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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.
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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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Metropolitana (39%) y entre las que tienen educacién secundaria terminada (27%),
mientras que la ENDES de 1991-92, determiné que el 40,5% de las mujeres entrevistadas
tuvieron su primera relacién sexual antes de los 20 afios de este, el 0,9% manifestaron haber
tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios. Los mayores porcentajes se concentran en

las edades de 18 y 20 aiios como de inicio de la actividad sexual.

Del total de adolescentes que respondieron mantener relaciones sexuales, al contestar a la
pregunta de la frecuencia en las tiltimas 4 semanas antes de la encuesta , el 45,2%
respondi6é que no habia tenido relaciones, el 22,2% de las adolescentes tenian entre 1 a 2

veces, 12,7% tuvo entre 3 a 4 veces y el 6,3% de 8 a 10 veces .

De la encuesta mencionada, se puede determinar que la edad promedio a la iniciacién
sexual de las mujeres en Lima Metropolitana es relativamente tardia si se compara con las
mujeres de la selva que lo hacen a la edad promedio de 17 afios. Este aplazamiento se
deberia a diferentes factores: el nivel de educacién de las adolescentes de Lima se ha
incrementado, el 74,0% de ellas tiene educacioén secundaria (47,8% incompleta y 26,2%)
completa) y el 17,1% educaci6n superior. Pero se podrfa especular que en una ciudad como
Lima, donde existe influencia cultural de diversa fndole el tener relaciones sexuales se haga
extremadamente fuerte, el efecto de la instruccién no es suficiente para contrarrestar los
efectos de tales influencias como misica, publicidad, peliculas etc. Como también los
adolescentes, como las personas de todas las edades, estdn expuestas cada vez més a las
actitudes, los valores y el comportamiento del mundo més desarrollado (en particular los
Estados Unidos) que se difunden ampliando a través de los medios de comunicacién y
entretenimiento. En realidad, cuanto més instruidas sean las jévenes, mayores posibilidades
tendrdn de estar expuestas a tales influencias. Si los valores sexuales del mundo
industrializados son aceptadas facilmente por parte de los jévenes, la leve baja en la
actividad sexual-tal vez atribuible en gran parte a los mejores niveles de instruccién y al
aumento en la edad de la primera unién (23,8 afios en Lima en 1991-92) de las mujeres-

que se ha observado bien pudiera invertirse.
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Por otra parte, los valores familiares tradicionales y religiosos pudieron seguir

contrarrestando los valores mas liberales del mundo desarrollado.

4.2 Planificacién Familiar:

Se ha visto que existe una alta actividad sexual adolescente en Lima Metropolitana,
trayendo como consecuencia el incremento del nimero absoluto de hijos nacidos vivos de
adolescentes. Esto se debe a que ahora hay més adolescentes en este grupo etario (como
resultado de las elevadas tasas de fecundidad recientes) y porque las tasas de fecundidad
de las mujeres de més edad han estado bajando atin con mayor rapidez, lo cual ha hecho
que los alumbramientos entre las adolescentes sean relativamente mas importantes que en

el pasado.

Esta proporcién importante de adolescentes tienen hijos que la gran parte no fue deseado
ni planificado. En Lima miles de adolescentes especialmente de los sectores populares
abortan ilegalmente cada afio, para poner término a un embarazo no planeado o no
deseado. Sin embargo no hay forma de medir exactamente la prevalencia del aborto ilegal

ni mucho menos de saber que proporcién de adolescentes abortan cada afio.

Por ello es muy importante analizar el conocimiento que ellas tienen sobre la planificacién
familiar en general sobre los métodos anticonceptivos en particular y determinar si usan

métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales.

La planificacién familiar, entendida como el derecho que tiene toda persona y cada pareja
a tener los hijos que desee y cuando los quiera, contribuye a disminuir embarazos

demasiados tempranos, demasiados tardios, demasiados numerosos o demasiados frecuentes.

En el Pera existen grupos de mujeres donde el control de la fecundidad entre ellas esti

limitada por su bajo status en la sociedad y por su ignorancia de la fisiologfa reproductiva.
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Factores contribuyentes son la falta de un concepto de planificacién familiar para el futuro

y un débil programa de planificacién familiar.

4.2.1 Conocimiento de Métodos Anticonceptivos de las adolescentes de Lima Metropolitana

Segtin la ENDES de 1991-92, del total de adolescentes entrevistadas que eran madres o
estaban embarazadas en Lima Metropolitana, la totalidad (100%) de ellas contestaron
conocer algiin método anticonceptivo ( moderno o tradicional). Cabe aclarar que la palabra
"conocer" no significa necesariamente que la adolescente tenga un buen nivel de
informacién sobre el método, basta que con que por lo menos lo conozca su nombre, 0

tenga una idea de c6mo se emplea.

El nivel de conocimiento del promedio de las adolescentes a nivel nacional, fue de 89,8%
y un 85,9% de ellas conocen un método moderno. Estos porcentajes de conocimiento a nivel
de Lima y a nivel nacional indicarfa, que el conocimiento de métodos para la regulacién
es muy amplio entre las adolescentes entrevistadas. La pildora y el dispositivo Intrauterino

(DIU) continuan siendo los més conocidos.

Para evaluar adecuadamente el grado de conocimiento de los anticonceptivos se requiere
precisar ademis si las adolescentes saben dénde abastecerse si quieren usarlo. El 95,2%
de las adolescentes de Lima afirmaron conocer y el 73,0% de las adolescentes a nivel

nacional.

En Lima, los servicios de planificacién familiar son probablemente mucho més cémodos
para las parejas casadas , alin cuando legalmente las adolescentes no casadas puedan tener
acceso a ellos. En estas circunstancias, buscar y obtener asesoria, consejeria y servicios en
‘materia de anticoncepcién, se vuelve muy dificil para una adolescente sin experiencia.

Ademais estos servicios por lo general est4n dirigidos a mujeres, un joven varén ird a un

establecimiento de planificacién familiar s6lo si es muy "valiente".
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Cuadro N? 9

Lima Metrop.: Distribucién Porcentual de Adolescentes, Segiin Conocimiento de

Métodos Anticonceptivos: 1991-92

FUENTE: INEIL. ENDES: 1991-92

Elaboraci6n propia en base a datos de la ENDES.

En suma, mientras més joven es el adolescente, menor es la probabilidad de que quiera
fomentar la prevencién del embarazo con su pareja sexual. El cond6n puede ser maés

accesible para los hombres si se puede adquirir fuera de establecimientos de planificacién

CONOCIMIENTO DE PAIS LIMA
METODOS METROP.
Algiin Método 89,8 100,0
Método Moderno 85,9 100,0
C.Fuente.p/mét.Moder. 73,0 95,2

—_—— ——— ——— —————  ——

familiar, pero el hecho de que esté disponible no es suficiente.

La mayorfa de los métodos anticonceptivos disponibles en Lima son para mujeres, pero aiin
suponiendo que la adolescente tuviera informacién y un mediano acceso a los servicios,
todavia quedan muchos obstdculos colaterales de corto y de largo plazo, las posibles
molestias al tocar sus genitales , la habilidad requerida para manejar algunos métodos, asf
como la angustia comtin de que otras personas, en especial los miembros de la familia,

puedan condenarla por ser pareja del sexo masculino, que pudiera tener la expectativa de

que ella sea virgen.
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En el caso de las adolescentes de los sectores urbano marginales de Lima Metropolitana,
ellas tienden a unirse a una edad mas temprana que las jévenes con mas recursos, practican
la anticoncepcion menos frecuentemente y tienen menos medios para pagar un aborto si no
desean el embarazo. Pero es incierto que las adolescentes pobres tengan hijos més
frecuentemente por el s6lo hecho de tener relaciones sexuales més frecuentemente, sin
embargo , puesto que las oportunidades que la vida les ofrece son mds limitadas, tal vez
consideren la maternidad precoz como un obstdculo menos grave para sus ambiciones
futuras que las adolescentes de que tienen mejor posicién econémica y, por consiguiente es

menos probable que terminen en un embarazo no planeado.

4.2.2 Uso de Métodos Anticonceptivos por las adolescentes de Lima Metropolitana

Si bien la gran mayorfa de adolescentes casadas o unidas de la muestra de la ENDES de
1991-92 conocian algtin método de contracepcién, su uso es todavia bajo. Es decir, el
conocimiento real, aquel que permite a la adolescente describir el uso correcto del método
es baja. Ademds se tiene conocimiento que muchas de las usnarias adolescentes de los
sectores urbanos marginales de Lima del método moderno usan incorrectamente, sobre

todo en el caso de la pildora y el ritmo.

Como se puede apreciar en el cuadro que se presenta, del total de adolescentes activas
sexualmente en Lima Metropolitana, el 23,8% respondieron que utilizaban un método
moderno, siendo los mds usados el dispositivo intrauterino (DIU) 14,5% y la pfldora con

9,5% de las preferencias de las usuarias adolescentes de Lima.

37



Cuadro N2 10
Distribucién Porcentual de las Adolescentes, por Tipo de

Métodos Anticonceptivos que usan: 1991-92

METODOS PAIS LIMA
METROP
TOTAL 100,0 100,0
ALGUN METODO 29,1 524
a.- M.Moderno 10,9 238
- Pildora 47 9,5
- DIU 49 14,3
- Otros 1,3 -
b.- M. Tradicional 18,2 28,6
- Abstinen.,Calend. - 19,0
- Retiro 4,5 9,6
- Ritmo 12,6 -
- Otros Métod. 1,1 -
NO USAN 70,9 476

FUENTE: INEI: ENDES 1991-92.- Resultados Definitivos.
Elaboracién propia en base a los datos de la ENDES

E128,6% de las adolescentes de Lima Metropolitana utilizan todavia métodos tradicionales.
Este alto porcentaje de uso de métodos tradicionales se deberia al temor de los efectos
secundarios que podria producir los métodos modernos, quedando descartado que sea su
accesibilidad ni su costo ni la oposicién del compafiero sexual. Dentro de estos métodos, la
abstinencia y el calendario alcanzaron el 19,0% de la preferencia de las adolescentes,

mientras que el retiro es practicado por el 9,6%.

Si se compara los porcentajes de Lima Metropolitana, con el uso de las adolescentes a nivel

del pafs, el uso de métodos tradicionales continua siendo lo més usado con las adolescentes
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(18,2%), mientras que un 10,9% de las adolescentes utilizan el método moderno. El método

tradicional més utilizado es el ritmo 12,6% vy el retiro con menor intensidad (4,5%).

El ritmo es el método tradicional més usado, pero su uso viene descendiendo en Lima desde
la ENDES de 1986, mientras que en la sierra se duplica de la proporcién de aquellas que
usan los métodos més efectivos. Sin embargo, no es claro a que se refieren las entrevistas
cuando se refieren del "ritmo" puesto que las encuestas usaron preguntas de tipo cerrado,

que no describen los métodos investigados.

