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;ADOLESCENCIA?



Adolescencia

Epoca de la vida en la cual tiene lugar el empuje de
crecimiento puberal y el desarrollo de las
caracteristicas sexuales, asi como la adquisicion de
nuevas habilidades sociales, cognitivas y
emocionales.  Autoestima, autonomia, valores e
identidad se van afirmando en este proceso.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la
adolescencia es el periodo entre los 10 y 19 anos.

OPS/OMS



Adolescencia

» Constituye una etapa del curso de vida en la cual
se producen procesos claves de desarrollo.

* Los cambios fisicos, hormonales, sexuales,
emocionales e intelectuales desencadenan
necesidades, riesgos, comportamientos y
respuestas individuales, sociales e interactivas.

* La elaboracion de la identidad pone a prueba las
fortalezas y debilidades propias y del entorno.






| Desarrollo en la Adolescenci

No es un proceso
homogéneo

ni biolégica ni
socioculturalmente
hablando

ADOLESCENCIAS



ADOLESCENCIA
TEMPRANA

10— 12/ 13 anos

Clave:

Periodo de grandes cambios y
confusion, autoestima fragil



ADOLESCENCIA MEDIA

Buenas tardes.
Vengo a platicar

con unos D
adolescentes ‘o
~ que creen
_ a n O S que no corren

el riesqo
de embarazarse.

Clave:

Etapa de exploracion,
socializacion, intimidad
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ADOLESCENCIA TARDIA
De |6 2 19 anos

Clave:
Preocupacion por el futuro,

proyecto de vida



Desarrollo Adolescente

e Crecimiento fisico acelerado

¢ Integracion de un nueva imagen corporal
 Elaboracion de identidad propia

e Cambios en familia y pares

* Ajustes en valores y etica

e Maduracion sexual

e Maduracion cognoscitiva

* Independencia y Autonomia






ADOLESCENTES:
Algunos datos del pais



POBLACION ADOLESCENTE DE COSTA RICA

\ L “W

Costa Rica 2.106.063 2.195.649 4.301.712
10 - 14 anos 195.680 203.242 387.055
15 - 19 anos 201.934 207.200 405.176

Total Adolescentes 397.614 410.442 792.231

Fuente: INEC Censo 2011.



Algunas problematicas de salud en la
adolescencia

* Desajustes (bullying)

* Violencia

* Adicciones

* Accidentes

e Embarazos tempranos / ITS
* Desesperanza

* Depresiones



Adolescentes: Algunos datos del pais

Los y las adolescentes tienen relaciones sexuales a temprana edad

« ENSSR: La edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los 15
anos es de 34.7% en hombresy 24.9% en mujeres Y entre los 15y
19 afos es de 62.7% en los hombres y 68.8 % de las mujeres.

* De las mujeres que tuvo su primera relacion sexual antes de los 14 ainos,
el 94,8% la tuvo con un adulto

 EI61,0% de las mujeres que tuvo su primera relacion entre los 15y 19
anos, la tuvo con una persona al menos 5 anos mayor.

* De las personas adolescentes que dijeron haber tenido hijos el 47.1% no
lo deseaba y el 35.3% queria esperar para tenerlo.

Las relaciones sexuales, aun con el consentimiento, con personas
menores de 15 anos son delito.



Adolescentes: Algunos datos del pais

Conocimientos sobre métodos anticonceptivos y de proteccion:

80.5% conoce sobre la pastilla anticonceptiva y el 78.3% saben
donde obtenerla (enssr 2010).

El 92.8% conocen sobre el condon masculino y si saben donde
obtenerlo solo el 73.4% (enssr 2010).

El conocimiento sobre el uso correcto del condén masculinosolo lo
tiene el 24.4%. un 52.8 % conoce solo parcialmente al respectoy
NO conocen del todo el 22.8%. (EnssRr 2010).

El 43,7% mujeresy 66,1% hombres de 15 a 19 anos refirieron
utilizar el conddn en su ultima relacion sexual (enssr 2010).

