe algunas caracteristicas sociales de las adolescentes, especialmente en lo referente
al nivel educativo y el acceso al trabajo, analizdndose las influencias en el descenso de la
fecundidad adolescente de estas mujeres. En el cuarto capitulo se analiza los aspectos mas
relevantes de la conducta reproductiva de las adolescentes. Se entiende como conducta
reproductiva, el comportamiento que tienen las adolescentes en relacién a su vida sexual
y reproductiva es decir: actividad sexual, planificacién familiar, fecundidad, abortos,
mortalidad materna y enfermedades de transmisi6n sexual. Finalmente, en el quinto capitulo

se exponen las conclusiones y algunas sugerencias para poder ser desarrolladas en el futuro.



Se podria decir que el presente estudio es exploratorio en el Pert, por que se ha investigado
muy poco sobre fecundidad adolescente. Los cambios que se estdn produciendo en las
variables demogréficas hacen urgente que se profundice el estudio de este sector tan
importante de la poblacién. Sélo conociendo sus problemas se podra orientar politicas

especificas a este grupo tan vulnerable e importante.

Para analizar los temas referentes a la conducta reproductiva y el embarazo en la
adolescencia, se tuvieron en cuenta los mayores niveles educativos que presentan las
adolescentes de Lima, la incorporacién temprana al mercado de trabajo, el prolongamiento
de la solteria de las limeiias, la edad a la iniciacién de la actividad sexual, el conocimiento

y uso de métodos anticonceptivos etc.

También se tuvo presente la grave crisis econémica recesiva que padece el pais desde hace
afios. Se presume que esta crisis prolongada estarfa influyendo en el descenso de la

fecundidad en el Peru.

Si bien es importante conocer la fecundidad de las adolescentes limefias y en especial de
aquellas ubicadas en los sectores marginales para desarrollar en su favor acciones
preventivas, también es muy importante saber con claridad lo que sucede en los sectores
rurales. Es posible que los problemas que afectan a la adolescente de Lima no se
manifiesten o aparezcan de manera distinta en el campo. Por lo tanto, es necesario
extender e intensificar estudios sobre el tema, tanto para completar y mejorar la
informacién existente, como para profundizar en el conocimiento sobre la fecundidad
adolescente de distintos sectores y grupos sociales, con la finalidad de contar con bases mas

sé6lidas para disefiar las politicas y los programas adecuados a su problematica particular.



CAPITULO I: Objetivos y Metodologia

1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Antecedentes:

Durante el decenio de los ochenta, el mundo empez6 a centrar cada vez més su atencién
en las necesidades y problemas de los j6venes. Instituciones publicas y privadas, tanto en
paises desarrollados como en pafses en desarrollo centraron su tema de atencién en el
creciente nimero de adolescentes que eran madres y la gran mayoria sin desearlo. Sin
embargo, los problemas de las adolescentes no existen s6lo a nivel individual, sus

dificultades reflejan los problemas méas amplios y complejos de las sociedades en que viven.

Este creciente interés sobre los problemas de las adolescentes motivé al Instituto Alan
Guttmacher (IAG) en el afio de 1976, realizar una monografia que trataba del embarazo
y la maternidad de las adolescentes norteamericanas. El resultado de la investigacién fue
objeto de mucha atencién por parte de los investigadores, educadores, profesionales de la
planificacién familiar, los encargados de establecer politicas en el gobierno y la prensa, y
sirvi6 para atraer atencién ptblica hacia este problema. Posteriormente se desarrollaron
estudios similares en Canad4, Francia, Holanda, Suecia, el Reino Unido. Como resultado
de estos estudios, los investigadores propusieron a los encargados de establecer politicas y
a los directores de los programas estadounidenses los mecanismos por los que se podrian

reducir los elevados niveles de fecundidad y aborto entre las adolescentes de los Estados
Unidos.

A medida que las investigaciones sobre temas relativos a los adolescentes han proliferado
en afios recientes, los investigadores de América Latina y el Caribe han adoptado un

enfoque mds general sobre los problemas de los jévenes ( con particular enfésis en los
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aspectos educativos, de empleo, pobreza y habitacién) que el enfoque tradicional ( que
ponia atencién s6lo en la procreacién), adoptado en los pafses desarrollados. Sin embargo,
los investigadores de la regién también han mostrado intereses especificos de los temas

relacionados con la fecundidad adolescente.

Posteriormente, en los afios 1988 y 1989, el Instituto Alan Guttmacher (IAG) emprendi6
un estudio sobre las adolescentes embarazadas en tres paises latinoamericanos: Brasil,
Colombia y Peri. Estos tres paises habian mostrado un interés especial en el tema. Adem4s
contaban con los datos sobre la fecundidad obtenidos de las Encuestas Demogréficas y de
Salud (EDS). La investigaci6én realizada en el Perii se terminé a finales del afio 1989 y los

resultados se publicaron bajo el titulo de: "Adolescentes de Hoy, Padres del Maifiana".

1.1.2 Justificaciéon

En el Perti, se ha investigado muy poco sobre sectores especificos de la poblacién en
particular la adolescencia. Este grupo es tal vez el més ignorado. Esa edad dificil en la que
uno no es nifio y tampoco es adulto. Esa etapa de la vida en la que se va definiendo la

persona entre ilusiones e impaciencias de los mismos adolescentes y de los que lo rodean.

Los adolescentes constituyen un sector singular de la poblacién. Estdn en trénsito entre la
nifiez y la edad adulta. Aparentemente no necesitan cuidados especiales para su desarrollo,
pero en realidad ser adolescente encierra facetas desconocidas para quienes s6lo miran su
apariencia, su cuerpo. Su mundo escolar, laboral, familiar, sus vivencias afectivas, sus dudas,
sus experiencias sexuales, y en muchos casos su maternidad precoz, todos son aspectos que

permanecen desconocidos en las adolescentes peruanas.

En el Pera los adolescentes (entre 15 y 19 afios) son aproximadamente dos millones y
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medio, si se cuenta también en este grupo a los de 10 y 14 afios, que en la duras
condiciones actuales ya no son los nifios "de antes" su nimero llega mds de cinco millones
y se afiade a estos los jovenes de 20-24 afios, su nimero total se eleva a siete millones

trescientos mil.

En Lima Metropolitana se concentra la mayor proporcién de poblacién adolescentes (15-19)
concentrando al 30 por ciento de la poblacién total adolescente del pais. Del total de
adolescentes de Lima el 51 por ciento son mujeres, de estas alrededor del 18% son madres
adolescentes, muchas de ellas se embarazaron sin desearlo. El aborto clandestino inducido,

en malas condiciones y por personas no profesionales, es elevado.

Por consiguiente, es de suma importancia profundizar el conocimiento de la problemética
de la adolescencia sobre todo acerca de su fecundidad, pues s6lo en la medida que se
conozca su evolucién y tendencias se podré orientar programas especificos a este grupo

etario.

