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Mas de 1300 millones de adolescentes en el mundo se esta preparando para ingresar a la
adultez en un mundo caracterizado por cambios cada vez mas rapidos.

Su nivel educativo

Su estado de salud

Su capacidad para lograr ser productivos y
La disponibilidad de empleos junto con

El ejercicio de su ciudadania

determinaran su futuro, el de sus familias y el de sus comunidades.



Nuestra Sociedad en
Revolucion

“Cambio radical y profundo en la sociedad
y en la estructura social’

Revolucion materialista.
Revolucion educativa.
Revolucion familiar.

Revolucion de las computadoras.
Revolucion sexual.

Revolucion de la violencia.




—

“El mundo es cada vez
mas urbano ”’

1950 200 2050 (prevista)
OO milbones 3500 millones 6300 millones




Ministerio

Poblacion adolescente (10 a 19 anos) por region, 2009

ECE/CEI

Palses 58 millones

industrializados
118 millones

America Latina
v al Caribe
108 milllones

Asia oriental
v el Pacifico
329 millones

Africa oriental
v meridional
91 millones

Africa occidental
v central
g4 millones

Qriente Medio v
Africa del Norte
B4 millones

Asia meridional
335 millones

Fuante: Macionas Unidas, Departameanto de Asuntos Econdmicos w
Socialas, Divisidon de Poblacidn, Parspacilivas de la Poblacidn Mundial:
Ravision do 2008, <owranw.asa.un.orngdunpdiw pp20d8findes. hime, consultado
an octubre de 2070.
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e Tendencia de la mortalidad en 50 anos
Los jovenes sobrepasan a los nifios en Latinoamerica y el

Caribe




Waorld - 'qll.::'ml —
i Unsate sex [
Highincome Lack of contraception [
| lron dehoency I
i licit druguse O
Ameicas Physical injuries I

Westarn Pacific

Europe |

Fastem Mediterranean

Southeast Asia

Africa

[:III:II .Il'l'i F‘?r 1':":":' Iﬂﬂ'EE- Jﬂvenes de 1 5 a 24 aﬁ 0s Dl!lrrli PE[ 1':':":' fE|T|-.:||E'5

Factores de riesgo de la carga de
enfermedades

Fuente: Gore et al. (WHO) Lancet, 2011




Grafico 3.14. Perd: AVISA (AVP+AVD) de las 21 categorias de causa de carga de enfermedad, 2004

Enfermedades neuropsiguiatricas
Lesiones no intencionales
Condiciones perinatales
Enfermedades cardiovasculares
Tumores malignos

Enfermedades osteomusculares
Dieficiencias nutricionales

Infecciones respiratornas

Infecciosas y parasitarias
Enfermedades del aparato respiratonio
Enfermedades del aparato digestivo
Diabetes

Enfermedades genitourinaras
Anomalias congénitas

Enfermedades de la cavidad ora
Condiciones maternas

Lesiones intencicnales

Enfermedades endocrinas y de la sangre
Enfermedades de los organcs de los sentidos
Oitros tumores

Enfermedades de la piel

100,000 200,000 300,000 400000 500000 600,000 VOO000 300,000

e AVISA de las 21 categoria de causa de
carga de enfermedades Peru 2004




Definicion por edades

Nino: O a 11 afos 11 meses 29 dias.
Adolescente: 12 a 17 ainos 11 meses 29 dias.
Joven: 18 a 29 afnos 11 meses 29 dias.
Adulto: 30 a 59 anos 11 meses 29 dias.

Adulto mayor: 60 y mas afnos.



Edades y Etapas de Desarrolio

Etapas de Pre- Adolescencia Adolescencia Adolescencia

_ . ) . Joven
desarrollo adolescencia inicial Media Tardia

O0-12 anos 18-21

( j 10-13 afnos
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Poblacion Adolescente

De 12 a 14 anos De 15 a 17 anos
1,750,666 1,745,883

3,496,54
Poblacion Joven
De 18 a 19 anos De 20 a 29 anos

1,150,937 5,331,059
6,481,996



Piramide Poblacional por Edad y Sexo
Censos 1993 - 2007

% 6% 5% 4% 3% 2% 1%

M Censo 1993 Bl Censo 2007
Fuente: INEIl - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.




Bono demografico en el Peru

Periodo de oportunidad
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Bono demografico en el Peru

Grafico N° 1.2. Afio en que terminaria el bono demografico en el Peru segun regiones

Loreln
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Concentracion regional de la
poblacion indigena

Perd pais pluriétnico y
multilingiie (43 lenguas andinas
y amazonicas agrupadas en 19
familias lingiisticas). UNICEF

2007.
8,4% ) Del total de adolescentes
Resto de peruanos el 87.7 % tiene como

regiones

lengua materna al castellano, el
10.19% al quechua, el 1.14% al
Aymara, y el 0.7% otras lenguas.
ASIS ADOLESCENTES
PERUANOS 20009.

brurimac

Ancash Después del castellano, la
lengua materna mas hablada por
la poblacion indigena es el
guechua, y la mayor
concentracion de  poblacion
guechua reside en el Cusco
(16.9%).