Un analisis focal en Limon y Puntarenas, mostro que de las
personas adolescentes entre 13 y 18 anos, unicamente el 27,7% de
hombres y el 18,9%, de mujeres han utilizado el condon en todas
sus relaciones sexuales. (Informe resultados Programa Conjunto “ Giro 180”).



Adolescentes: Algunos datos del pais

Las principales fuentes de informacidon en SSR para la poblacion

adolescente entrevistada son: la madre citada por el 43.7%,
maestros y profesores 26.6%, el padre el 20.9% , los amigos y amigas
en el 20.4% y Los profesionales de salud de la CCSS solo lo citan el
1.5% de las personas adolescentes entrevistadas. (ENSSR 2010).

e Percepcion del riesgo: el 30.4% acepta estar en riesgo de contraer
una Infeccion de transmision sexual y el 66.3% no se considera en
riesgo.

e Reporte de casos de ITS en personas adolescentes :

(o]

Durante el afio 2011: 5.1 % de los casos de VIH (4 de los 25 casos son personas
del0 a 14 afos).

En el 2012 se reportaron 3 casos nuevos de sida en este grupo de edad, para un
1.9% del total.

El 5.5 % de los casos de sifilis reportados, son en personas de 10 a 14 anos.
El 18.4 % de los casos de chancro (7 casos, todos entre los 15 y 19 afios)

y el 14% de los casos de gonorrea (un total de 124 casos, 11 en personas de 10 a
14 afos), ocurrieron en personas de este rango de edad.



Tendencias de |a Tasa de Fecundidad

Segun grupos de edad
(1950-2010)
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Fuente: Estimaciones y 3justes del |NEC y GCP/UCR, tomado de |2 Politica de Sexualidad.2010

Nota: numerode hijospor mujerde3,63en 198021 85 enel 2009, situacion que notiene el mismo

comaartamient enlas adolescentes.




Mientras la tasa de fecundidad del pais ha disminuido, el descenso
es menor en la fecundidad de adolescentes. Entre 1980y el 2010 Ia
fecundidad entre 20 y 34 anos se redujo en un 83%, y solo se redujo

un 42.5% en las de 15 a 19 ainos.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

o)

Tasa de fecundidad

3. Tasa de fecundidad adolescente
por 1,000 mujeres de 15 a 19 aiios
(1998-2008)
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|Tasc1 de fecundidad
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Nacimientos de madres adolescentes

del Ano 2002 al 2012.

EDAD

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
473 477 438 454 469 500 525 572 419 476 522
13.981 | 14.361 | 14.348 | 13.802 | 13.528 | 13.981 | 14.655 | 13.837 | 12.634 | 13.391 | 13.672
14.454 | 14.838 | 14.786 | 14.256 | 13.997 | 14.481 | 15.180 | 14.409 | 13.053 | 13.676 | 14.194

De los nacimientos Totales en Costa Rica, solo el 2.5% son registrados de padres adolescentes.

De los nacimientos de madres adolescentes, aproximadamente el 15% es de padres adolescentes.

Fuente: INEC.
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Adolescentes: Algunos datos del pais

e 2012 se registraron 14.194 nacimientos de madres entre los 10y 19
anos, equivalentes al 19.3% del total de embarazos registrados en ese
ano, de los cuales 522 nacimientos en menores de 15 anos en todo el
pais.

* Bajos niveles educativo y socioeconomico, y residir en zona rural,
son de los mas fuertes predictores de una elevada fecundidad de
las mujeres adolescentes.

* 7.2% de |las adolescentes de 12 a 19 anos del pais ha tenido un
hijo, pero es mas frecuente entre aquellas con menor educacion,
en las cuales el 10% ya ha sido madre. ssegin datos del Censo del 2011

* Los datos de compromisos de gestion muestran problemas de la
cobertura con calidad, especialmente para las visitas prenatales y
post-natales

PENSPA, MARZO 2011 ).



Problemas del Embarazo en Adolescentes

Bajo peso al nacer : Promedio nacional 2011 en la CCSS fue de 8.2%; que
aumenta a 11.4% en las menores de 15 anosy a 9.1% en las de 15 a 19 anos.