1.1.3 Planteamiento del Problema:

En el Perti y especificamente en Lima Metropolitana dia a dia se ve muchas adolescentes
embarazadas o con hijos. Probablemente muchas de ellas no lo deseaban. Pero se sabe
también que el niimero promedio de hijos por mujer a descendido y de manera heterogénea

por regiones naturales.

En Lima Metropolitana la fecundidad ha descendido con mayor intensidad que en otras
ciudades. El descenso se ha producido en todos los grupos de edad de las mujeres en edad
fértil.

El planteamiento especifico de este trabajo es:

¢ A qué edad comienzan a tener relaciones sexuales las adolescentes limefias?

¢ Estdn disminuyendo o aumentando los nacimientos en las adolescentes limefias?
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¢ El embarazo precoz, se da con la misma intensidad en Lima Metropolitana y el resto del
pais?

¢ Cuantos hijos quieren tener las adolescentes limefias?

¢ Cudles son los efectos de la rdpida urbanizacién y de la mayor escolaridad, el acceso més
temprano al empleo de las adolescentes limefias?

¢ Qué papel desempena la anticoncepcién y el aborto inducido?

¢ Cudles son las consecuencias del embarazo precoz?.

Probablemente no todas estas preguntas responderé completamente, pero al investigar este
tema tan poco estudiado en el Perd, trato de dar un pequeiio aporte para el conocimiento
de la situaci6n y tendencias de la fecundidad adolescente de Lima Metropolitana.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General:

Conocer la situacién social y tendencias de la conducta reproductiva y el embarazo de las
adolescentes de Lima Metropolitana y su relacién con las variables educacién, empleo y
vivienda, comparado con el resto del pafs.

122 Objetivos Especificos:

a) Analizar los niveles de escolaridad, el acceso al empleo y las condiciones de vivienda de

las adolescentes de Lima Metropolitana.

b) Analizar la situacién y tendencias de la fecundidad adolescente en Lima Metropolitana.

¢) Determinar algunos factores que influyen en la fecundidad adolescente: edad a la primera

relacién sexual, edad a la primera unién.



d) Analizar las relaciones que se presentan entre el embarazo precoz y el nivel de

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de las adolescentes limefas.

e) Saber sobre el conocimiento que tienen las adolescentes sobre algunas enfermedades de

transmisién sexual.

f) Conocer algunas consecuencias del embarazo precoz.

1.3 Hipétesis de Trabajo:

1.- La fecundidad en Lima Metropolitana ha descendido en todos los grupos de edad de las

mujeres en edad fértil, siendo menor el descenso en el grupo etario de 15-19 afios.

2.- Existe un mayor descenso de la fecundidad adolescente en Lima Metropolitana, que en

otras regiones o 4reas geogréficas del pais.

3.- El descenso de la fecundidad adolescente en Lima Metropolitana, estd asociado a
mayores niveles educativos de las adolescentes limefias, prolongamiento de la solterfa, la
temprana incorporacién al mercado de trabajo y un mayor acceso a los métodos

anticonceptivos.

4.- El embarazo precoz trae serias consecuencias para la madre joven, para el hijo y para

la familia que lo rodea.

1.4 Aspectos Metodolégicos

1.4.1 Definicién de Términos Bésicos:

a) Lima Metropolitana: Se denomina Lima Metropolitana a la provincia de Lima més la
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provincia Constitucional del Callao, llegando a constituir las dos provincias 48 distritos. Est4
ubicada en la costa central y ocupa una mfnima parte del territorio nacional. Incluye a Lima
capital de la Reptblica y al primer puerto comercial que es el Callao. Lima Metropolitana
es la sede de los poderes politicos y administrativos y concentra alrededor del 80% de la
industria y los servicios del pafs. Este centralismo absorbente hace de Lima Metropolitana

una region relativamente privilegiada en relacién a los demas.

b) Adolescencia: como periodo de desarrollo: En términos generales, 1a adolescencia es
un periodo del ciclo vital en que ocurren cambios en los dmbitos biol6gicos, social,
psicolégicos. Estos cambios estdn muy ligados entre sf, incluyéndose reciprocamente. La
adolescencia se define en términos generales la segunda década de la vida, el perfodo de
lo infantil a lo adulto, donde se completa la maduracién sexual, 1a independencia psicol6gica
y se transita desde una dependencia a una independencia econémica a lo menos relativa.
Si bien existen distintos criterios para situar el inicio de este perfodo la literatura estd de
acuerdo en senalar que comienza con los cambios y transformaciones organicos que se
relacionan con los procesos de maduracién sexual. Diversos factores inciden en dichas
transformaciones orginicas que se relacionan con los procesos de maduracién sexual.
Factores hereditarios, de salud y nutricién, socio culturales, geograficos, as{ como
psicolégicos, hacen dificil precisar su comienzo en términos de patrones normativos.

Puede decirse que la menarquia en jévenes limefias ocurre de los 12 afios y medio,

estableciéndose desviaciones que fluctian entre los 18 meses y 13 meses y medio.

Establecer el término de la adolescencia resulta mas dificil ya que no se cuenta con un
referente biolégico objetivo. Dada la dificultad para delimitar claramente el periodo, la
definicién de su término varfa segtn diferentes investigaciones. En términos generales se
plantean los 19 afios como edad que delimita el periodo. Sin duda las edades que marcan
el inicio y el fin de este perfodo puede sufrir variaciones a través de los afios, pues tanto

los eventos fisicos como psiquicos se han ido adelantando en el dltimo siglo.

En el caso del presente estudio se considera como adolescente a todas las mujeres entre los
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15-19 aios. El motivo por el cual se determiné como adolescente a este grupo es por la
informacién que se tiene, ya que las Encuestas Demogréficas de Salud Familiar (ENDES),

consideran a las mujeres de 15 a 19 afios como adolescentes.

c) Sexualidad en la Adolescencia: La sexualidad es una expresién del ser humano y es un
derecho inalienable. En el adolescente se manifiesta con mas fuerza cuando se producen
los cambios fisiol6gicos, con la maduracién sexual de los 6rganos reproductivos que provoca
un aumento de los deseos sexuales, a la par de una blsqueda de gratificacién de estos
deseos. Esta gratificacién puede ser orientada de acuerdo a las distintas vias de canalizacién
que ofrece una sociedad determinada. Asi, a grandes rasgos, se puede hacer referencia a
sociedades en donde se da una completa libertad para desarrollar todo tipo de
comportamiento sexual no existiendo limitaciones sociales para la expresién de la
sexualidad, y aquellas sociedades en las cuales ésta se encuentra reprimida condenando
moral y éticamente las conductas que se manifiestan fuera del matrimonio, mediante la

existencia de una normatividad conductual extra y premarital.