Cuadro N2 11
Lima Metrop.: Distribucién Porcentual de las Adolescentes, Segin tipo de Método que Usa,
por Nivel de Instruccion: 1991-92

Nivel Instruc. Sin Instrucc. Primaria Secundaria Superior
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0
ALGUN METODO - 50,0 50,0 | 66,7
M.Moderno - - 333 22
-Pildora - - 16,7 111
-DIU - - 16,7 111
M.Tradicional - 50,0 16,7 44
-Abst.Calend. - - 16,7 333
-Retiro - 50,0 - 11,1
NO USA 100,0 50,0 50,0 333

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

Se puede observar que el uso de los métodos de contracepcién estdn directamnete
relacionados con el nivel de instruccién de las adolescentes, asi se observa aquellas que no

tenfan instruccién alguna en su totalidad no utilizaban ningiin tipo de anticonceptivos, las
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tienen nivel primario el 50% utilizan el método tradicional del retiro. Esto estaria
evidenciando que la principal barrera de las adolescentes para el uso de métodos modernos

es su desconocimiento, y los temores de que produzcan dafios los métodos modernos.

Otro rasgo de la cultura popular Limeiia es el desfase temporal entre conocimiento y
experiencia de la sexualidad. Dado el contexto represivo en que se socializa a la adolescente
la desinformaci6én en todos los aspectos de su vida reproductiva es patente. Por ello las
experiencias relativas a su desarrollo biol6gico y su sexualidad ocurren antes que la joven
se haya informado sobre su significado e implicancias. Este desfase se presenta desde su
primera menstruacién que muchas adolescentes entrevistadas consideraron que se trataba
de una enfermedad, consecuencia de una herida interna, o un desorden biol6gico similar
enfrentdndola con temor y vergiienza. Algo similar ocurre con la primera relacién sexual,
muchas adolescentes ignoraban o conocfan en forma vaga, las probables consecuencias del
coito. Adicionalmente, en muchos de estos casos la experiencia fue desagradable por estar
acompaifiado de violencia y abuso. En general, el placer sexual de la mujer se desvaloriza

y pocas declararon tener una vida sexual placentera atin al interior de la unién conyugal.

En el caso del adolescente vardn, si bien la ENDES no capta informacién para ellos de
manera directa, en un estudio realizado sobre la sexualidad adolescente en el Perd, se
determiné que el mayor grado de utilizacién de los métodos anticonceptivos se da entre los
varones (20%) siendo el condén el més usado. El nivel socioeconémico medio-alto y alto
determiné un uso mayor y més tempranos de estos, los casados y los adolescentes Limefios

presentaron el mayor grado de uso de algin método anticonceptivo.

4.2.3 Fecundidad Deseada y No Deseada de las Adolescentes de Lima Metropolitana:

La fecundidad en las adolescentes constituye un problema importante de salud pablica en

el Perd. Cada aiio, alrededor de 20,000 nacimientos, equivalentes al 10% del total de
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nacimientos de Lima, ocurren en mujeres menores de 20 afios, la gran mayoria todavia

adolescentes. De estos nacimientos una gran proporcién no son deseados.

El embarazo no deseado es uno de los mis grandes problemas que una adolescente puede
enfrentar. Ella frecuentemente esta muy lejos de estar preparada emocionalmente para

tener un hijo y probablemente no tendrd la capacidad econ6mica para su crianza.

Existen muchos factores que aumentan el riego de embarazos no deseados en las
adolescentes limefias: como la sexualidad es un tema prohibido en la mayoria de los
hogares, a menudo las adolescentes tienen ideas distorsionadas, con frecuencia no esperan
quedar embarazadas después de una relacién sexual, ademds el escaso uso de métodos

modernos de anticoncepcion.

También un embarazo no deseado con frecuencia conduce a la basqueda de un aborto
inducido, que en muchos casos se realizan cuando el embarazo esta avanzado, con el

consiguiente riesgo para la salud, la fecundidad futura y la vida de la joven.

En la ENDES 1991-92, a las adolescentes que formaron la muestra de hogares , se les
pregunt6 por la cantidad ideal de hijos independientemente de su situacion al momento de
la entrevista, es decir, cudl seria el nimero de hijos que le hubiera o habria gustado tener

si ella pudiera comenzar de nuevo su vida reproductiva.

Las adolescentes de Lima Metropolitana, respondieron que el promedio ideal de hijos era

de 2,2 hijos, siendo generalizado este niimero ideal hijos en todas las adolescentes a nivel
del pafs.
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Cuadro N2 12
Perii: Promedio Ideal de Hijos, seglin Regién Natural, por edad: 1991-92

Regi6n Natural 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 TOTAL
Lima Metrop. 22 2,2 2,2 24 2,5 2,7 30 24
Resto Costa 2,2 23 24 2,6 3,0 3,0 31 2,5
Sierra 2,1 2,1 22 2,5 2,6 29 30 2,4
Selva 22 2,5 2,7 3,0 3,1 35 3,7 28
TOTAL 22 22 23 2,5 2,7 29 31 2,5

FUENTE: INEIL: ENDES 1991-91.-Resultados Definitivos.
Elaboraci6n propia en base a los datos de la ENDES,

El promedio ideal de hijos (2,2 hijos) se mantiene constante en Lima hasta el grupo de 25-
29 aiios, a partir de los 30 afios se va incrementando ligeramente hasta llegar a un méximo

de 3 hijos en el grupo de mujeres de 45-49 afios.

Del total de adolescentes de la muestra de Lima ( 1242 ) de la ENDES 1991-92, el 97,0%
eran solteras, el 2,0% casadas y 0,6% convivientes o estaban en uniones consensuales. De
la muestra, la mayorfa de las adolescentes que' eran madres tienen un hijo: 45,4% son
madres solteras, 36,4% de las adolescentes casadas y el 13,6% de las adolescentes que se

encontraban conviviendo.

El 47,6% de las adolescentes madres casadas o unidas consensualmente, dijo que no queria
més hijos, el 28,6 % deseaba otro hijo pero més tarde y sélo el 14,3% deseaba otro hijo
pronto. Al analizar por grupos de edad, la gran mayoria de las mujeres en edad fértil de
Lima manifiestan que no desean més hijos (58,3%) y un 13,2% deseaba otro hijo m4s tarde.
Entre las que manifestaron que se encontraban indecisas el mayor porcentaje se concentra

en las adolescentes (9,5%).

El porcentaje de adolescentes que no desea més hijos es significativo (47,6%), sin embargo
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muchas adolescentes no estaban en ese momento controlando su fecundidad (s6lo el 23,8%
usaban métodos anticonceptivos modernos). Ademads, al alto nivel de practica del calendario
o ritmo por las adolescentes (pese a la tendencia a ir disminuyendo), es dificil pensar que

las adolescentes lleguen a tener el nimero ideal de hijos deseados.

Cuadro N? 13
Lima Metropolitana: Deseo de Mas Hijos, por Edad de las MEFs: 1991-92

Distribucién Porcentual.

Deseo de Mis hijos 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Desea ot.hijo Pronto 14,3 6,9 144 13,9 12,4 72 22
Desea M4s Tarde 28,6 420 26,7 13,9 2,7 0,7 0,4
Desea Otro - 1,1 1,7 1,6 1,2 0,7 -
Indecisa 9,5 9,0 48 52 42 1,1 04
No quiere mas hijos 47,6 40,4 49,7 59,5 66,2 66,4 61,9
Esterilizada - - 21 49 11,8 17,7 139
Declarada Estéril - - 03 0,3 15 6,1 21,2
Sin Informacién - 0,5 0,6 0,6 - - -
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ﬂ_._——-L—_ =

FUENTE: INEI ENDES 1991-92. Base de Datos de Lima.
Elaboracién propia en base a los datos de la ENDES.

4.3 Evolucion y Tendencias de la Fecundidad en Lima Metropolitana

El descenso de la fecundidad en el Perii es relativamente reciente, es por ello que la
estructura por edades del pais es joven. En el quinquenio de 1950-55, el niimero de hijos
por mujer llegé a 6,85, esté cifra se mantuvo constante durante 15 aiios, hasta 1965, que

empez6 a descender, en momentos en que el pafs habria estado ingresando a la tercera
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etapa de su transicion demogrifica. Este descenso de la fecundidad en el Perii es
profundamente heterogénea. Las diferencias socio-culturales y econémicas son apreciables
por regiones naturales y eso explicaria los contrastes en la evolucion de la fecundidad a este
nivel. Los mayores cambios ocurrieron en Lima Metropolitana, donde la fecundidad ya era
relativamente baja en 1961, y que descendi6 mas que en ninguna otra regién 55,4% entre
el afio 1961y 1986 y de 16% entre 1986 y 1991. De 5,6 hijos por mujer en 1961 pasé
a 2,1 hijos por mujer en 1991-92 ( ver cuadro N?14), mientras el descenso en las otras
regiones y 4reas geogréaficas se dio con menor intensidad, en la sierra apenas 18,2%, selva
el 24,1%, entre 1961y 1986 y de 9,3% y 15,0% entre 1986 y 1991-92. Cabe indicar que en
la sierra la fecundidad aument6 hasta 1972, inicidndose el proceso de declinacién recién
a partir de esa fecha. En cambio en la selva la fecundidad se habrfa mantenido

préicticamente constante hasta 1972 descendiendo, como en la sierra, después de esa fecha.
Cuadro N? 14
Perti: Evolucion de la Fecundidad por Regién Natural: 1961-1991.92

Regi6n CENSO ENAF ENDES ENDES VAR% VAR%
Natural 1961 1977-718 1986 1991-92 1991/86 1986/61
TOTAL 79 53 41" 3,5 -14.6 -48,7
Lima 5,6 34 25 2,1 -16,0 -55,4
R.Costa 6,8 49 3,8 33 -13,2 -44.1
Sierra 6,6 6,7 54 49 93 -18,2
Selva 79 73 6,0 51 -15,0 -24,1
I

FUENTE: Instituto Andino de Estudios de Poblacion (INANDEP).
Instituto Nacional de Estadistica e Informética(INEI)-ENDES 1991-92

Elaboraci6n propia.

La disminucién de la fecundidad en Lima Metropolitana no ocurrié en todos los sectores
sociales. El estrato alto y medio de Lima, registraba ya en 1961 una fecundidad

relativamente baja (ver cuadro N215) consecuencia de un descenso iniciado tempranamente.
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Los progresos de la educacién para ambos sexos y, la difusién de métodos modernos de
contracepcion, explicarfan este descenso. Los factores mencionados produjeron cambios en
los patrones de nupcialidad, elevando la edad al casarse de 19 afios en 1977-78 (ENAF) a
23,8 afios promedio en 1991 (ENDES1991-92) y de reproduccidn (retrasando los embarazos
y concentrandolos en una fraccién relativamente breve del periodo de procreacién).

Cuadro N¢ 15
Lima Metrop.: T G F, por Estratos Socio-econémicos:1961-1981

Estrato Socio- TGF VARIACION
Econémico 1961 1972 1981 PORCENTUAL
1961-72 1972-81 1961-81

Total Nacional 685 646 526 5,7 186 232
Lima alta y Media 395 337 2,79 -147 -17,2 -294
Lima Popular 6,80 589 4,18 -134 -290 -385

Fuente: Instituto Andino de Estudios en Poblacion (INANDEP).

Desde 1961 hasta 1986, la tasa global de fecundidad de los estratos medios y altos de Lima
Metropolitana era alrededor de la mitad de TGF de la mitad nacional (Aramburi, C. y
Ferrando, D. 1990). Los mismos autores afirman que la fecundidad de los estratos
populares de Lima en 1961 era una fecundidad andina (por la gran migracién que lleg6 a
la capital a partir de 1950). La TGF de este estrato era entonces similar al promedio
nacional, pero a través de un proceso de descenso que se acentué paulatinamente, hacia
1981 era 20,5% menor. Dos serian los rasgos que caracterizan la tendencia de la TGF del
estrato popular de Lima: su disminucién bastante més intensa la del estrato alto y medio

y su incorporacién al proceso de descenso de la fecundidad de Lima Metropolitana

tardfamente.