Cajamarca
Adolescente: 184 919
Joven: 326 821

Tumbes
Adolescente: 23 456
Joven: 52 742

Piura
Adolescente: 225 054
Joven: 382 591

Lambayeque
Adolescente: 146 217
Joven: 260 562

La Libertad
Adolescente: 213 724
Joven: 395 064

Ancash
Adolescente: 133 691
Joven: 237 865

Lima
Adolescente: 1 013 071
Joven: 2 037 762

Callao
Adolescente: 96 447
Joven: 261 390

Huancavelica
Adolescente: 69 746
Joven: 104 013

Ilca
Adolescente: 88 513
Joven: 161 033

Ayacucho
Adolescente: 89 608
Joven: 146 072

Loreto

2012: Adolescentes: 3 496 54 ’ fféiséi"fizi” 965
Jo : 6 481 996

INUEYANES
Adolescentes: 44 811
Joven: 89 950

San Martin
Adolescente: 92 611
Joven: 169 799

Huanuco
Adolescente:97 921
Joven: 179 172

it
1 g
: Pasco
8 Adolescente: 39 555
e Joven: 64 600
| Ucayali

Adolescente: 58 405
Joven : 91 328

Junin
Adolescente: 173 336
Joven : 282 126

Madre de Dios
Adolescente: 13 581
Joven : 27 695 (22.3%)

Cusco
Adolescente: 148 900
Joven : 283 480

Apurimac
Adolescente: 51 324
Joven : 99 349

Puno
Adolescente: 176 940
Joven: 302 811

Tacna
Moquegua Adolescente: 34 925

Adolescentes: 17 034 Joven: 71 682.3
Joven: 34 522 (20%) rusntzs OGEL- Proysccionss con Carnsio 2007

Arequip
Adolescentes: 134 797
Joven: 268 004



La Salud de las y los

Adolescentes y Jovenes

Las amenazas actuales son
predominantemente de conducta y no
biomedicas. '

Mas adolescentes estan involucrados en
conductas de riesgo.

Se involucran en conductas riesgosas
para la salud a una edad mas temprana.

Muchos, aunque no todos, los
adolescentes se involucran en multiples
conductas de salud riesgosas
simultaneamente.

La mayoria de los jovenes esta
involucrada en algun tipo de conducta
personal que amenaza su salud y
bienestar.




Principales caracteristicas
de Ia Situacion de Salud en el Peru

Transicion epidemioloégica Indice diversidad

> Heterogeneidad de perfiles demograficos y epidemioldgicos.
» Acumulacion de problemas de salud.

» Tendencia a profundizar las diferencias (inequidades).



Causas de mortalidad en adolescentes - 2007

211
13,6
7,6
6,9
6,5
5,2
4,2
3,8
3,0
2,9
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0
10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN ADOLESCENTES A NIVEL NACIONAL -2007 Total %

1253 100

1 OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES (W00 - X59) 264 21.1
2 TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS (C00 - C97) 171 13.6
3 ACCIDENTES DE TRANSPORTE (V01 - V99) 95 7.6
4 INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA (J10 - J18) 87 6.9
5 OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS (A30 - A49) 82 6.5
6 EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA (A30 - A49) 65 5.2
7 LESIONES ANTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE (X60 - X84) 52 4.2
8 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES (160 - 169) 48 3.8
9 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON (130 - 152) 37 3.0

OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO

10 (J80 -184) 36 2.9
OTRAS CAUSAS 316 25.2

Fuente: Oficina General de Estadistica e informatica- 2007 / Elaboracion EVA- MINSA
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Causas de Mortalidad en adolescentes del sexo
femenino

(W00 - X59) OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS... I_,er 1 Zuu7 18,3
(CO0 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 14,3
(J10 - J18) INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 94
(A30 - A49) OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 8,2
(V01 - V99) ACCIDENTES DE TRANSPORTE 5,6
(Y10 - Y34) EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA 51
(X60 - X84) LESIONES ANTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE 4,2
(J80 - J84) OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE... 3,8
(130 - 152) OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 31
(160 - 169) ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 2,9

00 20 40 60 80 10,0 12,0 14,0 16,0 18,0 20,0

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN ADOLESCENTES SEXO FEMENINO
PERU: ANO 2007

GRUPOS DE CATEGORIAS FEMENINO %
(W00 - X59) OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES 101 18.3
(C00 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 79 14.3
(J10 - J18) INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 52 9.4
(A30 - A49) OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 45 8.2
(V01 - V99) ACCIDENTES DE TRANSPORTE 31 5.6
(Y10 - Y34) EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA 28 5.1
(X60 - X84) LESIONES ANTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE 23 4.2
(J80 - J84) OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO 18 3.3
(130 - 152) OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 17 3.1
(160 - 169) ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 16 2.9
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 142 25.7
TOTAL 552 100.0

Fuente: Oficina General de Estadistica e informatica- 2007 / Elaboracion EVA- MINSA