La maduracién sexual en la adolescente provoca que viva una situacién en la cual se
encuentra frente a un impulso biol6gico nuevo, que si bien debe aprender a regular a través
de una conducta especifica, se ve influenciado por los tables y expectativas culturales
caracteristicas de su medio. El interés, la conciencia y la actividad sexuales aumentan
considerablemente en esta etapa, presentdndose con una urgencia que no se conocia en el
periodo anterior, vale decir en la nifiez. A medida que el individuo crece, este impulso
sexual tiende a hacerse cada vez m4s especifico y objetivo. A nivel individual, el proceso
de maduracién se da en: en lo fisiol6gico y psicol6gico . En lo fisiol6gico se produce
automdticamente, a través de ciertos procesos biolégicos que se manifiestan en el individuo.
Sin embargo la madurez emocional y psicolégica no es alcanzada en forma automética por
la interaccién con la sociedad en la cual se encuentra inmerso, sino que a través de un
proceso de autodescubrimiento que es desarrollado por éste, estableciéndose una

autoidentificacién clara, precisa y muy estable.



Si bien este proceso de autodescubrimiento es considerado en la adolescencia como
fundamental para alcanzar la madurez psicolégica, a la par se desarrolla un periodo en la
cual se especifican, asumen y desarrollan ciertos roles sociales, entre las cuales se encuentra

los roles sexuales.

En la adolescencia, se origina una diferenciacién bésica y fundamental, aquella que tiene
relacién con los caracteres masculinos y femeninos, diferenciacién que manifiesta una
influencia irremplazable en la constitucién vital humana. En este sentido, el adolescente
debe poseer amplios conocimientos acerca del significado del sexo, dirigiendo y

encabezando sus impulsos sexuales en una forma més constructiva.

En enfoque del comportamiento sexual durante la adolescencia presenta variaciones en
diversos grupos y sociedades. Fluctia desde la aceptacién de la sexualidad y la entrega de
su control a cada adolescente con similares grados de libertad para los dos sexos, hasta una
diferenciaci6én de varones y mujeres, con la ubicacién de un control para las conductas de
las mujeres situado fuera de ellas y ejercido por familiares y otros, con una orientacion
valorativa de los roles de tipo patriarcal y machista. Este enfoque es atin predominante en

la sociedad peruana.

d) Salud Reproductiva: Dentro del contexto general de salud, tiene que ver con el estado
de bienestar relacionado con la vida sexual y reproductiva de las personas (actividad sexual,

embarazos, abortos, enfermedades de transmisién sexual).

La Organizacién Mundial de la Salud considera los siguientes aspectos: a) que las personas
puedan decidir sobre el nimero de hijos que desean tener y cada cuanto tiempo tenerlos.
Ello conduce al libre acceso que debe otorgarseles a los programas de planificacién
familiar. b) que las mujeres puedan tener embarazos y partos sin riesgos obstétricos para
lo cual debe garantizérseles un control pre-natal oportuno y una atencién del parto a cargo
de personal calificado para hacerlo. c¢) que los hijos sobrevivan y tengan buena salud y, d)

que las parejas puedan tener relaciones sexuales libres del temor al embarazo no deseado
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y a las enfermedades de transmision sexual, entre ellas el SIDA.

1.4.2 Cobertura del Estudio

El presente estudio tiene como cobertura geografica a Lima Metropolitana, entendiéndose
como Lima Metropolitana a la uni6én de la Provincia de Lima y la Provincia Constitucional
del Callao.

La Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (1991-92), se llevé a cabo entre junio de 1991
y agosto de 1992. La operacién de campo se efectué entre el 17 de octubre de 1991y el 7
de marzo de 1992.

La muestra a nivel nacional estuvo compuesta por 15.882 mujeres en edad fértil (15-49
afios) y provee informacién para todo el pafs: 13 regiones administrativas, 3 regiones

naturales y 4 niveles de urbanizacién.

En el caso del departamento de Lima y La Provincia Constitucional del Callao , la muestra

lo conformé 5,993 mujeres en edad fértil representando el 37,7% de la muestra total.

Las mujeres adolescentes a nivel nacional represent6 el 21,9% lo que es igual a 3.477
adolescentes y en el caso especifico de Lima Metropolitana las adolescentes entrevistas son
1.242, lo que es igual a 20.7% de la muestra de Lima y Callao.

La muestra de la encuesta de Lima - Callao fue probabilistica, multi-et4pica y estratificada

con fracciones de muestreo variable, const6 de 2.922 viviendas.

La entidad ejecutora fue el Instituto Nacional de estadistica e Informatica (INEI), bajo los
acuerdos entre la Asociacién Benéfica PRISMA y Macro Internacional, INC,, a través del

Programa de Encuestas de Demografia y Salud (DHS), bajo el convenio de USAID
Washington.

11



1.4.3 Fuentes de Informaciéon Basica

La fuente de Informacién principal es la ENDES 1991-92. Para el caso especifico de las
adolescentes se utiliz6 la base de datos de la encuesta referente a Lima Metropolitana,

luego se proces6 para obtener las variables e indicadores que requeria este trabajo.

También se utiliz6 a otras informaciones como son los resultados de la ENDES 1986,
Compendios Estadisticos , resultados censales de los afios 1972 y 1981 y Proyecciones de
poblacién del INEIL

Ademis se obtuvo informacién de otras fuentes gubernamentales, y en algunos casos, de
estudios pequeiios o especiales llevados a cabo por investigadores no gubernamentales.
Los datos censales fueron utilizados para obtener la distribucién de la poblacién adolescente

de Lima Metropolitana.

La Encuesté sobre empleo en Lima Metropolitana, fue utilizada para documentar la

participacién de las adolescentes en la fuerza laboral.
1.44 Método Utilizado

Para el presente trabajo se ha utilizado el método descriptivo con base en la encuesta
demogréfica y de salud familiar del afio 1991-92. El motivo por el cual se determind utilizar,
fue por que permite describir y analizar sisteméticamente, la situacién y tendencias de la

fecundidad adolescente de Lima Metropolitana.

Como el estudio que se realiza es situacional, este método permite precisar la naturaleza
de la conducta reproductiva y el embarazo en la adolescencia tal como se presenta en el
momento dado, y también conocer la evolucién de la fecundidad adolescente en periodos
anteriores. La modalidad de las encuestas demogréficas es la que se utiliz6, para analizar

e interpretar los datos obtenidos.
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CAPITULO II: Contexto Socio-Demogrifico y Econémico de Lima Metropolitana:

A fin de conocer la singular situacién de la adolescente de Lima, se estima necesario
sefialar algunas caracterfsticas de la sociedad en la cual se desenvuelve. Ciertamente no es
la intencién de este trabajo efectuar un andlisis de amplios alcances sobre la situacién
socio-demogréfica y econémica, sino més bien algunas lineas de desarrollo de la sociedad

limefia e identificar sus posibles implicancias para la fecundidad adolescente.

La poblacién de Lima Metropolitana es eminentemente joven. Desde una poblacién de
645,2 miles de personas en 1940 pas6é a 6’623 miles en 1992. Su poblacién se ha
incrementado en diez veces entre 1940 y 1992. En 1940 representaba el 10,4% de poblacién

nacional, encambio en 1992, la concentracién de poblacibn en Lima alcanz6 al

29,5%.(cuadro N@1).