Es recién a partir de 1972 cuando la diferencia de los niveles de fecundidad de ambos
grupos sociales se reduce. La contribucién de cada uno de estos estratos al descenso de la

fecundidad de Lima tiene pues, una intensidad y cronologfa diferentes al resto del pafs.

45



4.3.1 Evolucién y Tendencias de la Fecundidad Adolescente en Lima Metropolitana

La evoluciéon de la fecundidad adolescente en el Perd, se examina a partir de los valores
obtenidos de la distribucién de la fecundidad por edad, correspondiendo como fecundidad

adolescente al grupo etario de 15-19 afios de edad.

El embarazo en adolescentes no es nuevo en el Perii, ha estado ahi, las cifras ha sido
considerables, como producto de los cambios demogréaficos que ha experimentado el pafs
(transicién demogréfica) que ocasion6 cambios en la estructura por edades de la poblacién,
concentrando la mayor proporcién de la poblacién en los grupos etarios correspondientes
a los menores de 20 afios especialmente en mujeres jovenes en edad fértil que conducen a
nuevos desafios. Estos cambios traen consigo variaciones sustanciales en el perfil

epidemiolégico, demanda en educacién, salud, vivienda, empleo, seguridad social etc.

Un embarazo precoz constituye un caso especial de interés por las consecuencias sociales
de este fen6émeno y, sobre todo por su impacto negativo sobre la salud de las madres
jovenes y de sus hijos. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por
personas empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas ya que los servicios médicos

especializados son escasos y costosos, ademds por la ilegalidad del aborto.

En el Pert, los nacimientos en adolescentes de 15 y 19 afios de edad se ha incrementado
en niimeros absolutos (de 52.992 en 1950 pas6 a 81.563 en el afio de 1992), no obstante el
descenso general de las tasas especificas de fecundidad. En el afio de 1992 los nacimientos
en mujeres adolescentes signific6 el 12,5% del total de nacimientos del pafs. En Lima
Metropolitana en el mismo afio, se registraron 19.524 nacimientos correspondientes a las

adolescentes, el 11,4% del total de nacimientos de Lima Metropolitana.

Pero es de aclarar que estos datos no reflejan la magnitud del fenémeno en el momento

actual con el grado de precisién deseado, ni permiten tampoco identificar inequivocamente
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la direccion de las tendencias mas recientes respecto de las cuales sélo se dispone de las
cifras obtenidas de las encuestas demogréficas que tienen como dmbito todas las mujeres
en edad fértil.

Por los afios 50 en el Perd, la tasa especifica de fecundidad de las mujeres pertenecientes
al grupo etario de 15 a 19 afios de edad, fue de 130 por mil y permaneci6 casi igual hasta
1960-65. A partir de este periodo se noté un decrecimiento en las tasas especificas de la
fecundidad referentes a este grupo etario, justamente cuando el pafs entraba a su tercera
etapa de transici6n demografica, es asi como la ENAF (1977-78), capta que la tasa de

fecundidad de este grupo de mujeres disminuy6 a 68 por mil.

Este descenso se produce de manera desigual, si se analiza por las diferentes areas
geogréficas. En Lima Metropolitana se observa la mayor magnitud de este descenso (53 por
mil en 1977-78), mientras que en la regién oriente (selva) se presentaba una tasa superior
(240 por mil) a 4 veces al de Lima Metropolitana. Este descenso desigual y mayoritario en
Lima estarfa explicado principalmente al uso de anticonceptivos que comenzé siendo
utilizado por las mujeres de los grupos de edad extremos, es decir las de 15-19 afios para
aprovechar en mejores condiciones la extensién del sistema educativo y por mujeres
mayores de edad (35 a 49 afios) con el propésito de limitar el nimero de hijos (Aramburd,

C. y Ferrando, D. 1990 en Transicién de la Fecundidad en el Perit).
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Cuadro N2 16

PBvoluci6én de 1a Fecundidad Adolescente: 1961-1991-92

Aéreas 1961 ENDES ENDES Porc.Reduc. Porc.Reduc
1986 1991-92 1986/61 1991-92/86
Lima 96 41 23 -573 -43,9
Pais - 79 61 - -22,81
Urbana 101 54 41 -46,5 -24,1
Rural 117 138 141 17,9 2,2

FUENTE: 1961: Instituto Andino de Estudios de Poblacién (INANDEP).
*Transicion de la Fecundidad en el Pera".
: 1986 y 1991-92: INEI: ENDES 1986 y 1991-92. Resultados definitivos.

Elaboracién propia.

Hacia 1986, los cambios observados de la tasa especifica de fecundidad adolescente de
Lima Metropolitana, desciende a 41 por mil, reduciéndose de manera significativa en 22,6%
(ver cuadro N917), con respecto al afio 1977-78, mientras que a nivel nacional la tasa de
fecundidad adolescente se incrementa de una tasa de 68 por mil a 79 por mil en 1986, ello
estaria evidenciando los cambios que se estaba produciendo en el patrén de la fecundidad
relacionados con una mayor concentracién de los nacimientos en edades mas jévenes. En
ese periodo se observaba una mayor proporcién de solteras dentro de las adolescentes, el
nivel de instruccién era superior comparado con cualquier otra ciudad o drea geogréifica,
tenfan ademd4s una mejor disposicién y una mayor exposicién a los medios de comunicacién
masiva (prensa hablada y/o escrita) y eventualmente mejores oportunidades de empleo
femenino y ademéas un mayor conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, estos
cambios positivos en cuanto a hébitos y actitudes acreditan una modificacién de los patrones

de nupcialidad y conducta reproductiva de las adolescentes de Lima.
También habrfa influido el mayor grado de urbanizacién que presenta Lima Metropolitana
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CUADRO: 17

PERU: TASAS DE FECUNDIDAD ESPECIFICA, SEGUN DIFERENTES
ENCUESTAS: 1977—-1991

(POR MIL)
GRUPOS | 1950 [1977—1978 | 1986 | 1991—1992 | VARIACION
DE EDAD PORCENTUAL
ENAF  |[ENDES| ENDES |1986/77 1991/86 1991/61
PAIS
15-19 130 68 79 61 162 -22.8 -
20-24 283 226 184 174 -186  -54 -
25-29 317 254 199 177 -21.7  -111 -
30-34 278 235 161 144 -31.5 —106 -
35-39 205 159 122 %9 -233  -189 -
40—44 113 87 64 42 264 -34.4 -
45-49 45 25 14 11 —440 214 —
T.GF. 69 521 4.1 35 ~213 —146 -
LIMA METROP (1961) |
15-19 9% 53 41 23 -226 —439 —~760
20-24 282 160 133 94 169 —293 —66.
25-29 296 200 135 130 -325 =37 —56.1
30-34 226 162 106 ) ~346 —132 —59:
35-39 147 73 59 59 -19.2 0.0 ~59.
40-44 55 42 26 20 -381 -23.1 —63.¢
45-49 17 14 4 2 -714  -500 —88.
T.GF. 56 334 2.5 2.1 —-25.1 —16.0 —62.5

FUENTE: J.Ortiz. E. Alc4ntara: "Cambios en la Fecundidad Peruana®™.

INEI: Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES: 1986 Y 1991-92)
Nota: los datos del afio 1950 para el pais y 1961 para Lima Metrop. INANDEP.
ELABORACION: de 1a autora
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comparada con otras regiones. Los niveles de fecundidad estaria relacionados de manera
inversa con el lugar de residencia de las adolescentes y, en general, con el nivel de
residencia de todas las mujeres en edad fértil. Las cifras de la tasa de fecundidad
adolescentes del 4drea rural en el afio de 1986 llegé 138,3 por mil, incrementdndose en
17,9% respecto a la tasa de 1961, mientras que en el mismo periodo la tasa de fecundidad

adolescente del area urbana se reduce en 46,5%.

En el periodo de 1986 y 1991-92, 1a fecundidad de las adolescentes de Lima Metropolitana,
disminuye en 43,9% de una tasa de 41 por mil en 1986 pas6 a una tasa de 23 por mil en
1991-92, estd reduccién es significativa ya, que en aproximadamente 6 afos la tasa de
fecundidad adolescente de Lima se reduce en cerca del 50% del nivel registrado en 1986.
Mientras que la fecundidad adolescente a nivel del pafs se contrae en 22,8% (de 79 por mil
pasa a 61 por mil), en el drea urbana descendi6 en 24,1% ( de 54 por mil pas6 a 41 por
mil). En este periodo se observa una desaceleracion en el crecimiento de la fecundidad
adolescente del 4rea rural que en todo este perfodo s6lo tuvo un crecimiento muy leve de
2,2%, esto estarfa evidenciando un cambio en el patrén cultural de las adolescentes del 4rea
rural en lo referente a los patrones reproductivos y también estarfa influenciando la fuerte
crisis econémica que padece el pafs y la violencia politica que se vive con mayor intensidad
en estos sectores, que han hecho se produzca una fuerte migracién de las y los jovenes
hacia las ciudades. Obviamente esto quedarfa a nivel de una hipétesis porque para

corroborar se necesita una investigacién mas exhaustiva del fenémeno.

La mayor reduccibn de la fecundidad adolescente en Lima Metropolitana estuvo
acompaifiado de una mayor prolongacién de la solterfa, aumentando y siendo la més alta,
la edad promedio al contraer unién de 23,8 afios como promedio en Lima y también el
mayor uso de los métodos anticonceptivos ( el 524% de las adolescentes de Lima
mencionaron usar algin método sea moderno o tradicional. ver cuadro N210). Las
adolescentes de Lima tienen mejores niveles educativos que sus pares de las dreas rurales
y de otras ciudades mas pequeiias que Lima. Adema4s la misma ENDES 1991-92 determiné

que el 97% de las adolescentes de Lima tienen por lo menos acceso a un medio de
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comunicacién masiva (radio o TV.,periédicos), como se analiz6 en el capitulo referente a

la educacién de las adolescentes.

Con la reduccién de la tasa de fecundidad adolescente en Lima Metropolitana, no significa
que no se produzca nacimientos en adolescentes, y si bien la tendencia es ir disminuyendo
se producen cotidianamente numerosos nacimientos en adolescentes, en el afio de 1992
signific6 el 11,4% del total de nacimientos de Lima Metropolitana, este hecho es un
fenémeno que sufre una gran proporcién de las adolescentes especialmente de los sectores
populares que por carecer de una adecuada educacién sexual se embarazan a muy
temprana edad produciéndose cambios bruscos en lo fisico, psiquico, social. Es necesario
que 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 los parrafos siguientes se presenta (en el cuadro N? 18), el porcentaje de adolescentes
con al menos un hijo nacido vivo o que estaban embarazadas por primera vez al momento
de la encuesta. En Lima Metropolitana el 4,5% de las adolescentes eran madres o estaban
embarazadas (3,1% eran madres y el 1,4% estaban embarazadas). A nivel nacional la
encuesta determiné que el 11,4% de las mujeres de 15-19 afios ya eran madres o estaban

embarazadas por primera vez.