Causas de Mortalidad en Adolescentes del Sexo Masculino

Pera 2007
(W00 - X59) OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS... 23,3
(C0O0 - C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 13,1
(V01 - V99) ACCIDENTES DE TRANSPORTE 9,1
(A30 - A49) OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS | i 5,3
(Y10 - Y34) EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA  |FF s 5,3
(/10 - J18) INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA [ 15,0
(160 - 169) ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES |“ " 4,6
(X60 - X84) LESIONES ANTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE | 4,1
(130 -152) OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 2,9
()80 - J84) OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN... 2,6
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN ADOLESCENTES SEXO MASCULINO
PERU: ANO 2007

ORDEN GRUPOS DE CAUSAS MASCULINO %

1 (W00 -X59) OTRAS CAUSAS EXTERNAS DE TRAUMATISMOS ACCIDENTALES 163 233
2 (CO0-C97) TUMORES (NEOPLASIAS) MALIGNOS 92 13.1
3 (VO1-V99) ACCIDENTES DE TRANSPORTE 64 9.1
4 (Y10-Y34) EVENTOS DE INTENCION NO DETERMINADA 37 5.3
5  (A30- A49) OTRAS ENFERMEDADES BACTERIANAS 37 5.3
6 (/10 -J18) INFLUENZA (GRIPE) Y NEUMONIA 35 5.0
7 (160 - 169) ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 32 4.6
8  (X60 - X84) LESIONES ANTOINFLIGIDAS INTENCIONALMENTE 29 4.1
9  (130-152) OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 20 2.9
10  (J80 - J84) OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE AL INTERSTICIO 18 2.6

LAS DEMAS CAUSAS 174 24.8

TOTAL 701  100.0

Fuente: Oficina General de Estadistica e informatica- 2007 / Elaboracion EVA- MINSA



Muertes por accidentes segun
edad 2000-2006

Evoluciéon: Muertes por Accidentes segin Edad - PERU
Anos 2000 - 2006

B < de 18 ahnos B > de 18 ainos
’;i-

2000 2001 2002 2003 005 2006

Fuente: Oficina de Estadistica del Estado Mayor PNP - MININTER



Muerte materna segun grupo etario. Pera 2011

Edad de fallecimiento Ciclo de vida

31

38-42 a4 Adolescente (12 - 17 @) Joven (18- 29 a) Adulto (30 - 59 a)

Ciclo de vida




Causas de Mortalidad Materna Adolescente

Muertes maternas segun causas genéricas directas en
adolescentes 12 a 17 afios. Pera 2009 Muertes maternas segun causa genérica indirecta
en adolescentes de 12 a 17 afios. Peru 2009

Embolia liquido
amniotico
Sin clasificacion 57%)
5%

Infecci6 Enf. Sist, Suicidio
nreccion . .
Respiratorio
0, 0,
20% 17% 33%

Accidente
cerebro
vascular

17%

Aborto Hemorragia
20% 20% Sin clasificar
N= 12 25%

Fuente: FIEMM - DGE

N= 20
Fuente: FIEMM - DGE - MINSA

Fuente: DGE-2011



Principales Causas de Discapacidad en
adolescentes

<N

Dificultad solo para Ver
m Otra dificultad 6 limitacion
® Dificultad so6lo para usar Brazos y manos/piernas y pies
= Demas dificultades

Fuente: INEI, Censo 2007 Elaboracion EVA- MINSA



Tipos de discapacidades mas frecuentes en

adolescentes-2011

G83 - OTROS SINDROMES PARALITICOS

G81 - HEMIPLEJIA

G91 - HIDROCEFALO

G80 - PARALISIS CEREBRAL

G82 - PARAPLEJIA'Y CUADRIPLEJIA

H90 - HIPOACUSIA CONDUCTIVA' Y NEUROSENSORIAL
F79 - RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO

H91 - OTRAS HIPOACUSIAS

H54 - DISCAPACIDAD VISUAL, INCLUSIVE CEGUERA
(BINOCULAR O MONOCULAR)

0,0

Tipo de discapacidad

Fuente: OGEI 2011

0,4
0,6
0,7
1,0

1,0

2,6

6,5

11,9

20,0

75,3

80,0



N° de atenciones

9.100 -
9.000 -
8.900 -
8.800 -
8.700 -
8.600 -
8.500 -
8.400 -
8.300 -

8.200

Fuente

Atenciones por discapacidad en

adolescentes

: OGEI 2011

Ano 2010 Ano 2011

m Atenciones por discapacidad



Salud Fisica y Nutricional

El crecimiento fisico durante la adolescencia es el mas
intenso que experimenta el ser humano en su ciclo vital.

En el ano 2000 la talla promedio
de las adolescentes de 15 a 19
anos fue de 151.9 cmy 10.3%
tenia déficit de talla (menos de
145 cm), habiendo mejorado ello
a lo largo de los ultimos 40 anos
(de 149.8 en 1970 a 152.6 cm en el
2009). El 8.4% tiene menos de 145
cm.




Sobrepeso y Obesidad

El problema nutricional principal lo constituye la alta prevalencia de sobrepeso
u obesidad (19.5%), que se incrementa con la edad de las mujeres en
contraposicion con el adelgazamiento que esta en el 6% (ENDES 2009) que sin
embargo es mayor al del 2000.