Cuadro No 1
Evolucién de la poblacién a Nivel Nacional y de Lima
Metropolitana: 1940-1992

( en miles)
PAIS 1940 1961 1972 1981 1992
PAIS 6°208.0 9906.7 13°538.2 17°005.2 224650
; Lima Metrop. 6450 1'836.0 3'295.0 4608.0 66230
Porc./pais 104 18.5 243 27.1 295

FUENTE: INEI: Censos Nacionales: 1940-1961-1972-1981
1992: Proyecciones de Poblaci6n del INEIL

El periodo intercensal de mayor crecimiento poblacional fue entre 1961 y 1972, registrando

una tasa de crecimiento anual de 5,4%. Entre 1972 y 1981, su crecimiento se redujo a
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3,8%, a partir de este periodo se caracteriza por una disminucién en el ritmo de crecimiento
de la poblacién de Lima, inicidndose un proceso de desconcentracion poblacional, perdiendo
su importancia relativa en favor de otras ciudades intermedias. Pese a esta tendencia Lima
Metropolitana continua manteniendo su hegemonia sobre las ciudades intermedias
(Arequipa, Trujillo, Chiclayo) (Varillas,A., Mostajo, P. 1990). Segtn cifras preliminares del
censo de 1993, la tasa de crecimiento de Lima disminuy6 a 2,8%, mientras que, la

poblacién del resto del pafs creci6 a una tasa menor e invariable: 2,2%.(1981-1993).

El crecimiento demogréfico y econémico de Lima tuvo su expresion fisica en el acelerado
proceso de urbanizacién, en la progresiva conversién del valle del Rimac en ciudad y en la
incorporacién urbana de los desiertos colindantes. Es decir, se constituy6 en un vasto
espacio urbano. En dicho espacio conocido como Lima Mettopolitana, emergi6 la mis
importante economfa urbana del Perd, que con su dindmica econémica y politica no s6lo

es el centro regional sino también nacional.

La industrializacién de Lima en los afios 60 y 70 aceleré el proceso de urbanizacién y
migracién, lo que impulsé el crecimiento de un vasto y heterogéneo sector de servicios. Con
el tiempo éste se fue sofisticando y ampliando su influencia espacial més alld de las
fronteras de la regi6n Lima. En consecuencia, la economia urbana limeiia se sustenta en la
industria manufacturera y en los servicios. La primera produce bienes transables o
exportables, que permiten el intercambio con otras regiones y otros paises, mientras que los
servicios, siendo no transables, constituyen una fuente interna de la dindmica econ6émica

urbana, siendo el sustento de un vasto sector de la poblacién de los sectores populares.

El crecimiento simultdneo de la industria y los servicios, producto del incremento de la
poblacién sobre la cuenca del Rimac, ha creado este singular habitat que es la ciudad que
hoy existe. Su forma fisica es el fruto de varios procesos entremezclados, como el
crecimiento econémico de los afios previos a los 80 y la crisis posterior, las migraciones, la
expansi6én del tamafio del estado, las politicas urbanas, la accién de los gobiernos

municipales y de los denominados movimientos populares urbanos.
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Existen varias percepciones de la ciudad de Lima Metropolitana. La primera es la
percepcién de una ciudad construida en el desierto, sin embargo, se sabe que antiguamente
existia un valle productivo, el segundo en importancia de la regién costera del Pert, que ha
sido practicamente convertido en una enorme losa de cemento y asfalto. La segunda aparece
cuando se recorre la ciudad de sur a norte y de este a oeste y observar c6mo coexisten
barrios ricos, medios, pobres y de extrema precariedad. Lima, es una ciudad donde la
desigual distribucién del ingreso y la riqueza tiene una forma fisica socialmente aceptada
de grado o fuerza. La inequidad existente en Lima es palpable en todos los 4mbitos. La
tercera impresién que se tiene es que la ciudad est4 al borde del colapso, no sélo por la
deteriorada infraestructura urbana sino también por el incumplimiento sistemdtico de

normas de organizacién y comportamiento urbano.

La ciudad de Lima se ha expandido progresivamente hacia lo flancos del rio Rimac, hasta
llegar a una amplitud de 40 kilémetros al sur. Este territorio estuvo compuesto por tierras
cultivables, zonas desérticas y los primeros contrafuertes andinos. Hoy la urbanizacién ha
reducido las 4reas agricolas e incorporado los desiertos, hasta el punto de crear un espacio

urbano continuo con gran heterogeneidad fisica, social y demogréfica.

Una de las principales caracteristicas del asentamiento poblacional de Lima Metropolitana
es la gran densidad por km? en los 48 distritos. En 1991 fue de 2.292 habitantes por km?,
con una gran dispersién que va desde 43.946 habitantes por km? en el distrito de Surquillo
hasta S5 habitantes por km? en el balneario de Punta Negra. Ms4s de un tercio de la
poblacién vive en los denominados pueblos jévenes, y la mayor poblacién se encuentra en
los distritos tugurizados como: Brefia, Lima Cercado, La Victoria o los distritos pequefios

y empobrecidos como Surquillo, San Luis y Carmen de la Legua.

Los niveles de pobreza se ha intensificado en los denominados pueblos jovenes y se
expandido en la gran mayoria de los pobladores de los tradicionalmente distritos habitados
por la clase media. La severa crisis econ6mica que padece el pais y la implementacién del

paquete de ajuste estructural de la economia peruana ejecutada en el afio 1990, la desigual
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distribucién del ingreso y la riqueza, son las causas fundamentales en el increment6
vertiginoso de los niveles de pobreza en el Perii y en especial en Lima Metropolitana. La
crisis econémica afecta con mayor intensidad a la poblacién joven, al limitarlo a continuar
o mejorar los niveles educativos, al reducir las fuentes de empleo adecuado y productivo,
al deteriorar la infraestructura de salud y al encarecerlo, al reducir las oportunidades a las
parejas jévenes a obtener una vivienda propia y digna. En 1991, alrededor del 10,0% de
la poblacién de Lima se encontraba en extrema pobreza (646 mil personas), 38,9% en
pobreza critica (2’518) (ver anexo). De estos, s6lo 93 mil acuden cada dia a alimentarse a

los comedores populares.

En lo referente a las variables demograficas de Lima Metropolitana presenta una gran
heterogeneidad, asf en 1986 la tasa global de fecundidad promedio era de 3,2 hijos por
mujer, mientras que en los sectores populares se mantenfa en un promedio de 5 hijos por
mujer). En 1991-92 la TGF descendi6 a 2,1 hijos como promedio, pero en los sectores
populares esté tasa se mantiene elevada. La tasa de mortalidad infantil descendi6 de 59 por
mil en 1986 a 30,2 por mil en 1991-92, pero este descenso es desigual, los sectores altos la
tasa de mortalidad es baja, mientras que en los barrios marginales la TMI es elevada
comparable al de la sierra (80 por mil ) (ENDES 1991-92).