Al analizar por 4reas geogrificas, se puede observar que el 24,7% de las adolescentes del
drea rural eran madres o estaban embarazadas por primera vez, mientras en las
adolescentes del 4rea rural registraron un 8,0%. Las regiones pertenecientes a la selva
peruana son las que mantienen los mayores porcentajes , siendo en Loreto donde se
produce la mayor proporcién de embarazos en adolescentes con 30,8%, San Martin 30,2%,
Inca 24,7%, Libertadores 23,1% y Ucayali con 21,0%, mientras que Lima-Callao, Arequipa

y La Libertad son los que tienen menor proporcién de madres y/o embarazos adolescentes.

El nivel educativo es la variable que més directamente esta relacionado con el embarazo

adolescente, el 38,6 de las adolescentes madres o/y embarazadas del Perii no tenfan
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comparada con otras regiones. Los niveles de fecundidad estarfa relacionados de manera
inversa con el lugar de residencia de las adolescentes y, en general, con el nivel de
residencia de todas las mujeres en edad fértil. Las cifras de la tasa de fecundidad
adolescentes del 4rea rural en el afno de 1986 llegé 138,3 por mil, incrementdndose en
17,9% respecto a la tasa de 1961, mientras que en el mismo periodo la tasa de fecundidad

adolescente del drea urbana se reduce en 46,5%.

En el periodo de 1986 y 1991-92, 1a fecundidad de las adolescentes de Lima Metropolitana,
disminuye en 43,9% de una tasa de 41 por mil en 1986 pas6 a una tasa de 23 por mil en
1991-92, estd reduccién es significativa ya, que en aproximadamente 6 afios la tasa de
fecundidad adolescente de Lima se reduce en cerca del 50% del nivel registrado en 1986.
Mientras que la fecundidad adolescente a nivel del pafs se contrae en 22,8% (de 79 por mil
pasa a 61 por mil), en el 4rea urbana descendi6 en 24,1% ( de 54 por mil pasé a 41 por
mil). En este periodo se observa una desaceleracién en el crecimiento de la fecundidad
adolescente del drea rural que en todo este perfodo sélo tuvo un crecimiento muy leve de
2,2%, esto estaria evidenciando un cambio en el patrén cultural de las adolescentes del drea
rural en lo referente a los patrones reproductivos y también estarfa influenciando la fuerte
crisis econémica que padece el pafs y la violencia politica que se vive con mayor intensidad
en estos sectores, que han hecho se produzca una fuerte migraciéon de las y los jévenes
hacia las ciudades. Obviamente esto quedarfa a nivel de una hipdtesis porque para

corroborar se necesita una investigacién mas exhaustiva del fenémeno.

La mayor reduccién de la fecundidad adolescente en Lima Metropolitana estuvo
acompafiado de una mayor prolongacién de la solterfa, aumentando y siendo la mas alta,
la edad promedio al contraer unién de 23,8 afios como promedio en Lima y también el
mayor uso de los métodos anticonceptivos ( el 52,4% de las adolescentes de Lima
mencionaron usar algin método sea moderno o tradicional. ver cuadro N910). Las
adolescentes de Lima tienen mejores niveles educativos que sus pares de las 4reas rurales
y de otras ciudades més pequeias que Lima. Ademés la misma ENDES 1991-92 determiné

que el 97% de las adolescentes de Lima tienen por lo menos acceso a un medio de
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CUADRO: 17

PERU: TASAS DE FECUNDIDAD ESPECIFICA, SEGUN DIFERENTES
ENCUESTAS: 1977—-1991

(POR MIL)
GRUPOS | 1950 [1977—1978 | 1986 | 1991—1992 | VARIACION
DE EDAD ORCENTUAL
ENAF  |[ENDES| ENDES |[1986/77 1991/86 1991/61
PAIS
15-19 130 68 79 61 162 -22.38 -
20-24 283 226 184 174 -186  —54 -
25-29 317 254 199 177 -21.7  -111 -
30-34 278 235 161 144 -31.5 -106 -
35-39 205 159 122 99 233  -—189 -
40—44 113 87 64 %) 264 —344 -
45-49 45 25 14 11 —440 -214 -
T.GF. 69 521 4.1 35 —213 —146 -
LIMA METROP (1961) |
15-19 % 53 4 23 -22.6 —439 -76
20-24 282 160 133 9% -169 293 —66
25-29 296 200 135 130 -325 =37 ~56
3034 26 162 106 ) -346 -132 -59
35-39 147 T3 59 59 -192 0.0 -59
40-44 55 4 26 20 -381 —23.1 —63
45-49 17 14 4 2 -714 =500 —88
T.G.F. 56 334 2.5 2.1 ~25.1 —16.0 —-62

FUENTE: J.Ortiz. E. Alcdntara: "Cambios en la Fecundidad Peruana®.

INEI: Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES: 1986 Y 1991-92)
Nota: los datos del afio 1950 para el pais y 1961 para Lima Metrop. INANDEP.
ELABORACION: de la autora
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Cuadro N? 16

Brolucién de la Fecundidad Adolescente: 1961-1991-92

Aéreas 1961 ENDES ENDES Porc.Reduc. Porc.Reduc
1986 1991-92 1986/61 1991-92/86
Lima 96 41 23 -57,3 -43,9
Pais - 79 61 - -22,81
Urbana 101 54 41 -46.5 -24,1
Rural 117 138 141 17,9 22
FUENTE: 1961: Instituto Andino de Estudios de l_’a)laaén ZINANDEPL

"Transici6én de la Fecundidad en el Pert".
: 1986 y 1991-92: INEIL: ENDES 1986 y 1991-92. Resultados definitivos.

Elaboracién propia.

Hacia 1986, los cambios observados de la tasa especifica de fecundidad adolescente de
Lima Metropolitana, desciende a 41 por mil, reduciéndose de manera significativa en 22,6%
(ver cuadro N?217), con respecto al afio 1977-78, mientras que a nivel nacional la tasa de
fecundidad adolescente se incrementa de una tasa de 68 por mil a 79 por mil en 1986, ello
estarfa evidenciando los cambios que se estaba produciendo en el patrén de la fecundidad
relacionados con una mayor concentracién de los nacimientos en edades més jévenes. En
ese periodo se observaba una mayor proporcién de solteras dentro de las adolescentes, el
nivel de instruccién era superior comparado con cualquier otra ciudad o drea geogréfica,
tenfan adem4s una mejor disposicién y una mayor exposicion a los medios de comunicacién
masiva (prensa hablada y/o escrita) y eventualmente mejores oportunidades de empleo
femenino y ademéis un mayor conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos, estos
cambios positivos en cuanto a habitos y actitudes acreditan una modificacién de los patrones

de nupcialidad y conducta reproductiva de las adolescentes de Lima.

También habrfa influido el mayor grado de urbanizacién que presenta Lima Metropolitana
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la direccién de las tendencias més recientes respecto de las cuales sélo se dispone de las
cifras obtenidas de las encuestas demograficas que tienen como 4mbito todas las mujeres
en edad fértil.

Por los afios 50 en el Perq, la tasa especifica de fecundidad de las mujeres pertenecientes
al grupo etario de 15 a 19 afios de edad, fue de 130 por mil y permaneci6 casi igual hasta
1960-65. A partir de este perfodo se not6 un decrecimiento en las tasas especificas de la
fecundidad referentes a este grupo etario, justamente cuando el pais entraba a su tercera
etapa de transici6bn demogréfica, es asi como la ENAF (1977-78), capta que la tasa de

fecundidad de este grupo de mujeres disminuy6 a 68 por mil.

Este descenso se produce de manera desigual, si se analiza por las diferentes 4reas
geogréficas. En Lima Metropolitana se observa la mayor magnitud de este descenso (53 por
mil en 1977-78), mientras que en la regién oriente (selva) se presentaba una tasa superior
(240 por mil) a 4 veces al de Lima Metropolitana. Este descenso desigual y mayoritario en
Lima estarfa explicado principalmente al uso de anticonceptivos que comenzé siendo
utilizado por las mujeres de los grupos de edad extremos, es decir las de 15-19 afios para
aprovechar en mejores condiciones la extensién del sistema educativo y por mujeres
mayores de edad (35 a 49 afios) con el propé6sito de limitar el nimero de hijos (Aramburd,

C. y Ferrando, D. 1990 en Transici6én de la Fecundidad en el Peri).
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4.3.1 Evolucién y Tendencias de la Fecundidad Adolescente en Lima Metropolitana

La evolucién de la fecundidad adolescente en el Pert, se examina a partir de los valores
obtenidos de la distribuci6én de la fecundidad por edad, correspondiendo como fecundidad

adolescente al grupo etario de 15-19 afios de edad.

El embarazo en adolescentes no es nuevo en el Perd, ha estado ahi, las cifras ha sido
considerables, como producto de los cambios demograficos que ha experimentado el pais
(transicién demogréfica) que ocasion6 cambios en la estructura por edades de la poblacién,
concentrando la mayor proporcién de la poblacién en los grupos etarios correspondientes
a los menores de 20 afios especialmente en mujeres jévenes en edad fértil que conducen a
nuevos desafios. Estos cambios traen consigo variaciones sustanciales en el perfil

epidemiol6gico, demanda en educacién, salud, vivienda, empleo, seguridad social etc.

Un embarazo precoz constituye un caso especial de interés por las consecuencias sociales
de este fenémeno y, sobre todo por su impacto negativo sobre la salud de las madres
jovenes y de sus hijos. Muchos de estos embarazos terminan en abortos practicados por
personas empiricas y en condiciones sanitarias inadecuadas ya que los servicios médicos

especializados son escasos y costosos, ademaés por la ilegalidad del aborto.

En el Pert, los nacimientos en adolescentes de 15 y 19 afios de edad se ha incrementado
en nimeros absolutos (de 52.992 en 1950 pasé a 81.563 en el afio de 1992), no obstante el
descenso general de las tasas especificas de fecundidad. En el afio de 1992 los nacimientos
en mujeres adolescentes signific6 el 12,5% del total de nacimientos del pafs. En Lima
Metropolitana en el mismo afio, se registraron 19.524 nacimientos correspondientes a las

adolescentes, el 11,4% del total de nacimientos de Lima Metropolitana.

Pero es de aclarar que estos datos no reflejan la magnitud del fen6meno en el momento

actual con el grado de precision deseado, ni permiten tampoco identificar inequivocamente
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Los progresos de la educacién para ambos sexos y, la difusién de métodos modernos de
contracepcidn, explicarian este descenso. Los factores mencionados produjeron cambios en
los patrones de nupcialidad, elevando la edad al casarse de 19 aiios en 1977-78 (ENAF) a
23,8 anos promedio en 1991 (ENDES1991-92) y de reproduccién (retrasando los embarazos
y concentrandolos en una fraccién relativamente breve del perfodo de procreaci6n).

Cuadro N? 15
Lima Metrop.: T G F, por Estratos Socio-econémicos:1961-1981

Estrato Socio- TGF VARIACION
Econémico 1961 1972 1981 PORCENTUAL
1961-72 1972-81 1961-81

Total Nacional 685 646 526 57 186 232
Lima alta y Media 395 337 279 147 -172 294
Lima Popular 680 589 418 134 290  -385

I — —_— — I
Fuente: Instituto Andino de Estudios en Poblacién (INANDEP).