El sobrepeso y obesidad se duplicay triplica en las siguientes dos décadas.

Anemia

Otro de los problemas
nutricionales de las
adolescentes de 15a 19
anos es la anemia,
habiéndose presentado en
el 19.9% en 2009 en relacion

a 29.2% de ellas en el ano
2000.




Anemia en mujeres de 15 a 19 anos

Del total de mujeres entre 15 a 19 afos encuestadas por la
ENDES 2010, el 19% padecia de anemia

20,0 - 16,9
15,0 /
R 10,0 /
5,0 / 1,9
0,2
0,0 . . .
Anemia Anemia Anemia
leve moderada severa

Anemia en mujeres de 15 a 19..

Fuente: ENDES-2010



Salud Sexual y
\ Reproductiva de
’ los y las
Adolescentes

AA

|



Salud Sexual y Reproductiva

*Alta prevalencia embarazo en adolescentes 13.5%
(ENDES 2010).

‘La mayoria de los embarazos son no deseados

23.7% de las atenciones prenatales son de
adolescentes (MINSA)

*16% de los partos institucionales son de
adolescentes (MINSA)

*10.11% de los abortos incompletos atendidos en
establecimientos del MINSA en el afo corresponden
a adolescentes (MINSA)

‘De cada 6 muertes maternas una es adolescente
(DGSP-0OGE).

-Incremento de la incidencia de ITS, VIH / SIDA
(La mitad de los nuevos casos se presenta en
jovenes).




Edad de inicio de la
Primera Relacion Sexual

Antes Antes Antes
de 15 de 18 de 20

MUJERES 8,1 40,6 63,0

VARONES = 508 66,4 84,9

Fuente: INEl — ENDES 2011 * ENDES varones 2008

¥

@ Sin educacion: 17.2
¢ Quintil inferior: 17.4
&




Evolucion de Tasa Especifica de Fecundidad
Adolescente 1996 - 2011

350
300 %
250
200 fi2 - £ 48 —
66 ” 63
150 139 — 67 b1
100 e — 2 0 s
50
0

1996 2000 2005 2007- 2009 2010 2011
2008

Rural Tasa Global de Fecundidad —+ Urbana
Fuente: INEI- ENDES 2011



Embarazo en adolescente 2011

Superior
NIVEL DE
EDUCACION Secundaria

Primaria 42

Sin Educacion

RESIDENCIA |

Selva
REGION :
NATURAL Sierra

Resto Costa

Al Wl - Adolescentes que ya son
madres o estan embarazadas

oA PERU . 12.5%

0 5 10 15 20 25 30 35 40

T Ya Madres

Fuente: INEI -ENDES 2011 Embarazada



Gestanates menores de 15 anos,
atendidas

350 -

300 -

250 -

200 -

150 -

100 -

N° de atenciones

50 -

LORETO
LIMA

SAN MARTIN
CAJAMARCA
LA LIBERTAD
HUANUCO
PIURA

JUNIN
UCAYALI

Fuente: Oficina del SIS 2011

CUSsCO
AMAZONAS

AYACUCHO

ICA

PUNO
APURIMAC

HUANCAVELICA
TACNA

PASCO
MOQUEGUA |

ANCASH
CALLAO
TUMBES
MADRE DE DIOS

LAMBAYEQUE
AREQUIPA

B Gestanates menores de 15 anos, atendidas

REGION
LORETO

LIMA

SAN MARTIN
CAJAMARCA
LA LIBERTAD
HUANUCO
PIURA

JUNIN
UCAYALI
CUSco
AMAZONAS
AYACUCHO
ANCASH
LAMBAYEQUE
PUNO
HUANCAVELICA
AREQUIPA
ICA
APURIMAC
PASCO
CALLAO
TUMBES
MADRE DE DIOS
TACNA
MOQUEGUA

2702
346
291
222
187
179
177
152
145
128
127
107
101

94
84
57
54
51
50
47
40
35
32
16



Embarazo en adolescentes segun
quintiles de pobreza

Quintil I Quintil I Quintil ' Quintil V Quintil V
O Ya son madres O Embarazadas con el brimer

Fuente : ENDES 2011



Regiones con mayores porcentajes de
adolescentes que ya son madres
o estan embarazadas

REGION CENSO 2007 ENDES 2011
Loreto 24.7 30.0
Madre de Dios 21,0 27.9
Ucayali 20,5 24.9
Amazonas 23,1 21.4

San Martin 23,5 21,2



Estudio PREVEN: Seroprevalencia y
Comportamiento en jovenes

* Prevalencia de ETS segun sexo

Hombres Mujeres
VIH 0.4% 0.1%
SIS 1.1% 1.1%
Clamidia 4.0% 6.8%
Gonorrea 0.3% 0.8%