El 20,7% de los hogares de Lima, tiene como jefatura a las mujeres. El 33,6% de los jefes
de hogar se dedican al trabajo independiente (informales), y el 18,9% son inactivos. El
tamafio promedio del hogar es de 5 miembros. El 21,7% de las viviendas se abastecen de
agua mediante pozos, rio/manantial y principalmente de los camiones cisterna. El 36,7%

de los hogares carecen de red de desagiie o alcantarillado.

Estos y muchos otros indicadores de pobreza influyen y afectan el desarrollo de los hijos.
En este contexto la adolescente de los sectores marginales de Lima Metropolitana, enfrenta
graves problemas como el acceso limitado a la educacién. elevadas tasas de desercién
escolar acceso limitado y segmentado al mercado laboral ( si ingresa al mercado laboral se

ubican especialmente en el sector servicios, o son empleadas domésticas). Esta
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intensificacién de la pobreza que se nota en los ultimos aiios, trae consecuencias socio-
econ6micas y demogréficas, sobre los procesos familiares y en el desarrollo del nifio y del
adolescente. En general existe desorganizacién familiar asociada con el hacinamiento y la
deprivacién econémica. Estos factores conforman el marco global donde hay una mayor
concentracién de familias con un solo padre (habitualmente la madre), embarazos precoces,

conductas violentas, abuso de drogas y alcohol en los adolescentes, asi como maltratos y

vagancia infantil.
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LIMA METROPOLITANA Y SUS DISTRITOS

LOS DISTRITOS EN 1986

CASCO CENTRAL CONO SUR

1 Barranco 28 Chorrillos

2 Breda 29 San Juan de Miraflores
3 Jesus Maria 30 Villa EI Salvador

4 La Victoria 31 Villa Maria del Triunfo
5 Lima - Cercado

6 Lince

7 Magdalena del Mar DISTRITOS PERIFERICOS
8 Miraflores

9 Pueblo Libre 32 Ancon

10 Rimac 33 Santa Rosa

11 San Borja 34 Cieneguilla

12 San Isidro 35 Lurin

13 San Luis 36 Pachacamac

14 San Miguel _ 37 Pucusana

15 Santiago de Surco "38 Punta Hermosa

16 Surquillo 39 Punta Negra

40 San Bartolo
41 Santa Maria del Mar

CONO NORTE
17 Carabayllo
18 Comas PROVINCIA CONSTITUCIONAL
19 Independt'ancia DEL CALLAO
20 Puente Piedra
21 San Martin de Porres 42 Bellavista

43 Callao

44 Carmen de Ia Legua
CONO ESTE 45 La Perla

46 La Punta
22 Ate 47 Ventanilla

23 Chaclacayo

24 El Agustino

25 La Molina

26 Lurigancho

27 San Juan de Lurigancho




CAPITULO III: Caracteristicas Sociales de las Adolescentes en Lima Metropolitana:

3.1 Poblacién Adolescente en Lima Metropolitana:

la composicién por edades de la poblacién de Lima Metropolitana es todavia joven. Esto
se explica a las elevadas tasas de crecimiento demografico, registrado en los tltimos 40 afios.
Asi en 1972, el grupo de 15 a 19 afios representaba el 12,2% del total de la poblacién de
Lima Metropolitana, en el afio 1981, era el 11,7% y en 1992 se estima que fue alrededor
del 11,3%.

En el caso especifico de las mujeres adolescentes de Lima Metropolitana de 207,8 mil
adolescentes en 1972, se increment6 a 376,3 mil en 1992, significando porcentualmente 6,3%
y 5,7% en los afios 1972 y 1992 respectivamente. El crecimiento intercensal de este grupo

etario en el periodo de 1981-1972 fue de 34,5%.

Cuadro No. 2
Lima Metropolitana: Poblacién Adolescente de 15-19 aiios, por sexo: 1972-1992

( en miles)
Variable 1981 - 1992 (P)
T H M T H M
Lima Metrop. 540,7 260,9 2798 745,1 368,8 376,3
Tasa Crec.Prom.Anual 1/ 32 32 33 29 31 27
Porc./total Lima Metrop. 11,7 114 120 11,3 109 118

1/ promedios intercensales.

FUENTE: INEI: Censos Nacionales: 1972, 1981 y Proyecciones de 1992.

Este rdpido aumento de la poblacién adolescente obedece entre otros factores a la
disminucién de la mortalidad infantil y a un aumento de la fecundidad desde 1940 hasta

fines de la década del 60, cuando empez6 a descender. Dos serfan los factores
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determinantes del aumento répido de la poblacién adolescente y juvenil de Lima
Metropolitana: La elevada cantidad de nacimientos en los afios primeros de las décadas del
60 y 70, que hizo que aumentari el nimero de adolescentes a mediados y fines de las
décadas del 80 y 90. La otra causa es la alta tasa de inmigrantes de personas jovenes que
recibe Lima desde hace décadas. Este tiltimo factor podria explicarse por el hecho de que
las adolescentes, mis que ningin grupo de edad, sienten la urgencia de continuar sus
estudios o buscar trabajo en la capital, ante la ausencia de estos servicios en su lugar de
origen. (Fiqueroa A., Ramos E., en Poblacion Empleo y Tecnologia 1986). Estos
inmigrantes se trasladan a la capital y mayormente se ubican en los sectores periféricos de
Lima, traen consigo patrones culturales y reproductivos de su lugar de origen, que
reproducen en su nuevo lugar de habitat. Este factor podrfa ser una de las explicaciones al

alto nimero de nacimientos en adolescentes de los sectores populares.

3.2. Caracteristicas educativas de las adolescentes de Lima Metropolitana:

Los efectos de la expansién educativa sobre la poblacién adolescente femenina limefia ha
sido de gran magnitud, en especial durante la tiltima década. Asi en 1986 los niveles de
asistencia escolar eran mucho més altos en las adolescentes de Lima Metropolitana que
en el resto del pafs (alrededor de 7 de cada 10 entre 15 y 19 afios asistfan a un centro

educativo).
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Cuadro No3
Pert: Distribucién Porcentual de la poblacién adolescente (15-19 aiios), segiin

Nivel de Instruccién: 1991-92

Nivel Instruccién Lima Metrop. Pais Urbana Rural
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
Sin Instruccién 0,6 0,9 0,5 22
Prim.Incompleta 23 7,6 38 19,4
Prim. Completa 49 114 6,9 25,6
Secun.Incompleta 47,8 49,0 523 38,9
Secund.Completa 26,2 16,6 19,5 7.4
Superior 1/ 17,1 11,6 14,8 1,6
N.D. 1,1 29 22 49

1/ incluye educacion superior en Institutos Superiores y educacién Universitaria.

FUENTE: INEL- ENDES 1991-92-Base de Datos de Lima Metropolitana.
Elaboraci6n propia en base a los datos de la ENDES.

En 1991-92, el nivel educativo de las adolescentes de Lima Metropolitana ha mejorado de
manera significativa, teniendo el 74,0% de las adolescentes como minimo 7 afios de estudios
( 47,8% secundaria incompleta y 26,2% secundaria completa). Los logros educativos se ha
producido en todo el pais, siendo las adolescentes de Lima y las de zonas urbanas que

tienen mayores logros que aquellas de las zonas rurales.