Desde 1961 hasta 1986, la tasa global de fecundidad de los estratos medios y altos de Lima
Metropolitana era alrededor de la mitad de TGF de la mitad nacional (Aramburg, C. y
Ferrando, D. 1990). Los mismos autores afirman que la fecundidad de los estratos
populares de Lima en 1961 era una fecundidad andina (por la gran migracién que llegé a
la capital a partir de 1950). La TGF de este estrato era entonces similar al promedio
nacional, pero a través de un proceso de descenso que se acentué paulatinamente, hacia
1981 era 20,5% menor. Dos serfan los rasgos que caracterizan la tendencia de la TGF del
estrato popular de Lima: su disminucién bastante mdés intensa la del estrato alto y medio
y su incorporacién al proceso de descenso de la fecundidad de Lima Metropolitana

tardiamente.

Es recién a partir de 1972 cuando la diferencia de los niveles de fecundidad de ambos
grupos sociales se reduce. La contribucién de cada uno de estos estratos al descenso de la

fecundidad de Lima tiene pues, una intensidad y cronologia diferentes al resto del pafs.
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etapa de su transicibn demogréfica. Este descenso de la fecundidad en el Pert es
profundamente heterogénea. Las diferencias socio-culturales y econémicas son apreciables
por regiones naturales y eso explicarfa los contrastes en la evolucién de la fecundidad a este
nivel. Los mayores cambios ocurrieron en Lima Metropolitana, donde la fecundidad ya era
relativamente baja en 1961, y que descendi6 més que en ninguna otra regién 55,4% entre
el afio 1961y 1986 y de 16% entre 1986y 1991. De 5,6 hijos por mujer en 1961 pasé
a 2,1 hijos por mujer en 1991-92 ( ver cuadro N214), mientras el descenso en las otras
regiones y dreas geogréficas se dio con menor intensidad, en la sierra apenas 18,2%, selva
el 24,1%, entre 1961y 1986 y de 9,3% y 15,0% entre 1986 y 1991-92. Cabe indicar que en
la sierra la fecundidad aument6 hasta 1972, inicidndose el proceso de declinacién recién
a partir de esa fecha. En cambio en la selva la fecundidad se habria mantenido

practicamente constante hasta 1972 descendiendo, como en la sierra, después de esa fecha.
Cuadro N® 14
Perti: Evolucién de la Fecundidad por Regién Natural: 1961-1991-92

Region CENSO ENAF ENDES ENDES VAR.% VAR%
Natural 1961 1977-18 1986 1991-92 1991/86 1986/61
TOTAL 7,9 53 41 35 -14,6 -48,7
Lima 5,6 34 25 2,1 -16,0 -55,4
R.Costa 6,8 49 38 33 -132 441 |
Sierra 6,6 6,7 5,4 49 93 -18,2
Selva 79 73 6,0 51 -15,0 24,1

——=
FUENTE: Instituto Andino de Estudios de Poblacién (INANDEP).
Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informética(INEI)-ENDES 1991-92

Elaboraci6n propia.

La disminucién de la fecundidad en Lima Metropolitana no ocurrié en todos los sectores
sociales. El estrato alto y medio de Lima, registraba ya en 1961 una fecundidad

relativamente baja (ver cuadro N215) consecuencia de un descenso iniciado tempranamente.

44



4.4.1 Mortalidad Materna Adolescente en Lima Metropolitana

En el Perd, como en la mayoria de los paises en vias de desarrollo no existe estadisticas
confiables respecto al niimero total de mujeres, menos atin de mujeres adolescentes, que
fallecen del embarazo, y puerperio. Esto se deberia a la alta omisién de registro de
defunciones de las adolescentes como también de la mortalidad de los hijos de las mismas.
Con frecuencia los certificados de defuncién que se expiden contienen informacién

incompleta respecto a las causas de muerte.
Cuadro N?19
Lima Metropolitana: Mortalidad Materna Adolescente (15-19 aiios): 1989

Causa de Muerte en Adolescentes Ntmero Porcentaje
TOTAL 2339 100,0
Accidentes transito y otras causas Externas 1074 459
Neumonia e Infecciones Resp. Agudas 191 8,2
Enfer Infecc. y Aparato Digestivo 283 121
Desnutricién 67 29
Tumores malignos 150 6,4
Enfer.del Aparato circulatorio 208 89
Tuberculosis 234 10,0
Complicaciones Embarazo, Parto, Puerperio 132 5,6
—

FUENTE: Ministerio de Salud.- Boletin-DTEI-MINSA. 1991

Sin embargo, segin informacién obtenida del Ministerio de Salud para el afio 1989, se
observa que €l 5,6% de las defunciones de adolescentes que se produce en Lima es por
complicaciones de embarazo, parto y puerperio. Cabe mencionar que existe un porcentaje
elevado de adolescentes que fallecen de las mal llamadas "enfermedades del subdesarrollo",

o la enfermedad de los pobres ( tuberculosis 10,0%, desnutricién 2,9%).
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4.42 Aborto en las Adolescentes de Lima Metropolitana:

El aborto es uno de los resultados del embarazo que incide con gran peso en la
morbimortalidad materna adolescente y casi siempre como consecuencia de un embarazo

no deseado.

Se ha mencionado con anterioridad que el aborto es ilegal en el Perd, excepto bajo muy
pocas y exigentes condiciones (cuando peligre la vida de 1a mujer). A pesar de que existe

un gran mayoria de las mujeres que desean que se legalice, las leyes peruanas lo prohiben.

En una encuesta de opinién piblica realizada en 1988, se encontré6 que el 66% de las
encuestadas de més de 17 afios residentes de Lima Metropolitana, opinaban que el aborto
deberia ser permitido en casos que el bebé tuviera defectos serios. El nivel de aprobacién
fue mayor entre las mujeres que entre los hombres, y mds elevado entre la gente
econémicamente solvente que entre los pobres. Sin embargo sélo el 35% opiné que el
procedimiento deberfa ser permitido si los padres eran demasiados pobres para criar al

nifio, y en este caso la aprobacién més elevada fue en el grupo de menores recursos.

La ENAF indagé a todas las mujeres casadas sobre su experiencia con el aborto . El 8%
de las casadas de 15 a 19 afios de edad (11% en zonas urbanas y 4% de las zonas rurales),
dijo que habfa tenido un aborto - casi todas declararon que éstos fueron esponténeos. Es
muy frecuente que exista un alto grado de falsedad en la notificacién del aborto en las
encuestas , por lo cual, estos nimeros de ninguna manera indican niveles veridicos,

simplemente sugieren diferenciales que probablemente existen.

La evidencia disponible y aceptable de las cifras del aborto adolescente es la proveniente
de encuestas de hospitales. Una encuesta realizada en 1987 en la maternidad de Lima
mostré6 que una de cada 10 mujeres atendidas, habfa sido hospitalizada para ser tratada

de aborto.
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En 1991, el Ministerio de Salud indic6 que el aborto era la tercera causa mas importante
de muerte materna en el Perii ( después de hemorragia y complicaciones del parto), y que
aproximadamente el 10% de las muertes maternas fue resultado de abortos inseguros e

ilegales.

Una encuesta realizada en 1990 a los alumnos de educacién nocturna de los colegios de
Lima Metropolitana, dio como resultado que aproximadamente cuatro de cada diez
embarazos de estas jévenes terminaba en aborto. El 88% de los abortos se cree que fueron
provocados, ya que ellas declararon que se produjo porque ellas lo quisieron, o a sugerencia

de su pareja, padres, amigos u otros.

Cuadro N* 20
Lima Metropolitana: Resultado del Primer Embarazo de las
Adolescentes: 1990

Resultado del ler Embarazo Porcentaje
TOTAL 100,0
Nacido vivo 54,0
Nacido Muerto 8,0
Aborto 38,0

FUENTE: Encuesta Social y de Salud Reproductiva en
Adolescentes que Estudian en CE Nocturnos. Lima,1990.

4.4.3 Enfermedades de Transmisién Sexual en las Adolescentes de Lima Metropolitana:

La enfermedades de transmisién sexual (ETS) empiezan de manera progresiva en los
adolescentes y en los jovenes a medida que, en su trdnsito hacia la edad adulta, tienen
relaciones sexuales de tipo coital. Las ETS afectan a personas de cualquier edad, incluyendo

a los recién nacidos, quienes pueden infectarse in-litero o al atravesar el canal del parto. En
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tales casos se trata de una transmisi6n pasiva.

En el adolescente, la transmisién de las ETS supone un contacto activo, buscado y
generalmente consentido entre una persona, sana hasta ese momento, y un portador

infectado que ocasiona el contagio.

Las ETS constituyen un grupo de més de 20 enfermedades. Los agentes causales pueden
ser virus, hongos, bacterias o parésitos. Generalmente, las ETS se adquieren por contacto
sexual y afectan por igual a hombres y a mujeres. Una misma enfermedad puede afectar
varias veces a una misma persona y varias enfermedades pueden coincidir en un mismo
enfermo. Es importante mencionar que una misma persona puede infectar a varias personas

sanas y que éstas, a su vez, pueden infectar a otras.

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS), adquieren importancia cuando afecta a
adolescentes, ya que es en esa etapa cuando se presentan con mayor frecuencia. En el
Pert, al igual que en otros paises del mundo, se sabe que hoy existen mas ETS que hace
15 o 20 afios.

Los adolescentes que adquieren estas enfermedades lo hacen muchas veces por
desconocimiento de las medidas de proteccién y de las enfermedades mismas, ello ocurre
sobre todo en los j6venes. Asf, en la encuesta a los alumnos de la nocturna ejecutadas en
el afio 1990 en Lima Metropolitana 6 de cada 10 respondieron que conocfan que existian
enfermedades que se transmiten por relaciones sexuales, al presentirselas la lista de
enfermedades para que sefialen cuéles de ellas son las que se transmiten de esta manera
muy pocos dieron respuestas correctas y ain estos bajos porcentajes son dudosos porque al
mismo tiempo sefialaron como enfermedades que se transmiten otras, que no se adquieren
por contacto sexual. Las respuestas sobre el SIDA si es conocida por méis de la mitad de
los jévenes de ambos sexos, probablemente por la mayor intensidad en sus campaiias de

difusi6én e informaci6n dada su letalidad y lo imposible de su curacién actual.
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En la misma encuesta se determiné que el 83% de los estudiantes varones sabe que el
SIDA causa la muerte, lo mismo declaran el 76% de las jévenes. Sin embargo, més del 50%
cree que esta es una enfermedad de pafses desarrollados y no de los nuestros, podria ser
que por eso no toman las debidas precauciones ( como por ejemplo no usar condén en sus

relaciones sexuales).

Cuadro N2 21
Lima Metropolitana: Conocimiento de los Adolescentes Sobre el SIDA y sus formas
Contagio: 1990

Distribucion Porcentual

Conocimiento sobre el SIDA por VARON MUJER
Adolescentes Si No No Sabe Si No No Sabe
Sabe si el SIDA causa muerte 830 20 15,0 760 50 19,0
SIDA: Enfer.pafs desarrollado 59,0 20,0 21,0 520 200 28,0
PUEDE CONTAGIARSE: |
Relac.Sexual sin proteccién 74,0 4,0 22,0 630 30 330
Usar agujas inyect. usadas 67,0 8,0 25,0 600 70 330
Transfusién de Sangre 66,0 5,0 29,0 620 4,0 340
Amamantando madre ¢/SIDA 50,0 11,0 39,0 530 80 390
Picadura de Mosquito 23,0 300 470 280 220 50,0
Utensilios persona ¢/SIDA 42,0 17,0 410 46,0 120 420
Besar persona ¢/SIDA 410 210 380 440 150 410

Dar mano pers.c/SIDA 23,0 330 440 230 260 51,0
Resp.Aire pers./SIDA 29,0 280 430 37,0 140 49,0

FUENTE: Encuesta Social y de Salud Reproductiva en Adolescentes que estudian en Centros Educativos
Nocturnos. Lima 1990.