Tricomonas 5.2%



Acceso a Métodos Anticonceptivos

 Uso de meéetodos de PF en mujeres adolescentes

NO USA MODERNOS TRADICIONALES
Adolescentes (15-19) 87.2 % 9.1 % 3.6 %

Adolescentes en union 39.3 % 44.4 % 16.3 %

Jovenes (20-24) 53.9 % 35.4 % 10.7%

Jovenes en unioén 23.8 % 56.6 % 19.6 %

Fuente: INEI -ENDES 2011 Uso condon: Adolescentes. 3.4 Adolescentes unién 7.8



Partos en Adolescentes 2000 - 2011

500.000

450.000

400.000

350.000

300.000

250.000

200.000

150.000

100.000

50.000

0
2000 2.001 2.002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: MINSA DGSP- ESNSSR, OGEI 2011



Mortalidad materna Adolescentes
2000 - 2011

134 134 12,7 12,7

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011




Estudio PREVEN: Seroprevalencia y
Comportamiento en jovenes

* Prevalencia de ETS segun sexo

Hombres Mujeres
VIH 0.4% 0.1%
SIS 1.1% 1.1%
Clamidia 4.0% 6.8%
Gonorrea 0.3% 0.8%

Tricomonas 5.2%



SIDA: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
PERU, 1983-2012

G5 3 mas
G0 a B4
95ass ‘?
S0a 34
45a49
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15a 19
102 14

-ai

1,000

Fatrme GT ETEAMSION DGl - MREA




= )
- Salud tal

5 4 delosylas
‘k adolescentes




Prevalencia de trastornos y
disfunciones psicologicas

VLT Iquitos, Tarapoto
Cajamarca, Huaraz, | Limay Callao, % q ’ '2 ’
”, Pucallpa, %

Episodios depresivos 5.7 8.6 4.7
Tendencia a problemas alimentarios (1) 5.9 8.3 4.1

Fobia social 3.1 7.1 1.2

Trastornos ansiedad generalizada 5.5 4.2 5

Conductas bulimicas (2) 4.0 3.8 4.5

Trastornos psicéticos 1.5 1.8 0.3

(1): personas que por perder peso se someten a induccién del vomito, tomar laxantes, ejercicios fisicos extensos, toman diuréticos,
supresores del apetito.
(2): presentar dos crisis bulimicas por semana en los ultimos 3 meses

Fuente: IESM Noguchi. Estudio Epidemiolégico de Salud Mental 2003
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Tabla 3.1 PRINCIPALES INDICADORES DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION ESCOLAR DE
SECUNDARIA QUE RESIDE EN CIUDADES DE 30,000 Y MAS HABITANTES

Edad
promedio de
inicie

Prevalencia de consumo
Tipo de droga Incidenciade

Afo consumo®

Drogas legales 5 28.9

Alcohol . 24.5

Tabaco . 17.8
Drogas ilegales 4.6
Inhalantes . 2.0

Marihuana . 2.4

Pasta basica de cocalna . 1.0

Cocaina
Extasis

Alucinégenos

Metanfetaminas

Otras drogas** 0.9 . 0.1
Drogas médicas 10.0 3.1

Tranquilizantes 71 4.6 2.5 1.2 12.1
Estimulantss 6.3 4.8 2.0 0.8 11.9

¥ MNumero de estudiantes que se iniciaron en el consumo en los Altimes 12 messs por cada 100 que no consumian un ano de

la aplicacion de la encuesta.

¥ Incluye crack, heroing, opio, ketamina, hachis, etc.




Il ESTUDIO NACIOMAL: PREVENCION ¥ CONSUMO DE DROGAS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA 2009

Tabla 3.3 PREVALENCIA DE ANO DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION ESCOLAR DE
— SECUNDARIA, SEGUN SEXO

Tipo de droga

Drogas legales
Alcohal

Tabaco
Drogas ilegales

Inhalantes

Marihuana

Pasta basica de cocalna

Cocalna
Extasis

Otras drogas
Drogas médicas

Tranquilizantes

Estimulantes




|TEI|I}|&34 PREVALENCIA DE ANO DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION ESCOLAR DE
SECUNDARIA, SEGUN ANO DE ESTUDIOS

Aho de estudios
ler. Afio 2do. Afo 3er. Afio 4to. AR Sto. Afo
Drogas legales 12.8 21.0 31.0 39.5 46.6
Alcohol 0.6 164 25.90 34.7 42.1
Tabaco 7.8 129 12.0 24.2 29.2
Drogas ilegales 3.3 4.2 4.6 5.3 5.9

Tipo de droga

Inhalantes 1.6 24 23 1.9 21
Marihuana 1.0 1.9 23 3.0 4.1
Pasta bdsica de cocaina 0.9 0.9 1.1 1.0 1.0
Cocalna 0.6 0.8 1.1 1.2 1.2
Extasis 1.7 13 15 14 1.2
Otras drogas 0.3 03 04 0.4 0.3
Drogas médicas 6.4 6.6 6.3
Tranguilizantes 4.2 43 4.6
Estimulantes 4.8 48 43