Esta transformacién en los niveles educativos de las adolescentes de Lima Metropolitana
como las de dreas urbanas del pafs, determinaron cambios en su situacién, haciendo que
sean otros sus valores y sus perspectivas frente al futuro. En afios anteriores la mujer de 18
afios formaban su hogar o familia tempranamente, continuando con los patrones culturales
aprendidos en el seno de su familia ( mayormente patrones culturales andinos en el caso

de las inmigrantes) y definfa de est4 manera su vida como esposa, madre y ama de casa.

Este trénsito en la transformacion de la joven limefa de un bajo nivel educativo a altos
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niveles alcanzados en la década del 90, demuestra la manera en que efectivamente la
mujer joven se integré a las exigencias del proceso de desarrollo y la forma en que la
educacién cambi6 los patrones culturales y reproductivos, al brindarles mayor conocimiento

de la existencia de métodos anticonceptivos que le permiten regular su fecundidad.

Sin embargo este avance en la educacién de las adolescentes, no estuvo acompaifiado con
el mejoramiento de la calidad de la ensefianza, que al contrario sufri6 un desmejoramiento
especialmente en la educacién estatal con altos indices de desercién, repitencia escolar y

mala infraestructura educativa (Varillas A.,Mostajo P.).

Este avance en la escolaridad estuvo acompafiado por un mayor acceso a los medios de
comunicacién de las adolescentes de Lima ( el 97% escuchaba por lo menos radio) y es
probablemente que este haya jugado un papel coadyuvante en el descenso de la fecundidad
adolescente en Lima, cumpliendo papel de informacién acerca de los avances de la ciencia

y la tecnologia de otras realidades.

3.3 Caracteristicas de Trabajo Adolescente en Lima Metropolitana:

En esta parte del estudio se pretende examinar la participacién de la adolescente en el
mercado de trabajo y como el paulatino ingreso de la mujer a la actividad productiva
conjuntamente con los mayores niveles educativos, pueden influir en el descenso de la
fecundidad adolescente en Lima Metropolitana. Para ello, se presenta algunas cifras
tomadas de la encuesta de empleo efectuadas por el Ministerio de Trabajo y Promocién

Social del afio 1989 y de la encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 1991-92.

En primer lugar, es necesario aclarar que el empleo adolescente en el Peri y en Lima
Metropolitana constata diversas y heterogéneas probleméticas de acuerdo también a la

diversa y heterogénea realidad nacional. La realidad de las adolescentes limefias presenta
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connotaciones y aspiraciones diferentes. En los sectores de mayores ingresos que son la
minorfa- asi como la nifiez es sinénimo de proteccién, juego y amparo. Ser adolescente
implica preocupaciones muy particulares normalmente vinculadas al estudio, la recreacién,
en tanto su incorporacién al proceso productivo se realizara cuando se encuentre capacitada
y por consiguiente el trabajo efectuado posiblemente tendrd mayor productividad que una
adolescente de otra condicién econémica. Ademads si se produce un embarazo no deseado,
en estas adolescentes, probablemente termine en un aborto inducido o si deciden tener al
hijo ellas no necesitaran buscar un trabajo para sustentar a su hijo porque probablemente
obtendrdn apoyo familiar. Para las adolescentes de los sectores medios, el foco de
preparacién para un trabajo cobra mayor peso. Sin embargo para la gran mayoria de las
adolescentes limefias para aquellas que pertenecen a los sectores de menores ingresos y los
que sufren més fuertemente los efectos de la crisis econémica, el aspecto medular de su
existencia que es la supervivencia se hace cada vez mis dificil. Esto empeora si la
adolescente se convierte en madre, donde la tarea vital seré la obtencién de algin ingreso

que permita su subsistencia y la de su hijo.

La elevada proporcién de poblacién joven de Peri ha determinado que en los tltimos afios,
la magnitud de la disponibilidad de mano de obra (personas en edad de trabajar), se haya
acrecentado a un ritmo superior al de la poblacién total, siendo Lima Metropolitana quien
presenta una tasa por encima de la nacional. Este rdpido incremento de la fuerza laboral
no ha ido acompaiado por la generacién de puestos de trabajo adecuados tanto en volumen
como en calidad. Ello se ha hecho atin méis evidente en los tltimos afios asignados por la
profunda crisis econfémica recesiva, que ha generado no s6lo una retraccién en los
indicadores de la economfa, sino que ha acentuado los ya desfavorables niveles de
subutilizacién de la fuerza laboral global, dentro de ella de la mano de obra femenina

adolescente.
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Cuadro N? 4
Lima Metropolitana: Poblacién Econémicamente Activa Juvenil: 1986, 1990

PEA JUVENIL 1986 1989 1990
MUJERES

15-19 40,0 39,4 -
20-24 60,4 60,6 -
HOMBRES

15-19 34,6 36,0 40,0
20-24 65,4 64,0 60,0

FUENTE: Instituto CUANTO: Per en Niimeros 1992.

En Lima existe un ligero predominio de la PEA adolescente femenina que la masculina,
asi en el ano 1986 fue el 40%, mientras que la PEA masculina adolescente llegb a
representar 34,6%. Para el afio 1989, se observa un ligero incremento de la PEA
adolescente masculina. La predominancia la PEA adolescente femenina estarfa explicado
a la mayor inmigraci6n femenina que recibe Lima proveniente de las 4dreas rurales y de las

ciudades pequeiias del interior del pafs.

Las encuestas especiales sobre empleo nos permiten observar las tendencias de la
participacién laboral de las adolescentes. Asf en 1989, la encuesta de hogares de Lima
Metropolitana determin la tasa de participacién de las adolescentes nativas en 27,6% y de
las adolescentes migrantes en 49,6% (ver cuadro N@95). Es decir que las adolescentes
migrantes ingresan al mercado laboral limefio en una proporcién que llega alrededor del
doble al de sus pares nacido en Lima, esta situacién se estaria produciendo porque las
migrantes lo hacen generalmente en bisqueda de mejoras de sus expectativas de vida y
porqué ya en Lima la posibilidad de sobrevivencia se dificulta por la ausencia de familiares
directos con capacidad de su sostenimiento debiendo por ende buscar el rapido acceso al

empleo.
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Cuadro N2 §
Lima Metrop.: Tasa de Actividad de las Adolescentes Nativas y Migrantes: 1981, 1989

SEXO Nativas Migrantes
1981
15-19 aios
Hombre 27,4 341
Mujer 11,5 428
1989
15-19 ailos
Hombre 35,9 51,0
Mujer 27,6 49,6
I I —

FUENTE: Asociaci6n de Trabajo y Cultura.ATC. Delma Del Valle. En base a encuestas de hogares
de Lima Metropolitana.

Por otra parte los valores culturales de las migrantes, también influyen para su temprano
ingreso a la actividad laboral en tanto que en las zonas rurales del pafs es normal que los

ninos y las jévenes colaboren en las faenas del campo.