Del cuadro se puede deducir, que alrededor del 70% de los estudiantes conocen que esta
enfermedad puede transmitirse por relaciones sexuales (74% varones y 63% mujeres), al
mismo tiempo hay un grupo considerable de j6venes que cree, que al utilizar los mismos

servicios que los enfermos de SIDA o interactuar con ellos pueden resultar contagiados.
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Esta informacién, como referida a las otras ETS, alertan sobre la necesidad de un programa

educativo de salud reproductiva orientado a todos los adolescentes del paifs.

4.4.4 C6mo Prevenir las Enfermedades de Transmisi6én Sexual en los Adolescentes:

La prevencién debe encaminarse a reducir la incidencia de las ETS, a detectar
oportunamente a los enfermos (incluyendo los contactos), al tratamiento adecuado para

reducir al méaximo las posibles secuelas.

A la prevencién contribuyen programas educativos orientados a informar al adolescente
matriculado en establecimientos educativos, pero especialmente a quienes no lo estan

(adolescentes y jévenes empleados o desempleados, fuera del sistema educativo formal).

Actualmente existe preocupacion de parte del gobierno por la rdpida propagacion del SIDA
entre la poblacién, lo cual facilita la discusién acerca de las enfermedades de transmisién
sexual, esta coyuntura debe ser aprovechada mucho mejor y con mis frecuencia por

quienes disefian programas de informacién y servicios con y para jévenes.

Es necesario enfatizar que la educacién constituye un recurso valioso y eficaz en la
prevencién de las infecciones producidas por las ETS. S6lo la educacién y bienestar
deberfan incorporar actividades que tengan como propésito: informar a los adolescentes
sobre las caracteristicas , modos de contagio y maneras de reducir el riesgo de infeccién de
las ETS, promover la importancia de las relaciones monégamas con compaiieros sexuales
no infectados, discutir la no conveniencia de alternativas como las relaciones sexuales no
coitales, mostrar la abstinencia como otra alternativa a considerar, y finalmente, mostrar
el uso adecuado y consistente del condén tiene un valor aceptable al limitar la transmisién
de la mayor parte de las ETS, incluyendo el SIDA.
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CAPITULO V: Consecuencias del Embarazo Precoz

En este capitulo, se describe las consecuencias del embarazo precoz. El andlisis es
cualitativa, por que se carece de estudios especializados en el Perd, donde se analicen las
consecuencias del embarazo temprano. Para conocer las consecuencias se recurri6 a
investigadores extranjeros: Coll, Burrows , Muzzo, Alarc6n, Hamel, Vizcarra etc., que son

citados en el transcurso del desarrollo de este capitulo.

El embarazo en la adolescencia tiene repercusiones profundas en la vida de la adolescente,
irrumpe en el momento en que todavia no alcanza la suficiente madurez fisica ni mental.
Muchas veces tiene lugar en circunstancias adversas en que se destacan las carencias
nutricionales u otras enfermedades, y un medio social poco receptivo para aceptarlo y

protegerlo.

Es conocido que un embarazo va a tener grandes repercusiones en esa madre precoz, en
el hijo y en la familia que la rodea, y en alguna medida también repercute en el padre

adolescente.

Estas repercusiones se manifiestan tanto en la salud fisica, mental y social de la futura
madre, su hijo y familia, existiendo consenso que el embarazo en edad temprana es un
evento biopsicosocial de mucha importancia, que en las adolescentes se acompafia de una

serie de situaciones adversas que empeoran su situacién.

La adolescente embarazada en el Perd y especialmente de los sectores pobres urbanos de
Lima Metropolitana, sufren a menudo carencias, conflictos, y tensiones, adem4s su ambiente
familiar se encuentra dominado frecuentemente por graves problemas econémicos y sociales,
pobreza, desempleo, subempleo, informalidad, alcoholismo, prostitucién, bajos niveles de

escolaridad o carencia de ellos, ilegitimidad de hijos etc.

60



El aumento de gestaciones en adolescentes en Lima Metropolitana, ocasiona un costo
elevado para la comunidad en términos de servicios generales y espaciales, por tanto

constituyen un problema de salud puablica.
5.1 Consecuencias Bioldgicas 0 Médicas

El embarazo precoz es considerado como de alto riesgo, porque atafle a la madre como
al hijo. En relaci6n a la madre adolescente se ha determinado médicamente que aquellas
son propensas a las complicaciones del embarazo y del parto, a los partos prematuros, a
tener nifios de bajo peso al nacer y a una mayor morbilidad y mortalidad materna y feto-

neonatal.

Las complicaciones del embarazo adolescente més frecuentes son alteraciones en el peso
materno, exceso y déficit, infecciones del tracto urinario, sintomas de parto prematuro,
trastornos hipertensivos, rotura prematura de membranas, retardo de crecimiento
intrauterino, anemia y en algunos colestasia intrahepética del embarazo ( Molina, R. 1985;
Monroy, A.1990).

El control prenatal de estos embarazos a menudo es minimo mayormente por falta de
recursos econémicos de la adolescente y por ser mayormente embarazos no deseados que
muchas veces lleva al aborto clandestino ( el aborto no est4 legalizado en el Perti), llevados
a cabo por personas no profesionales que ocasionan un alto porcentaje de mortalidad
adolescente. Las mayores complicaciones perinatales en la embarazada adolescente se

asocia a la ignorancia y escasa o nula atencién médica que recibe este grupo.

Las complicaciones més frecuentes durante el parto de una adolescente son las distocias de
presentacifén y posicién, desproporcion feto pélvica, trabajo de parto prolongado, asociado
a la falta de control emocional de la paciente en este periodo, infeccién ovular, prolapso
del cord6n umbilical y sufrimiento fetal. (Molina, R> 1985; Naeye, R. 1983).
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Si bien los riesgos biolégicos son mayores para la adolescente més joven, por lo que se
utiliza el concepto de embarazo de alto riesgo para aquellas que ocurren antes de los 19
afios de edad, se ha comprobado que estos riesgos disminuyen considerablemente con un

control adecuado antes y durante el embarazo.

Con respecto a los hijos recién nacidos de las adolescentes tienen mayores probabilidades
de nacer desnutridos, bajo peso al nacer, indice Apgar bajo, trastornos de compromiso
respiratorios, membrana hialina y traumatismos obstétricos con sus respectivas

consecuencias neurolégicas.
5.2 Consecuencias Sociales:

A las consecuencias bioldgicas mencionadas se agregan las implicancias sociales de los
embarazos en mujeres muy jévenes son madres solteras o con matrimonios apresurados o
forzados, inestables, con hijos no deseados, no planificados o idealizadamente esperados.
Hijos frecuentemente maltratados por inexperiencia y acumulacién tensional de la madre,
lo que muchas veces deben ser criados por otras personas. El embarazo en las adolescentes
coarta las posibilidades de desarrollo psicosocial en las adolescentes, que pasan de nifias-
hijas dependientes a madres obligadas, igualmente dependientes, sin tener un espacio para
crecer como personas aut6nomas. La probabilidad de temer nuevos embarazos con
intensificacién de los problemas sefialados es mayor, ya que las menores de 19 afios tienen

una mayor tendencia a los intervalos intergenésicos cortos, esto es, de menos de 14 meses.

Las consecuencias sociales que con més frecuencia acompaiian el embarazo precoz son la
interrupcifn de los estudios y de la preparacién técnico-profesional. Las adolescentes deben
abandonar precozmente sus habituales relaciones sociales y roles de estudiante, para dar
paso a su nuevo rol maternal. Esto trae como consecuencia una desercién escolar que deja
en una situacién desventajosa en cuanto a formacién laboral, y un aislamiento social que

la deja excluida de las actividades normales acordes con su edad.

62



Muchas adolescentes madres intentan retomar sus estudios o buscar trabajo para poder
sustentar a su hijo, ellas encuentran una serie de dificultades que obstaculizan sus deseos,
siendo una de ellas la falta de facilidades para el cuidado diario de sus hijos, ya sea cunas
o guarderias, jardin de infancia o alglin otro familiar que pueda hacerse cargo
responsablemente mientras ella vuelva al colegio o ingrese al sector productivo. A las
carencias de estos centros que ayuden a cuidar a los hijos de las adolescentes de Lima
Metropolitana, ellas encuentran impedimento al ingresar al colegio diurno y en suma su
ingreso s6lo est4 permitido a un colegio nocturno. Y cuando logra insertarse al proceso
productivo generalmente es de baja productividad y la remuneracién es baja comparada con

sus pares que si tienen formacién laboral y han recibido una educacién para el trabajo.

Es asi que la madre adolescente vive una gran tensién asociada al aislamiento social,
dificultades para cuidar a su hijo, que muchas veces es acrecentada por la ausencia de su
pareja quien pudiera darles apoyo material, emocional. Muchos autores al respecto sefialan
que los indicadores de stress mencionados son mayores en las adolescentes que permanecen
solas que en aquellas que mantienen la relacién de pareja, a pesar de que el progenitor

suele no poder mantenerla.

Aquellas madres adolescentes de los sectores populares y marginales de Lima
Metropolitana, mayoritariamente se dedican a los trabajos en el sector informal (vendedoras
ambulantes), o muchas de ellas se dedican a vender golosinas o baratijas en los buses con
su hijo bajo el brazo. Esto conlleva a que la pobreza genere pobreza en el binomio:madre-
nifio. Es conocido que la reproduccién de la pobreza se debe a la deprivacién econémica
més que a la ausencia del padre, y que el efecto negativo que esta ausencia puede generar

es en la socializaci6én del hijo.

Las madres adolescentes que llegan a integrarse al mercado laboral por necesidad
econ6émica, de la mayoria de ellas su ingreso es bajo y contribuye poco al ingreso familiar,
lo que las mantiene en la pobreza y no les garantiza la suficiente autoridad dentro del hogar

para decidir como gastar estos ingresos.
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También otro problema que enfrentan las adolescentes es la de convertirse en madres
solteras, esto hace més dificil una sucesién de uniones inestables, de corta duracién que trae
como consecuencia mds hijos sin un hogar y una familia nuclear que le brinde todos los
requerimientos necesarios de acorde con su edad. Los hijos de estas madres nacen en
situacion irregular, con desventajas en lo personal, social y legal (Coll y otros, 1986). Es asi
como estos nifios suelen ser criados en la pobreza, y tenga que ser criados por los padres
de la adolescente, como hermano de ésta, generdndose para el nifio y su madre una
situacion de roles ambiguos limites poco claros, lo que es mas frecuente a menor edad de

la madre adolescente.
5.3 Consecuencias Psicoldgicas

El embarazo en edad temprana es un evento que biopsicosocial de suma importancia que
en las adolescentes se acompafian de una serie de situaciones adversas que empeoran la
situacién de la madre adolescente. Cuando una adolescente se embaraza, sin entrar a
considerar la funcionalidad del embarazo en su sistema familiar, sino tomando a la
adolescente en s{ misma como un sistema , vive un conjunto de factores estresantes: el
impacto de estar embarazada, generalmente es soltera y debe enfrentar su situacién de
embarazo ante su familia y el medio, muchas veces sin el apoyo de su familia y de su

pareja.

