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Nuevos entendimientos
biologicos

Profundo periodo de desarrollo
humano

Apreciacion diferente de la
biologia y el
comportamiento

Maduracion hormonal
Pubertad

Maduracion cerebral
Funcionamiento intelectual

Emociones



Nueva evidencia acerca del
contexto social

i Bullying Consumo de drogas
a5 I Sexo inseguro
Ansiedad y depresion
Comportamiento antisociz

Cambio en el AMBIIENTE SOCIAL
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Consumo de drogas

Sexo inseguro

Ansiedad y depresion
Comportamiento antisocial



Nuevos conductores de la salud
del adolescente

Cambio social
Urbanizacion
Globalizacion
Marketing
El “blanco” son los adolescentes
Medios digitales y redes sociales
Expansion del concepto de “amigos”
Existencia de nuevas normas sociales
Riesgos en la selud
Cyber bullyng

Adiccion al interrnet
Deprivacion del sueno
Contagio social
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o Fep ez an Asle y Alsas

“El mundo es cada vez
mas urbano ” ==

1950 200 0 {prevista)
700 milbones 1500 mi 5 6300 millones




Contagio social

Suicido
Cobertura mediatica inapropiada
puede generar epidemia
Efectors protectores de una
adecuada cobertura.

Imagen corporal equivocada

Bulimia nervosa

Balaceras masivas

Descontento civil
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Nuevas visiones del significado global de
los comportamientos y estados
relacionados con la salud

Variable segun:
Edad
Género
Region
En la region.

Influencia persistente
A través de la adolescencia

A lo largo de la adultez
A la nueve generacion
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Factores de riesgo de |la carga de
enfermedades

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




U primeras causas

Accdienies do Lransiio

Noumonia

Alxno de alicohd vy depondencia
Bajo peso/prematundad
DoprosiOm unipol i

Manuancdn proteo-caldnce
Artrosis (ostooartrits)

Ancoxia, ssfica, raurma o nacimento
Diabetos malitus

Ertormedad CVC corebrovms cular
Emvermedad CVC Nportonsiw
Esquizofrona

Caes

Cadas

Crrosis

SOomensioneits o iInsuficiona s renal cronica
Tuberculosis

Ephepsia

Asma

Anritis reumalode

Vigdencia

Anemia por défcit de hero
Enermedad CVC isquomica
Tumor maligno estomago
Adocion a drogas

Tumor matigno cuello ulenrno
Diareas

Hpetrofa prostética

Amomalias congonitas cardiacas
Ahogarreantos

30 primeras causas de carga de
enfermedad Peru.




Edades y Etapas de Desarrolio

Etapas de Pre- Adolescencia Adolescencia Adolescencia

_ . ) , Joven
desarrollo  adolescencia inicial Media Tardia

0-12 anos 18-21

( j 10-13 anos 17-18 18-21



Nuevas visiones de lo que
constituye la salud del
adolescentes

Salud sexual y reproductiva ¥
Salud mental
Uso y abuso de sustancias
Accidentes e Injurias
Violencia

Nutricion




Nuevas visiones en la
responsabilidad por la salud y el
bienestar del adolescente

» Salud

 Educacion

* Empleo

* Derechos

» Participacion juvenil




¢Por qué invertir en
adolescentes?

* (1) La existencia de los tratados
sobre derechos humanos,
incluyendo la Convencion sobre los
Derechos del Niflo que los/las
iIncluye hasta los 18 anos y la
consecucion de los Objetivos del
Milenio exigira el logro del acceso
universal de los/las adolescentes a
una atencion integral y de calidad
debido a que estan presentes en
todos ellos prioritariamente en los
relacionados a pobreza, educacion,
equidad de género, salud infantil,
salud materna y VIH/sida;




¢Por qué invertir en

adolescentes?

* (2) la consolidacion de los importantes logros
gue se han registrado en todo el mundo desde
1990 en la infancia que se verian afectados por
las condiciones suboptimas en salud y
educacion;




¢Por qué invertir en
adolescentes?

* (3) la aceleracion de los progresos en la lucha
contra la pobreza, la desigualdad y la
discriminacion por motivo de género en los
cuales este grupo etario presenta una mayor

vulnerabilidad.
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¢Por qué invertir en
adolescentes?

* (4) la urgente necesidad
de abordar dificultades
como la crisis economica,
desempleo desestructural,
el cambio climético y la
degradacion del medio
ambiente, el vertiginoso
proceso de urbanizacion y
la dinamica de la
migracion, la pandemia de
VIH/sida, entre otros que
afectan prioritariamente a
este segmento
poblacional;




¢Por qué invertir en
adolescentes?