Esta temprana incorporacién al trabajo de las adolescentes estaria produciendo efectos
positivos en cuanto a sus patrones culturales y reproductivos, por cuanto un embarazo a
edad temprana dificultaria continuar obteniendo ingresos para su subsistencia. El efecto que
se produce en los patrones culturales estaria relacionado con el aplazamiento a la primera

unién , que se nota una tendencia a ir aumentando en Lima.

Segin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 1991-92, 1a tasa de participacién de las
mujeres de Lima entre 15 y 19 afios comparada con el total del pafs no guarda mucha
diferencia, siendo 27 adolescentes de cada 100 en Lima y 25 de cada 100 adolescentes a

nivel nacional.
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Sobre el tipo de trabajo que realizan las adolescentes de Lima, la encuesta de niveles de
empleo revela que proporciones similares de hombres y mujeres son autoempleados (10%)
el 29% son empleados o obreros, aunque es muy probable que las adolescentes sean
empleadas domésticas que obreras. Por otro lado es més probable que los adolescentes
varones sean vendedores ambulantes y obreros de fabrica (62%). Es posible que una gran

proporcién de adolescentes limefias se encuentren subempleadas.

3.4 Caracteristicas de la Vivienda:

La influencia que ejerce la vivienda en el desarrollo de la adolescente no es directa, de tipo
causa efecto. Aquella influye en este proceso sobre todo en la medida en que forma parte
de una situacién condicionante. Una vivienda deficiente aparece generalmente asociada a

otros factores, como la limitada educacién y los bajos ingresos.

Las condiciones deficitarias de la vivienda con ausencia de servicios bésicos de agua potable
y desagiie, por ejemplo se relaciona con altas tasas de mortalidad infantil. Esto es explicable
en tanto los aspectos deficitarios de higiene y de salubridad condicionan la aparicién o

transmisién de enfermedades infecto-contagiosas, o de aparato respiratorio en los infantes.

Toda vivienda tiene consecuencias para sus ocupantes y que tratindose de viviendas
comprendidas por debajo de los limites stdndar hoy aceptadas las consecuencias son

negativas para el desarrollo de la familia y de sus integrantes.
3.4.1 Nivel de Hacinamiento de las viviendas de las adolescentes:

Un indicador de la calidad de vida es el hacinamiento. En este estudio se considera que hay
hacinamiento en un hogar si tiene més de tres ocupantes por dormitorio. Asi se determiné

que el 29,4% de las adolescentes de Lima Metropolitana se encontraban en condiciones de
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hacinamiento.

Cuadro N2 6
Perii: Distribucién Porcentual de los hogares de las adolescentes, segiin Namero de

Personas por Dormitorio: 1991-92

Personas Por Lima Pais Urbana Rural
Dormitorio Metrop.

de 1 hasta 3 personas 70,6 59,7 64,5 45,6

de 4 a m4s personas 29,4 40,3 35,5 54,4

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0

FUENTE: INEIL: ENDES 1991-92.
Elaboracién propia en base a la ENDES.

A nivel nacional , el 40,3% de las adolescentes se encontraban en esta situacién, siendo mas
critica en el 4rea rural donde el 54,4% de las adolescentes se encontraban en condicién de

hacinadas.

3.4.2 Saneamiento de la Vivienda de las adolescentes:

El agua potable y el alcantarillado contribuyen de manera determinante a disminuir la
incidencia de enfermedades infecciosas, los que a su vez afecta la disminucién de la
mortalidad general especialmente infantil. En 1991-92, el 87,9% de los hogares de las
adolescentes limefias eran abastecidos con agua potable desde red domiciliaria o tuberia en

la vivienda.
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Perii: Distribucién Porcentual de los Hogares de Adolescentes, seglin Abastecimiento de

Cuadro N2 7

Agua: 1991-92

Agua Potable Lima Metrop. Pais Urbana Rural
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
Tuberia en vivienda 87,9 62,6 718 18,2
Tuber.fuera vivienda 2,2 3,6 3,7 35
Pilén,grifo,phblico 2,5 7,4 7,5 73
Cami6n tanque 13 10 0,9 1,3
Otro 6,1 254 10,1 69,7

FUENTE: INEI: ENDES 1991-92

Elaboracién propia en base a la ENDES.

A nivel nacional, la vivienda de las adolescentes rurales, presenta la menor proporcién de
viviendas con este servicio (18,2%), mientras que su fuente principal de abastecimiento en

esta drea es mediante la lluvia, rio, pozo, manantial etc.

Por otra parte, la cobertura de alcantarillado alcanza al 84,9% de la poblacién adolescente
de Lima. La mayoria de las adolescentes del sector rural del pais no cuenta con este tipo

de servicios .
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Cuadro N2 §
Perii: Distribucion Porcentual de los hogares de las adolescentes, segiin tenencia de

servicios higiénicos: 1991-92

Servicios Higiénicos Lima Metrop. Pais Urbana Rural

TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
Inodoro-red exclusivo 84,9 46,4 61,0 4,0
Inodoro-red comin 3,6 24 32 0,1
Botadero 3,1 51 6,1 2,0
Letrina 2,7 15,1 12,2 23,7
No tiene 12 222 838 61,3
Otro 42 8,6 8,5 838
N.D. 03 0,2 0,2 0,1

FUENTE: INEI- ENDES 1991-92
Elaboraci6n propia en base a los datos de la ENDES

En relacién a la energfa eléctrica, existe una alta cobertura en los hogares de las
adolescentes limeias, el 98,4% poseen este tipo de servicio. A nivel nacional el acceso es
diferenciado de acuerdo a la localizacion geografica de las viviendas. En el sector urbano

la cobertura alcanza al 91,2% mientras que en el drea rural llega sé6lo al 21%.
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CAPITULO IV: Conducta Reproductiva de las adolescentes de Lima Metropolitana

En este capitulo, se analiza los aspectos méis relevantes referentes a la conducta
reproductiva de las adolescentes de Lima Metropolitana. Entendiendo como conducta
reproductiva, el comportamiento que tienen las adolescentes en relacién a su vida sexual
y reproductiva es decir se refiere a: actividad sexual, planificacién familiar, fecundidad,

abortos, mortalidad materna y enfermedades de transmisién sexual.

En lo referente a la conducta sexual de las adolescente, se analiza desde la perspectiva de
que la actividad sexual implica la probabilidad de procrear, lo que conduciria a su
regulacién y vigilancia por parte de 1a sociedad. La probabilidad de procrear que tiene las
adolescentes es alta debido a la practica sexual que se inicia a edad temprana, existiendo
desfase entre su conducta sexual respecto de sus valores y sobre todo en lo que respecta a

la reproduccién humana.

En lo concerniente a fecundidad y adolescencia, a partir de esta se inicia el ciclo vital
humano, el rol reproductor y se enriquece de modo creciente las potencialidades para
aportar productivamente a la praxis social. Es también en este periodo en el cual los
programas de regulacién de la fecundidad han encontrado problemas para lograr los efectos

buscados.