Tabla 3.7 PREVALENCIA DE ANO DEL CONSUMO DE DROGAS EN LA POBLACION ESCOLAR DE
__ SECUNDARIA, SEGUN NIVEL SOCIOECONOMICO

Nivel socioeconémico
Tipo de droga
Pobre extremo Pobre

Drogaslegales 20.8 26.8
Alcohol 16.7 224

Tabaco 136 17.0
Drogas ilegales 4.3 5.0
Inhalantes 20 23

Marihuana 1.8 26

Pasta bdsica de cocaina 1.2 1.1

Cocaina 1.0 1.0

Extasis 1.9 1.6

Otras drogas 0.3 0.4
Drogas médicas 7.0 6.7
Tranquilizantes 5.2 4.4

Estimulantes g0 49




Grafico 3.1 PREVALENCIA DE ANO DEL CONSUMO DE DROGAS LEGALES, SEGUN DOMINIOS REGIONALES
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|Gre'|ﬁf:u?>2 PREVALENCIA DE ARNC DEL CONSUMO DE DROGAS ILEGALES, SEGUM DOMINIOS
— REGIOMALES
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Violencia Autoinflingida

Suicidio y, i%.&
r—R
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Alguna vez ha pensado suicidarse 29.1 %
Lo ha considerado en el altimo aiho 15.3 %
Lo ha considerado en el altimo mes 6.9 %
Ha intentado suicidarse alguna vez 3.6 %

Ha intentado suicidarse en el ultimo ano 2.4 %

Adolescentes que intentaron hacerse daino
y que consideran volverio a hacer 28 %

Encuesta de Salud Mental Lima Metropolitana 2004



Intento de suicidio y motivos de suicidio la en
poblacién adolescente , segun region

Adolescentes que intentaron suicidarse alguna vez en su vida :
En la Selva ( 1.7%), en la Sierra ( 2.9%), en Lima( 3.6%).

70
59,1
51
22 5
12,4
13 9.7 10
= = H -
% en la Selva % en la Sierra %En Lima
Motivos
® Poblemas con sus padres B Problemas con otros parientes
Problemas con la pareja B Problemas de otro indole
Problemas de salud fisica Problemas econdmicos

Fuente: Estudios del Instituto Especializado de Salud Mental; 2002,2004,2006



Encuesta Global de salud escolar Peru 2010

Tabla N°®3.8.1

Situaciones de violencia y traumatismos no intencionales en los estudiantes segin sexo. Perd 2010

Condicion explorada Tatal (%) Varones (%) | Mujeres (%)

Fueron agredidos fisicamente una o mas veces en los dltimos 38.0 134 324
12 meses

(IC al 95%)* 358 403 205 464 | 296 354

E’a_rtlmpamn en una pelea fisica una o mas veces en los 378 £2 9 999
ultimos 12 meses

{IC al 95%)* 338 #4189 | 483 574 | 187 281

Sufrieron una lesion sena o grave una o mas veces en los
. 49.5 M5 444
ultimos 12 meses

(IC al 95%)* 454 . 50.3
Entre los estudiantes que sufrieron una lesion seria o grave en

los ulimos 12 meses, aquellos que se rompieron algun hueso
o se dislocaron alguna articulacion como henida mas grave.

(IC al 95%)*

Entre los estudiantes que sufrieron una lesion sena o grave
entre los altimos 12 meses, aguellos cuya hernida mas grave
fue causada por un accidente en un vehiculo a motor o como
consecuencia de un choque con un vehiculo a motor

(IC al 95%)*

Fueron intimidados o humillados uno o mas dias en los ulimos
30 dias

(IC al 95%)*

Entre los estudiantes que fueron intimidados en los ultimos 30
dias, aguellos que lo fueron la mayoria de veces con golpes,
patadas, empujones, o que fueron encerrados.

(IC al 95%)*




Violencia fisica en las adolescentes
segun tipo de agresor
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Tipo de agresor

® Adolescentes que alguna vez fueron agredidas fisicamente

Fuente: INEI- ENDES 2004- 2007/ Elaboracion Etapa de Vida Adolescente-MINSA




Violencia intrafamiliar: Violencia fisica
por parte del conyuge alguna vez desde
los 15 aihos

Adolescentes de 15 a 19 anos

o Empujé, sacudié o tiro algo 23.8%
o Abofeteod o retorcio el brazo 18.0%
o Golpeé con puiio o algo que daha 16.1%
o La han pateado o arrastrado 14.8%
o Traté de estrangularia o mataria 2.7%
o Obligé a tener relaciones sexuales 6.6%

o Amenazoé con cuchillo, pistola u otra arma 1.4%



Pandillas Z‘g E é mMININTER

S | N A S E C Trdasmd mhs pir 2 ida

< Bandas de una veintena de adolescentes y/o
jovenes.

+ Edad promedio: 15 afios

“+ Tienen nombre y sirven de soporte a sus
integrantes.

<« Son muy peligrosas al momento de los
enfrentamiento.