(5) el reconocimiento de los y las adolescentes, no como “la proxima
generacion de adultos”, “futura generacion” o sencillamente el futura
sino también como una parte importantisima del presente; viven,
trabajan y contribuyen a sus hogares, comunidades, sociedades y
economias. Tenemos madres adolescentes, adolescentes
trabajadores/as, jefes/jefas de hogar.
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¢Por qué invertir en
adolescentes?

* (6) la presencia del bono demografico que
se inicio en el 2005 y que durara 42 anos.

Periodo de oportunidad

demografica en el Peru
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Desafio 1.- Tema
adolescente posicionado en
la agenda publica.

@ Secretaria Nacional de Juventud fortalecida.

@ Lineamientos de Politica de Salud de los/las
adolescentes incorporados en la agenda publica.

@ Plan Estratégico Nacional de Salud del Adolescente
2012 — 2021 implementado a nivel nacional, regional
y local.

@ Salud del adolescente Incorporada en la malla
curricular de las instituciones formadoras.



Politicas de Juventudes

Politicas publicas con enfoque de curso de vida- generacional
— transverzalizacion de juventud , y cruzados con otros ejes
como genero, etnia, raza.

Jovenes participen mas en los espacios ya existentes de
participacion ciudadana

Articular los sistemas de juventudes

Mejorar la gerencia de planes y programas ( planificacion
conjunta, implementacion con recursos y monitoreo y
evaluacion.



Desafio 2 .- Marcos conceptuales, Derechos,
Género, Interculturalidad, Curso de Vida
Equidad

A mmodel of CThildrens Health and its Infiluusences.

Social
Environment

Physical
Environment
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Desafio 3 .- Incorporar una mirada de

Sistemas de Salud y no sélo de Provision
de Servicios

Dimensiones de la cobertura
universal

Tres formas de avanzar hacia la cobertura universal

Gasto total en salud

MNivel
£en qué
olres proporcion
servicios| | 3tan

e | | cubiertos
’ ?

I3 costos?

Reducir la
comparticion
de costos

Incluir

Ampliar la
poblacidn
asegurada_——"
*!Jﬂ";:lilﬂllll.-
pre.
Amphltud: ;quié segurado? incluidas?

nfarrme Mundial de la Salud 2008 1a atencion primaria de salud, Mas necesaria gue nunca, Capitulo 2, Figura 2

Vg T R T G LG [La aeencicn primaria de salud, md's necesaria que nuncg

Impulsar y mantener la ertura universal .

Fuente, OMS




Desafio 4.- Informacion estratégica con
analisis intercultural, de género y
derechos




Cuadro 2. Objetivos de salud clave para los adolescentes v los jovenes

Objetivo 1: Reducir la mortalidad de los adolescentes y jovenes

Punto de
referencia, 2008 *

Objetivo 2018

1.1

Eeducir 1a tasa de mortalidad de los adolescentes v jovenes (10 a
24 afios de edad). (OPS/HA)™

172 560/ tasa en
elaboracion

En elaboracion

Objetivo 2: Reducir los franmatismos no intencionales

21

Reducir 1a tasa de mortalidad causada por traumatismos por
accidentes de transito en los hombres (15 a 24 m‘mﬁ}ﬂ (OPS/HA)

23 264/ tasa en
elaboracion

En elaboracion

Objetivo 3: Reducir la violencia

31 Feducir la tasa de swicidio (10 a 24 afios) (OPS/HA) 12077/ tasa en En elaboracion
elaboracion

32 Eeducir 1a tasa de honucidios en los hombres (13 a 24 afos), 36.541/tasa en En elaboracion
{(OPS/HA) elaboracion

Objetive 4: Reducir el uso de sustancias psicotropicas v promover la salud mental

4.1 Feducir el porcentaje de adolescentes de edades comprendidas 36% 20%0
entre los 13 v 15 afios que han consumido una o varias bebadas
alcoholicas en los 30 altimos dias (EMSE)**.

42 Feducir el uso de drogas el mes anterior {13 a 15 afios) 10% 5%
(EMSE).*™

4.3 Feducir el consumo de tabaco en los adolescentes (15 a 24 anios) 10%a 5%
{(EMSE). *™*

Objetivo 5: Garantizar la salud sexual ¥ reproductiva

51 Reducir el porcentaje de nacimientos l:pn-.:'-r grupo de edad de 17.5% 15%
madres (15 a 19 afios) (PNUD/OPS)™

52 Aunmentar el porcentaje de uso de preservativos durante las En elaboracion En elaboracion
ultimas relaciones sexuales de alto riesgo (15 a 24 afnos)
(UMNGASS).