Se agregan a esto las caracteristicas propias de la etapa evolutiva por la que est4 pasando
y los cambios del embarazo que estd experimentando. Ademads vive, tanto ella como su
familia y su pareja, las condiciones de deterioro econémico, social, las situaciones de

inseguridad e inestabilidad comtin a los sectores populares.

En embarazo precoz constituye una interrupcién en el desarrollo de la adolescente, y
posiblemente de su pareja. Algunas no estdn preparadas fisicamente, y la mayoria tampoco
social ni psicolégicamente, viviéndose el embarazo como algo inesperado, accidental e

incluso violento que genera sorpresas, dificultad para aceptar el hecho, temor y negativismo
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(Alarcon y otros, 1984; Hamel y Vizcarra, 1987). Una adolescente embarazada pasa un
periodo critico su vida. Muchas investigaciones mencionan que el embarazo de por si es
un periodo de stress para las mujeres, siendo un periodo critico de la vida en que una
mujer se siente susceptible y vulnerable. Implica un sentimiento de amenaza, y al percibirse
la mujer a si misma en una situacién peligrosa disminuye su autoestima, esto se veria
acentuado en la adolescencia (Deustsch, 1973, en Hamel y Vizcarra, 1987). Toda transicién
se ve dificultad cuando la secuencia de hechos no responde a las expectativas personales y

culturales.

Una adolescente embarazada debe enfrentar tareas de adulto mientras ain no ha resuelto
problemas propios de la edad, lo que resulta en una prolongada crisis emocional y social.
Su identidad como mujer y como madre es imprecisa, manteniendo a su rol social ambiguo.
Como menor se halla ain legalmente bajo tutela de los padres, pero temiendo
responsabilidades de madre, lo que origina un conflicto de roles que se prolonga en el
tiempo e incide en la futura relacién con el hijo, quien a su vez percibe y vive esta

contradiccién.

La consecuencia psicolégica que més afecta a estas nifias es su estado emocional que no les
permite analizar objetivamente su situacién. Frecuentemente estdn heridas afectivamente
por el abandono de su pareja, sienten sus necesidades bésicas amenazadas por el rechazo
de la familia, inseguridad y miedo por temer que cargar con la tarea adulta de la
maternidad y los problemas propios de su adolescencia. La falta de madurez de la madre

no siempre permite satisfacer las necesidades afectivas del hijo.

Con la llegada del nifio se producen nuevos desequilibrios y factores estresantes para la
adolescente, esta debe enfrentar la llegada de un hijo y por lo tanto un rol para el cual no
se encuentra preparada emocionalmente, lo cual, sumado a relaciones familiares conflictivas,
las necesidades de ajuste frente a las demandas que impone el hijo, los cambios biolégicos
(puerperio y lactancia) y otros, configuran un cuadro de fuertes sentimientos de angustia y

depresion. La madre adolescente se siente sobrepasada por las circunstancias, con los
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concomitantes sentimientos de impotencia, frustracién y desvalimiento.

El aislamiento respecto de personas de su misma edad, la dependencia de otras personas
con el consiguiente resentimiento, son riesgos sociales que deben tomarse en cuenta. Cada
uno de estos problemas pueden traer consecuencias adversas para el desarrollo y bienestar

del nifio.

La salud emocional de la madre adolescente puede ser afectada tan adversamente que da
como resultado el abuso, o maltrato o negligencia en el cuidado de su hijo. Ahora si ella
proviene donde el carifio o el afecto estd ausente, ella misma no estd preparada para ser

una madre carifiosa, ella entonces repetird en su hijo el esquema familiar aprendido.

El maltrato o negligencia son dificiles de atribuir exclusivamente a la edad de la madre, ya
que es précticamente imposible aislar esta variable de las variables socioeconémicas y
especialmente del nivel de instruccién y coeficiente de intelectual de la adolescente. La
tendencia al maltrato disminuye cuando la madre es apoyada social y emocionalmente por
su familia de origen, lo que da cuenta de la importancia del medio familiar en relacién al
embarazo adolescente (Sack et. 1985; en Gelles, 1989, Zuravin, 1988).

En relaci6én al padre adolescente, no existe investigacién alguna con relacién a ellos, pero
es probable que en ellos el embarazo de su pareja tenga fuertes efectos psicolégicos,
sociales y econ6micos. En lo psicolégico interrumpiendo un proceso de desarrollo tanto
intrapsiquico como psicosocial. En lo social y econémico repercute cuando €l decide casarse
0 unirse a su pareja para afrontar su nuevo rol, debiendo interrumpir sus estudios y obtener
ingresos para mantener a su familia, pero como no esta capacitado y por la carencia de
empleos adecuados y con remuneraciones dignos de mantener una familia, el padre
adolescente se ubicard en trabajos de baja productividad y especialmente en el sector

terciario.
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Conclusiones y Algunas Recomendaciones

Conclusiones

Con el presente trabajo puedo concluir en lo siguiente:

1.- El proceso de transicién de la fecundidad en Lima Metropolitana descendi6 en forma
diferencial para los distintos grupos de edad y estratos sociales. En los estratos altos se
inicio en la década del 50, mientras que en los estratos medios y bajos, empieza a declinar
en la década del 70. El cambio del nivel de la fecundidad da lugar a variaciones en las tasas
especificas, que en el caso de Lima Metropolitana significa una disminucién, y por supuesto
en la distribucién porcentual de las mismas modificando la contribucién a la fecundidad
total de cada uno de los grupos. La magnitud del descenso no es homogéneo por edad, las
reducciones de las tasas especificas (perfiodo de 1961-1991/92) varia de un minimo de 59,3%
en el grupo de 30-34 a valores méaximos de 88,2% y 76,0% en los 45 a 49 y 15 a 19 afios,
respectivamente. Como el aporte de las mujeres de 45-49 afios a la fecundidad total es muy
bajo, la mayor reduccién corresponde a las mujeres de 15 a 19 afios (76,0%) y de 20 a 24
anos (66,7%).(Ver cuadro N217 péagina 49).

2.- El inicio de las relaciones sexuales de las adolescentes de Lima Metropolitana ha sido
tradicionalmente temprana. En las dltimas décadas se observa un prolongamiento en cuanto
al inicio siendo los 21 afios como el promedio. Mientras que en la regién de la selva el

inicio es a los 17 afios.

3.- La totalidad de las adolescentes limefias entrevistadas en la ENDES 1991-92
manifiestan "conocer " algiin método anticonceptivo. El uso de las mismas es todavia bajo.
El 28,6% usan métodos tradicionales (abstinencia, calendario y ritmo) mientras que el 23,8

de las adolescentes entrevistadas usaban métodos modernos (DIU y la pildora). Esta mayor
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preferencia a los métodos tradicionales se deberfa al temor a los dafios a la salud que

podria producir los métodos modernos, o su desconocimiento.

4.- El nivel educativo de las adolescentes limefias se ha incrementado, no asf la calidad de
la educacién. Estas adolescentes de Lima Metropolitana continuan siendo las que tienen

mejores niveles educativos en comparacién con las adolescentes del resto del pais.

5.- El acceso al empleo de las adolescentes limefias presenta heterogeneidad , dependiendo
al nivel socioecon6mico a la cual pertenecen. Asf las adolescentes migrantes tienen el doble
de participacién que las adolescentes nativas. Esto se deberfa a que las adolescentes
migrantes desde muy nifias ya participaban en las faenas del campo, esto las hace més
proclive al ingreso temprano a la actividad productiva. Esta temprana incorporacién al
trabajo estarfa produciendo efectos positivos en cuanto a sus patrones culturales y

reproductivos (prolongamiento de la solteria en Lima méis que en otra regién o ciudad).

6.- En el Pert, a partir del periodo de 1960-65, se nota un decrecimiento en las tasas
especificas de fecundidad pertenecientes al grupo etario de 15-19 afios. De una tasa de 130
por mil en 1961 pasa a 61 por mil en 1991-92. Este descenso se produce de manera desigoal
en todo el territorio nacional. En Lima Metropolitana se observa la mayor magnitud de este
descenso donde de una tasa de 96 por mil en 1961 pasa 23 por mil, segin la dltima
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 1991-92).

7.- El mayor nivel educativo, el temprano ingreso al mercado de trabajo, el mayor uso de
métodos modernos anticonceptivos, el prolongamiento de la solterfa, el alto grado de
urbanizacién, unida a todo ello la grave crisis econémica recesiva que padece el pais

estarian influyendo al descenso observado en la fecundidad de las adolescentes limeiias.

8.- La fecundidad adolescente de Lima Metropolitana ha descendido en 4 veces a la
intensidad presenta por los departamentos selviticos que todavia registran altas tasas: 141

por mil adolescentes. En la sierra, se nota desaceleramiento en el crecimiento de la
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fecundidad adolescente habiendo registrado un ligero incremento de 2,2%.

9.- La fecundidad adolescente en Lima Metropolitana se vincula a situaciones sociales y
econémicas precarias, de las que son victimas las adolescentes pobres. Existiendo una
tendencia de los demogrifos en ver la dindmica poblacional en términos de su
administracién y tamafio sin dar demasiada atencién a que la fecundidad afecta también a

la adolescente en su desarrollo futuro, y que ello requiere corregirse.

10.- El embarazo precoz trae serias consecuencias para la madre, el nifio y la familia que
la rodea y en alguna medida también repercute en el padre adolescente. Manifestdndose
tanto en la salud fisica de 1a madre, existiendo consenso que el embarazo en edad temprana
es un evento biopsicosocial de mucha importancia, que en las adolescentes se acompaia de

una serie de situaciones adversas que empeoran su situacién.

Algunas Recomendaciones:

Finalmente, quisiera sugerir algunas recomendaciones para futuras investigaciones, que se
pueden realizar:

- es necesario contar con marcos conceptuales adecuados a las caracteristicas que asumen
los problemas relacionados con el embarazo y la fecundidad adolescente en el Perti. Estos
problemas mayoritariamente estdn relacionados con la pobreza y en particular con la

marginalidad urbana.

- En los tiempos actuales es necesario incluir a los varones en los marcos conceptuales de

los estudios sobre el embarazo, la maternidad y la fecundidad adolescente.

- Otro aspecto importante de resaltar es la ausencia de la participacién de los adolescentes
varones en los programas de planificacién familiar. Es necesario que participen para

convertirse en motivadores y multiplicadores de los programas de planificacién familiar,

69



para que tengan una préctica sexual con informacién adecuada, conociendo sus riesgos.

- Es necesario hacer estudios microsociales y antropolégicos que permitan comprender
mejor las pautas de comportamiento sexual y los aspectos psicoldgicos, culturales, religiosos,

asf como del entorno familiar y comunitario, que influyen sobre dicho comportamiento.

-Es de suma urgencia profundizar este estudio del embarazo adolescente incluyenddsele
algunas variables mds relevantes: en el nivel social: el contexto legal e institucional
relevante, las normas culturales, los niveles de escolaridad y empleo. A nivel familiar
(variables intermedias): la presencia o ausencia de las figuras paterna y materna, la
dindmica y comunicacién familiar, las condiciones de afecto, conductas particulares
(alcoholismo, drogadiccién etc.). A nivel individual (variables préximas): expectativas de
educacién y empleo, comunicacién y relacién de pareja, toma de decisiones, patrones de
actividad sexual (sexo espéradico, no planeado), violencia sexual, patrones de

anticoncepcién, experiencia de aborto.