4.1 La Sexualidad y la Adolescencia en Lima Metropolitana:

La adolescencia es una etapa dificil de la vida de un ser humano. Dificil porque es una
época de biisqueda e indefinicién, de inseguridad y cambio, de rebeldia y esperanza. Es una
etapa en que se destaca la falta de informacién y orientacién sobre todo en el campo de

la afectividad y desarrollo del individuo siendo por otra parte la edad en que todas las
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decisiones tomadas repercutirdn en el desarrollo futuro del joven.

El desarrollo afectivo y sexual de la adolescente limefia es un aspecto poco investigado, a
pesar de ser un 4mbito donde se presentan los més agudos conflictos y desafios de la
maduracién. Para muchas jévenes limefas, esta etapa de la vida es atin més critica,
principalmente por pertenecer a un bajo nivel socioeconémico, lo cual determina mayores
problemas de trabajo, educacién, familia y afecto. Acentudndose en la actualidad por la
situacién de extrema precariedad econémica que viven millones de peruanos, que tiene
repercusiones fundamentalmente en la estructura y funcionamiento familiar y, en
consecuencia, en la formacién de los hijos y muy especialmente en el desarrollo afectivo y

sexual de las adolescentes.

Es muy importante conocer la actividad sexual de las adolescentes, tanto dentro como fuera
del matrimonio, s6lo asi se podra poder medir los posibles riesgos de embarazos, el riesgo
de adquirir enfermedades transmisibles sexualmente y fundamentalmente, para poder
enfocar la sexnalidad de manera cientifica y clara para hacer posible que los adolescentes
hombres y mujeres, rompan con viejos prejuicios y conozcan claramente las potencialidades
y riesgos de su sexualidad, y de esta manera, enfrentar esta parte de su vida en forma

consciente y madura.

En el Per, por lo general, los jévenes inician su vida sexual antes del matrimonio. De
hecho para los varones de casi todas partes del mundo, este comportamiento es la regla y
no la excepci6én. Hasta mediados de 1os afios sesenta, la norma era que las mujeres debfan
mantenerse virgenes hasta el matrimonio. Contrariamente se producian uniones a muy
temprana edad, especialmente en el 4drea rural. En el caso de las adolescentes de Lima,
muchas jévenes ya no observan esta préctica, aunque hay un gran porcentaje considerable
que todavia pospone su primera relacioén sexual hasta los 21 afios (ENDES 1991-92), Esto
estarfa produciendo cambios en cuanto a la tendencia de la fecundidad adolescente en

Lima, que se nota en una declinacién desde hace dos décadas.
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Sin embargo, en estudios realizados acerca de la sexualidad adolescente limeiia, se observé
que la gran mayoria de los jévenes inician su actividad sexual a muy temprana edad (49%
antes de los 18 anos), evidenciando un desfase entre los valores de su conducta sexual y los
patrones familiares y valorativos "tradicionales" de la mayoria de las familias limefias, donde
predomina una alta valoracion de la familia como espacio de pertenencia y desarrollo,
donde la actividad social fuera del matrimonio, es sancionado moralmente. Esto se agrava
atin més cuando es practicado en su mayoria por adolescentes solteros (89%). Sin embargo
existe una minoria, los que pertenecen a los sectores altos, donde los patrones familiares
y valorativos presenta caracteristicas de patrones de familia de una sociedad desarrollada,
donde predomina un modelo denominado "moderno", donde la actividad sexual tiene una
actitud aceptada, existe un acceso alto a la contracepcién, el matrimonio temprano no es

estimulado, el aporte a la fecundidad es bajo y el embarazo temprano es indeseado.

La diferencias entre varones y mujeres respecto a la edad en que se iniciaron sexualmente
son muy marcadas. Mas del 69% de los varones que han tenido una experiencia sexual en
la adolescencia lo han hecho antes de los 17 afios, encambio, s6lo 45% de la mujeres
manifestaron haber tenido a esa edad, en tanto que el 55% de las mujeres tuvieron entre

los 17 y los 20 afios.

Si bien la iniciacién de la sexualidad es a temprana edad en Lima Metropolitana, la gran
mayoria de los adolescentes lo practica con desconocimiento su sobre sexualidad. En una
encuesta realizada en 1990 a los alumnos de los colegios nocturnos de Lima Metropolitana,
se determiné que el nivel de conocimiento acerca de su actividad sexual es deficiente, s6lo
el 1,3% de los varones tenian un conocimiento catalogado como "bueno", mientras que
37,3% de ellos carecfan de alguna informacién sobre sexualidad y un 61,4% tenfan
conocimientos "regulares" acerca de su sexualidad. Esta misma encuesta determiné que la
mayorfa de las adolescentes de Lima carecen de una adecuada educacién sexual (63,6%
deficiente y 46,3% regulares). Estas cifras estaria indicando que casi la totalidad de
adolescentes de los estratos populares de Lima ( las personas que estudian en un colegio

nocturno en Lima son generalmente personas provenientes de los estratos populares , ya
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que trabajan o son amas de casa, diurnamente y de noche asisten a un colegio nocturno),

practican su sexualidad desinformados o mal informados.

En cuanto a las opiniones que expresan los jévenes sobre algunos temas de sexualidad, en
gran medida reflejan los roles tradicionales que la sociedad y el modelo educativo han
transmitido para cada género, el 59% de los j6venes piensa que la mujer debe llegar virgen
al matrimonio y el 73% de las muchachas consideran igual que los varones. El 38% de los
jovenes consideran que ellos son los que deciden tener el niimero de hijos, mientras que
el 68% de las mujeres manifestaron que no es el varé6n quien decide. En relacién al
intervalo intergénesico la gran mayoria de los varones como las mujeres manifestaron que

el mejor intervalo era de por lo menos dos afios (63% mujeres y S5% varones).

La misma encuesta determind que las fuentes de informacién acerca de su sexualidad son
los amigos, esto se manifiesta en los varones mientras que las mujeres aunque consideraban
que eran las amigas, pero existe un gran porcentaje que considera son los docentes y

después la madre.

De lo descrito con anterioridad se podria concluir que la sexualidad adolescente en Lima
Metropolitana tiene mayores posibilidades de iniciarse a muy temprana edad y la conducta
sexual de los adolescentes revela un desfase respecto de sus valores y sobre todo de su
conocimiento sobre la reproduccién humana. Los varones tienen experiencia mayor precoz
y muchas veces promiscua. La actividad sexual se encuentra directamente relacionada con

la edad , la urbanizacién y la pertenencia a un estrato socioeconémico.

Tomando como base los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES
1991-92), sobre la edad a la primera relacién sexual de las mujeres entrevistadas en Lima
Metropolitana, se determiné que la edad promedio a la primera relacién sexual es de 21
afios, evidenciando una tendencia a ir aumentando ligeramente sobre todo en los Gltimos
afios. La ENDES 1986, determiné que casi la mitad de las jé6venes comienzan su vida sexual

siendo adolescentes (52%), las menores tasas se dieron entre las adolescentes de Lima
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