3.3 Awmentar la prevalencia de anticonceptivos en las adolescentes En elaboracion En elaboracion
{15 a 24 anios) (ENDESA)

54 Feducir 1a prevalencia de embarazadas infectadas por el VIH {15 En elaboracion En elaboracion
a 24 afios) (UNGASS)

35 Feducir el mimero estimado de adolescentes v jovenes (15> a 24 Amenca Latina 0, 2% 0.,15%
atios) infectados por el VIH (ONUSIDA) Caribe 0. 4% 0.35%

56 Feducir 1a tasa de fecundidad especifica de las adolescentes (13 a 75.6/1.000 64/1.000

19 afios) (definido como el nmumero anual de nacidos vivos por
1.000 muyeres de 15 a 19 afios) (PINUDVOPS)




Cuadro 2. Objetivos de salud clave para los adolescentes v los jovenes (cont )

Objetivo 6: Promover la nutricion v la actividad fisica

6.1 Reducir a 1a proporcion de adolescentes obesos o con sobrepeso En elaboracion En elaboracion
{13 a 15 anios) (estadisticas nacionales de nutricion)

6.2 Aumentar la proporcion de adolescentes que realizan actividad 13% 30%
fisica (13 a 15 afios) (EMSE)**

6.3 Dhsmimuir 1a prevalencia de la anenua en las adolescentes (10 a 252 30% 152 10%

19 afios) (OPS)*
Objetivo 7: Combartir las enfermedades cronicas

71 Feducir 1a tasa de dientes cariados/perdidos/obmrados (DCPO) 3.5 3.5
en los adolescentes de 12 afios (OPS/THR)™
72 Aumentar la cobertura de 1a vacuna contra el tétanos v la diftenia 715% 05%

(DT) (10 a 19 afios) (OPS/IM)™
Objetivo 8. Promover los factores protectores

81 Aumentar el conocimiento de los padres de las actividades de los 67% 20%
adolescentes (EMSE).*

* O bien los nlimos datos disponibles.
** Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) (10 paises) a los adolescentes entre 13 y 15 afios de edad™

Estrategia y plan de accidn regionales
para mejorar la salud de

adolescentes
Yy jovenes

Tk ‘ Organizacion
§¢ Panamericana

4 de la Salud
fz




Desafio 5.- Enfermedades
cronicas



http://www.nutricion.pro/wp-content/uploads/2008/09/obesidad.jpg

Prevalencia Global de Obesidad

International Association for the Study of Obesity, London — December 08.

05/08/2013

no data

Hombres 18 a 60 aios:
Sobrepeso (44%) Obesidad
(16 %).

Mujeres 18 a 60 aios:
Sobrepeso (40%) Obesidad
(23%).



Desafio 5 .- Uso de tecnologia
E- Solutions

Sistema informatico de Adolescencia.

Gestion y difusion del conocimiento y
comuniddes practicas.

Uso de las Redes sociales Facebook y Servicios
de Salud

Formacion de recursos humanos y educacion a
distancia.



Jovenes y TICS

Who’s online? The internet by age groups

Teens  TOUNG  aqiis Adults Adults

12-17  a9ulls 3049 5084 65+

%) Daw Internat 12€N0s (12-17) data from September 20
i e o 180 P Adults {18+ data from Decamber 2009.




Desafio 7 .- A tono con la

la evidencia

cienciay




Cambios Estructura Cerebral en
Adolescentes
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Desafio 8.- Alianzas

estratégicas

OREIISEE]

@ Interministerial

@ Cooperacion horizontal
@ Cooperacion Sur Sur

@ Universidades y Centros de excelentica en
Investigacion y evaluacion de los programas e
Intervenciones.

@ Gobiernos locales, regionales.
@ Sociedad civil
@ Organizaciones juveniles.



;. Qué necesitamos lograr en
nuestras/ os adolescentes?

Bienestar
Seguros fisica y emocionalmente
Académicamente comprometidos
Un sentido positivo de si mismos
Habilidades para la vida



En los proximos cinco anos

Adolescentes incorporados en el enfoque de
curso de vida

Hacer a los/las adolescentes y su salud mas
visible
Desarrollar agendas intersectoriales
alrededor de |Ia salud adolescente
Dar a los/las adolescentes una voz mas fuerte

Incrementar la capacidad del area.
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SOMOS EL PRESENTE,

- ué debemos invertir
Ay en adolescentes?
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Muchas gracias a

Susan Sawyer IAAH