- Como la experiencia sexual de las adolescentes se da a temprana edad, es necesario que
los estudios no se limiten solamente a la poblacién adolescente de 15-19 afios, sino que

ademads incluyan a la poblacién de 10-11 afios en adelante.

- Se requiere también un mayor conocimiento sobre el lugar que ocupan el incesto y la
violencia sexual en el embarazo adolescente, sobre las barreras culturales que existen entre
los j6venes para el reconocimiento, la aceptacién y la utilizacibn de métodos
anticonceptivos; as{ como también sobre los factores institucionales que inciden sobre el

éxito o fracaso de los programas dirigidos a los jovenes.
- Se debe reforzar los servicios de salud reproductiva y planificacién familiar. No s6lo existe

una necesidad de los servicios. Estos podrian ser de invariable ayuda para prevenir los

embarazos no deseados que se ve con mucha frecuencia.
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- También es necesario el conocimiento sobre el impacto social y econémico de los hijos no
deseados, asi como la de un conocimiento més preciso sobre sus consecuencias para la

madre y para los hijos.

-Considerando que la gran mayoria de los partos de adolescentes son no deseados y muchos
casos corresponden a madres solteras, en general de los sectores mas pobres de Lima, la
disminucién de este grave problema requiere de una educacién completa y previa a la
menarquia, junto con los servicios de consejerfa y atencién preventiva. La educacién sexual
precoz para ambos sexos, debe enfatizar, junto con la fisiologia de la reproduccién, el
sentido de responsabilidad frente al derecho que tiene el nifio de nacer deseado y, por

tanto, protegido por sus padres.
- Con respecto a la educacién sexual se deben implementar programas de educacién sexual

especiales para los adolescentes, que incluyen deportes, juegos, trabajos artesanales, danza,

reforzamiento de programas para la educacién.
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ANEXOS



CUADRO N° 22
PERU: ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD, SEGUN DIFERENTES
ENCUESTAS: 1966—68 Y 197577

GRUPOS PEAL—-PECFAL ENAF
DE EDAD
1966—68 1975-77
PAIS 100.0 100.0
15-19 78 83
2024 208 21.5
25-29 236 23.5
30-34 20.5 20.8
35—-39 154 156
40-44 84 8.0
45—-49 35 23
LIMA METROP. 100.0 100.0
15-19 6.8 8.1
20-24 24.7 270
25-29 323 29.6
30-34 21.5 220
35-39 14.7 133

FUENTE: J.Ortiz. E. Alcidntara: "Cambios en la Fecundidad Peruana".



Cuadro N°23

LIMA METROPOLITANA: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES ACTUALMENTE

UNIDAS, SEGUN DESEO DE TENER HIJOS: 1991-92

DESEO DE TENER TOTAL 15-19 20-24 25—-29 30-34 35-39 40-44 44--49
HIJOS

TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Quiere Pronto 9.6 143 6.0 133 13.0 12.0 72 2.6
Quiere més Tarde 13.1 286 403 262 139 3.1 0.6 0.4
Quiere, no sabe cuando 1.0 0.0 09 1.5 1.8 1.1 0.6 0.0
Indecisa 38 9.5 7.9 42 54 39 1.0 0.4
No quiere més 58.9 416 439 524 60.0 65.6 672 59.4
Esterilizada 8.7 0.0 05 18 4.7 12.6 172 14.9
Se declara infecunda 4.6 0.0 0.0 0.3 0.6 14 6.2 223
No Determinado 03 0.0 0.5 0.3 0.6 03 0.0 0.0

FUENTE: Instituto Nacional de Estadstica e Inférmatica (INEI). ENDES 1991-92



Cuadro N° 24

PERU: MADRES ENTRE 15 Y 19 ANOS, POR DEPARTAMENTOS: 1981

DEPARTAMENTO POBLACION PORCENTAIJE
FEMENINA DE MADRES

TOTAL 937718 100.0
Madre de Dios 1793 0.2
Ucayali 11301 1.2
Loreto 25507 2.7
San Martin 16529 1.8
Amazonas 12482 13
Hudnuco 25041 2.7
Huancavelica 15889 1.7
Ayacucho 24080 26
Apurimac 13484 14
Pasco 10583 11
Junin 46131 49
Cusco 41586 44
Cajamarca 54448 58
Tumbes 5517 0.6
Moquegua 4894 0.5
Tacna 7832 0.8
Ancash 42137 4.5
Puno 43147 4.6
Piura 61284 6.5
LaLibertad 56833 6.1
Ica 26333 2.8
Arequipa 41096 44
Lambayeque 40508 43
Lima 283596 30.2
Callao 25687 2.7

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA (INEI) 1981.
Tomado del documento: Perd en Nimeros 1992. Instituto CUANTO.



Cuadro N° 25

PERU: NACIMIENTOS POR EDAD DE LA MADRE Y MUERTES DE MENORES DE UN ANO, SEGUN REGION POLITICA, 1992

REGION TOTAL 15-19 2024 25-29 30-34 35-39 40-44 45—19 MUERTES
POLITICA NACIMIENTO MENORES

TOTAL 651508 81564 194351 176219 111769 65452 19131 3022 49600
Amazonas (Loreto) 22535 4030 7158 5744 3359 1742 448 54 1728
Andrés A. Céceres 69287 9559 20626 17971 11331 1 2227 362 6031
Huinuco 20411 3201 6053 5087 3209 2076 668 117 1778
Junin 38828 5160 11645 10167 6468 3997 1210 181 3349
Pasco 10048 1198 2928 2717 1654 1138 349 64 904
Arcquipa (Arequipa) 26310 3222 7885 7537 4564 2388 648 66 1729
Chavin (Ancash) 3127m 3876 8890 7784 5486 3720 1296 225 2455
Grau 52946 5822 16798 14312 8576 5688 1531 219 4538
Piura 48757 5224 15395 13263 7904 s321 1442 208 4263
Tumbés 4190 598 1403 1049 613 368 89 10 275
Inka 43480 5493 12265 11318 322 5254 1521 307 4970
Cusco 35354 4454 10182 9273 5909 4173 1156 207 4125
Madre de Dios 1480 301 41 366 189 116 28 3 118
Apurimac 6646 78 1606 1679 1224 965 337 97 7
Los Libertadores Wari 49211 6340 13549 12503 8769 5807 1884 359 4626
Ayacucho 24318 3078 6411 6023 4380 3152 1053 21 2593
Huancavelica 9788 1197 2576 2402 1743 1307 457 106 1179
Ica 15105 2065 4562 4078 2646 1348 374 32 854
Jost C. Mariftegui 40642 4425 11463 10680 7423 4886 1509 256 3968
Moquegua 3403 448 105§ 027 565 305 % 13 226
Tacna 5257 778 1700 1421 794 434 115 15 344
Puno 31982 3199 8708 8332 6064 4147 1304 228 3398
Nor—0.del Marabin 82127 9894 23615 21085 14207 9513 3240 57 6541
Lambayeque 28447 3295 8962 7967 4808 2610 684 121 1876
Amazonas 11389 1624 3189 2682 2010 1349 461 74 933
Cajamarca 42201 4975 11464 10436 7389 5554 2095 378 3732
San Martin—La Libertad 54314 7619 16065 14080 9088 5406 1686 310 3526
San Martlo 1709% 3225 5276 4089 2506 1485 453 62 1238
La Libertad 37218 4454 10789 9991 6582 3921 1233 248 2288
Ucayali (Ucayalf) 8036 1700 2401 2035 1192 S41 146 21 619
Lima 1/ 157890 17976 49331 aT118 28096 12324 2795 250 8211
Callao ¥/ 13453 1548 4305 4052 2356 ) 200 20 658

FUENTE: INSTITUTO CUANTO: PERU EN NUMEROS: 1992, Pag. 183

1/ status regional adn no definido.



Cuadro N° 26
PERU: POBLACION POR NIVELES DE POBREZA, SEGUN REGION NATURAL.:1991

REGION POBLACION POBREZA POBREZA NO POBRES
(MILES) EXTREMA CRITICA (MILES)
(MILES) (MILES)
TOTAL 16024 3474 8602 7422
Lima Metropolitana 6468 646 3164 3304
Costa Urbana 1/ 2986 665 1644 1342
Sierra Urbana 3251 604 1543 1708
Sierra rural 3319 1559 2251 1068

1/ No incluye a Lima Metropolitana
Nota: La Encuesta de Niveles de vida (ENNIV -91) lo ejecut6 el Instituto CUANTO, en 9 dominios
de estudio(sierra urbana: norte, centro y sur, sierra rural: norte, centro y sur y Lima Metropolitana.
La sumatoria de los pobres criticos y los no pobres reproduce la poblacion total
FUENTE: INSTITUTO: CUANTO: PERU EN NUMEROS 1992. PAG 449
Tomado del documento: Perd en Nimeros 1992. Instituto CUANTO.

Cuadro N° 27
PERU: POBLACION POR NIVELES DE POBREZA, SEGUN REGION NATURAL.:1991
Distribucién Porcentual

REGION POBLACION POBREZA POBREZA NO POBRES
EXTREMA CRITICA

TOTAL 100.0 217 53.7 463
Lima Metropolitana 100.0 10.0 48.9 51.1
Costa Urbana 1/ 100.0 223 551 49
Sierra Urbana 100.0 18.6 47.5 525
Sierra rural 100.0 47.0 67.8 32.2

1/ No incluye a Lima Metropolitana
FUENTE: INSTITUTO: CUANTO: PERU EN NUMEROS 1992. PAG 449
Tomado del documento: Perd en Nimeros 1992. Instituto CUANTO.
La sumatoria de los pobres criticos y los no pobres reproduce la poblacién total



Cuadro N° 28
LIMA METROPOLITANA: EDAD A LA PRIMERA RELACION SEXUAL: 1991-92

% DE MUJERES QUE TUVIERON SU %. QUE NO EDAD
EDAD ACTUAL 1RA RELAC.SEXUAL ANTES DE: TUVIERON PROM. IRA
15 18 20 22 25 REL.SEXUAL REL.SEXUAL
15-19 0.9 - - - - 89.6 -
20-24 28 158 283 - - 58.5 -
25-29 3.7 20.2 33.9 459 614 270 22.6
30-34 4.6 258 40.7 55.6 71.2 11.7 21.0
35-39 58 26.5 425 58.0 729 53 20.7
40-44 6.9 26.1 448 63.8 729 40 205
45-49 48 269 450 61.8 797 28 204

FUENTE: INEI.—Resultados Definitivos de la Endes 1991—92



Evolucion de la Fecundidad en Lima.
1961,1991-92
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Fecundidad Adolescente (15-19 afos) en
Lima Metropolitana: 1961,1986,1991-92
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Fecundidad Adolescente (15-19 afios) en
Lima Metropolitana: 1961,1986,1991-92
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Pera: Fecundidad Adolescente Por Area
Urbana y Rural: 1961, 1986, 1991-92
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Lima Metrop: Métodos Usado por Mujeres
de 15-19 afos: 1991-92

Abst.G%endario 2 14.3

Pildora
Retiro 9.5

0.6

No Usan
47.6

Fuente: ENDES 1991-92



Lima Metrop.: Distrib. Porcent. Mujeres . ,
de 15-19 anos, Nivel Instruccion:1991-92

Fuente: ENDES 1991-92



Lima Metrop.: Deseo de Mas Hijos de las

Fuente: ENDES 1991-92
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