"a mi me quisieron meter, hay una pandilla que se
llama "los perros jr." Van los de 15 para abajo. - a mi
me querian meter a "los Rugrats"” roban casas, y me

amenazaban que me iban a hacer algo" (Arequipa,

4 “una pandilla correteé a uno que estaba solo en un
varones, 10 a 14 afos)

cerro como el Morro de Arica y lo acorralaron y el
pata se tiré porque sino te dejan en coma. - A un
pata lo acorralaron en una quinta y le metieron dos
balazos” (Lima, NSE C, varones, 18 a 24 anos)

Violencia y entornos de desarrollo entre jovenes peruanos '

APOYO
OPINION Y MERCADO




El Sector Interior, a través de las Direcciones Territoriales
de Chiclayo, Lima, Cusco, Huaraz y Callao, reporta a
marzo del ano 2011, que existen 283 pandillas
identificadas, con 8,760 integrantes. Solo en Lima y
Callao existen 264 pandillas con 8,511 integrantes, lo que
representa una disminucion del 31% de pandillas a nivel
de Lima y Callao en comparacion con el afio 2000 (Lima
y Callao 12,795 pandilleros en 390 pandillas).

Fuente: Oficina de Estadistica. DIRPASEC:PNP. 2006



Adolescentes en conflicto
con la ley penal

Con respecto a los presuntos adolescentes en
conflicto con la Ley Penal en actos antisociales
registrado por las Direcciones Territoriales de la Policia
Nacional del Peru - DITERPOL, han aumentado de
2,392 casos registrados en el afio 2002 a 3,407 en el
afo 2010 a nivel nacional.'*' Fuente: Ministerio del
Interior - (MININTER) - Oficina General de
Planificacion.

Fuente: Oficina de Estadistica. DIRPASEC:PNP. 2006



Adolescentes infractores internados en
Centros Juveniles

Adolescentes infractores internados en Centros juveniles

B Sentenciados B Procesados
3967

3321 325 3386 3637

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Poder Judicial



Respuesta
del
Ministerio
de
Salud



Adolescentes y jovenes asegurados y
atendidos por el SIS en el 2011

Fuente: SIS 2011



¢ Quiénes somos?

Somos el Area de la Direccion Ejecutiva
de Atencion Integral de Salud
responsable de la atencion de salud de
adolescentes y jovenes gque habitan en
el Peru (EVAJ), reconociendo que la
salud es una condicion indispensable
para lograr su desarrollo integral

12 A 17 anos
3,496,549

18 a 19 20-24 25-29
ahos ahos anos

1,150,937 2,780,765 2,550,294

i 6,481,996
e | - 01/3011*‘

,30.




* LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD 2002-2012.

*PLAN NACIONAL DE ACCION POR LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
2002- 2010.

*PLAN NACIONAL CONCERTADO DE SALUD.
desarrolio de
« CONVENCION INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS DEL NINO. las y los
adolescentes
« ACUERDOS DE LA ASAMBLEA DE POBLACION Y DESARROLLO EN EL
CAIRO.

*OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO.

*DECLARACION CONJUNTA DE LAS NACIONES



Conducir politicas nacionales a favor de
la salud y desarrollo de adolescentes y

MINSA-DGSP-DAIS- jovenes en el ambito nacional.

Brindar asesoria y asistencia técnica

ETAPA DE VIDAADOLESCENTE Y para la implementacion de la atencion
JOVEN integral de salud a través de los

servicios diferenciados.

Fortalecer las alianzas estratégicas a

niveT intra e intersectorial.

Direcciones/Oficinas/Estrategias — MINSA

y
Otras Instancias del Sector y otros Sectores
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Responsable Nacional de la Etapa de Vida
Adolescente




Documentos Técnicos

Estandares

parala 2011-2020

evaluacion de

Servicios
Diferenciados




LINEAMIENTO 1:

Acceso universal de los/las
adolescentes a una atencion
Integral y diferenciada en los
servicios publicos y privados
de salud.

LINEAMIENTO 2:

Promocioén 0[] entornos
saludables para adolescentes
con énfasis en redes de
oportunidades y o[
proteccion social de la vida y
la salud de los/las
adolescentes.

« LINEAMIENTO 3:

Alianza con los diferentes
sectores para la promocion de
estilos de vida saludables,
prevencion y cuidado de la salud
de los/las adolescentes.

= LINEAMIENTO 4:

Desarrollo de capacidades para
el empoderamiento de los/las
adolescentes que garanticen el
ejercicio pleno de sus derechos
ciudadanos.




LINEAMIENTO 2:

Promocion de entornos saludables para adolescentes con
énfasis en redes de oportunidades y de proteccion social de la
vida y la salud de los/las adolescentes.

Accion:

Implementar casas abiertas y hogares alternativos
con participacion de voluntarios comunitarios,
destinados a albergar adolescentes que viven
en condiciones de riesgo y vulnerabilidad,
cumplen servicio comunitario o estan privados
de su libertad por faltas leves.




Servicios Diferenciados para
Adolescentes

Son los servicios de salud adecuados
localmente a las necesidades de salud integral
de las y los adolescentes.

Son los servicios disenados e implementados
con la participacion del adolescente bajo los
principios de privacidad y confidencialidad y son
atendidos por personal idoneo.




Tipos de Servicios

Diferenciados
1. En los Establecimientos W
. : : ; 'SERVICIOS DIFERENGIA
Servicios con horarios diferenciados - ATENCION INTEGRAL DE SALU
Servicios con ambientes exclusivos ! ADOLESCE

IBIA

Servicios diferenciados especializados

2. Fuera de los Establecimientos

Servicios moviles para la atencion integral

Servicios coordinados con instituciones
educativas .

3. Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ)
Atencion clinica
Orientacion y consejeria
Talleres formativos
Animacion sociocultural
Red multisectorial




Servicios diferenciados en los establecimientos
de salud del MINSA

[ ﬁ'

Ano 2008 Ano 2009 Ano 2011

2000

1500 -

1000

500

Hm Servicios diferenciados

A nivel nacional existen:

« 1927 servicios diferenciado intramurales: Horarios diferenciados (1493),
consultorios con ambientes exclusivos (301), servicios diferenciados
especializados(3).

«210 servicios diferenciados extramurales: 149 Espacios de escucha ,y 161
AISPED

WV L

42 CUJS » _
Fuente: EVA- MINSA 2011 / Informacion enviada por DIRESAs y DISAs



Paquete de Atencion Integral de Salud del
adolescentes de 12 a 14 anos

1.Atencion de Crecimiento y Desarrollo

(Z003)

Evaluacion deI estado nutricional

(IMCITE) |
o

Evaluacion de la agudeza visual.

Evaluacion del desarrollo segun
Tanner

Evaluacion odontolégica ™

« Evaluacion fisico postural
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« Evaluacion del desarrollo
psicosocial -Habilidades sociales

« Tamizaje de violencia,
adicciones, depreS|on ansiedad

U Evaluacion clinica orientada a busqued:
de patologias comunes (talla corta, pubert

ad

precoz, enfermedades genéticas.


http://www.drarnaldogarro.com/images/MCj02868580000%5B1%5D.gif
http://www.cetic.cnti.gob.ve/comite_tierras/archivos/imagenes/oftalmologo.jpg
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http://www.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.dentsalut.com/uploads/images/250x250/img_2b7c990e2557fc3dd293bfb3f1073999.jpg&imgrefurl=http://www.dentsalut.com/revision-dental&usg=__sd5ZqYTu_xlu_bM1WGdNkEY17k0=&h=250&w=250&sz=7&hl=es&start=1&zoom=1&tbnid=lCyrKPV2pgdtdM:&tbnh=111&tbnw=111&ei=IbnoTojDKs6gtwfOkvG9Cg&prev=/images%3Fq%3Drevisi%25C3%25B3n%2Bdental%26hl%3Des%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1

2. Inmunizaciones

4. Visita domiciliaria
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6. Consejeria Integral

7. Exameénes de apoyo al diagnostico:
Hgb. Glucosa. Colesterol.
Trigliceridos. Examen de orina.
Descarte de Embarazo.

8. Suplementacion de micronutrientes:
Hierro y Ac. Félico.

9 . Atencion de prioridades sanitarias y
danos prevalentes en el adolescente
segun normay protocolo y segun
region.



http://www.google.com.pe/imgres?imgurl=http://www.medicosdeelsalvador.com/uploads/curriculum/2/17432-06-area-de-laboratorio-clinico.jpg&imgrefurl=http://medicosdeelsalvador.com/hospital/centropediatrico/&usg=__RDH2K1ta_L8utSZdAK6ZS9bOcy4=&h=600&w=800&sz=58&hl=es&start=1&zoom=1&tbnid=2n43Wj15dXSkKM:&tbnh=107&tbnw=143&ei=crfoTt-4Eo7MtgeUtrXcCg&prev=/search%3Fq%3Dadolescentes%2Ben%2Bel%2Blaboratorio%2Bcl%25C3%25ADnico%26hl%3Des%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1
http://www.labcofasa.com/l-institucional/despliegue/sulfato-ferroso.jpg

Paquete de Atencion Integral de Salud del
adolescentes de 15 a 17 anos.

1.Atencion de Crecimiento y Desarrollo

(Z003)

Evaluacion deI estado nutricional

(IMCITE) |
o

Evaluacion de la agudeza visual.

Evaluacion del desarrollo segun
Tanner

Evaluacion odontolégica ™

« Evaluacion fisico postural
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« Evaluacion del desarrollo
psicosocial -Habilidades sociales

« Tamizaje de violencia,
adicciones, depreS|on ansiedad

U Evaluacion clinica orientada a busqued:
de patologias comunes (talla corta, pubert

ad

precoz, enfermedades genéticas.


http://www.drarnaldogarro.com/images/MCj02868580000%5B1%5D.gif
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2. Inmunizaciones

4. Visita domiciliaria
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6. Consejeria Integral

7. Exameénes de apoyo al diagnostico:
Hgb. Glucosa. Colesterol.
Trigliceridos. Examen de orina.
Descarte de Embarazo.

8. Suplementacion de micronutrientes:
Hierro y Ac. Félico.

9 . Atencion de prioridades sanitarias y
danos prevalentes en el adolescente
segun normas y protocolos.
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http://www.labcofasa.com/l-institucional/despliegue/sulfato-ferroso.jpg

Acceso universal a una atencion
integral de calidad significa que
fodos nuestros/as adolescentes

deben recibir el paquefte de
atencion integral de salud
incluidos aquellos que estan
privados de su libertad y en el
Programa de Justicia Juvenil
Restaurativa.



Muchas gracias

mcalle@minsa.gob.pe