Los hijos de mujeres menores de 15 anos tienen 50 por ciento mads de riesgo de
muerte neonatal temprana que los nifios de mujeres entre los 20 y 24 anos de
edad, fundamentalmente por partos de pre término, asfixias y, por el bajo peso al
nacer.

El riesgo de morir durante el embarazo, parto y post parto de las mujeres
menores de 16 ainos es cuatro veces mayor que en mujeres mayores de 20 anos.

En Costa Rica, durante el 2011 |a quinta parte de las muertes maternas fueron

adolescentes.
MUERTES MATERNAS POR EDAD DE LA MADRE
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Determinantes sociales del

Embarazo Adolescente
Evidencias sobre como prevenirlo



Por que
hay que ocuparse de
la reproduccion en la

adolescencia

Genera problemas de salud en madres y nifos.

Es la primera causa de mortalidad maternay
neonatal en mujeres adolescentes.

Genera interrupciones criticas en las trayectorias
educativas de las mujeres.

Es una condicion que dificilmente permite a las
mujeres ejercer una actividad remunerada.

Es una condicion generadora y reproductora de
pobreza (es mucho mas frecuente entre los hogares
pobres y aumenta la probabilidad de
empobrecimiento de los hogares, las mujeres y sus
hijos).

Tiene mayor prevalencia fuera de las relaciones
estables de pareja (las condiciones para el cuidado y
la crianza son mas restringidas).

Las redes de apoyo familiar se vuelven menos
disponibles a compartir el cuidado de los hijos de
las adolescentes.

Una proporcion importante de los embarazos
durante la adolescencia, especialmente antes de los
15 anos, se relacionan con abuso.



El analisis de determinantes de riesgo en SSR

adolescente

Interaccion de variables que influyen en
la probabilidad de embarazo
adolescente

Determinantes de
contexto

Determinantes
desde la oferta

Determinantes desde
la demanda

— Tolerancia cultural a la nupcialidad de las mujeres a
edades tempranas.

— Tolerancia social a las uniones entre mujeres
adolescentes y hombres adultos.

— Falta de proteccion frente al abuso sexual de nifias
y adolescentes.

— Influencia de patrones culturales sobre
masculinidad y sexualidad.

— Falta de oportunidades para el desarrollo de
adolescentes y jovenes.

— Escasez de métodos anticonceptivos en los puntos
de atencion a los usuarios.

— Falta de cobertura de los servicios de salud.

— Falta de servicios especializados en salud sexual y
reproductiva.

— Falta de preparacion del personal de salud para
trabajar con adolescentes.

— Ausencia de sistemas de apoyo a la planificacion
familiar.

— Baja percepcion del riesgo en los jovenes.

— Ausencia de proyecto de vida.

— Falta de habilidades personales para poner en
practica conocimientos e informacion sobre
sexualidad saludable.

— Capacidad para negociar relaciones sexuales con
proteccion.



En reducir embarazo

Qué sabemos sobre efectividad de

intervenciones en SSR y adolescente?
Lo que muestra la evidencia y documenta la literatura

en adolescentes

. se centran en metas de conducta

especificas;

2. se basan en enfoques teoricos;

3. comunican mensajes claros acerca de la

actividad sexual y/o el uso de
anticonceptivos;

. suministran informacion basica sobre

riesgos asociados con la actividad sexual
adolescente y sobre métodos para evitar
el embarazo y ETS;

. abordan las presiones sociales para tener

relaciones, refuerzan habilidades de
comunicacion y de negociacion;

. incorporan multiples métodos de

ensefanza y personalizan la informacion

segun las necesidades individuales;

. se adaptan a los niveles etarios, culturay

nivel de experiencia sexual de los
participantes;

8. tienen la duracion suficiente como para

cubrir toda la informacion y actividades;

. brindan capacitacion apropiada para

docentes o pares lideres comprometidos
con el programa.



Qué hay que hacer entonces para prevenir el

embarazo adolescente?
Medidas de politica recomendadas a nivel general

Reducir las uniones conyugales
ocurridas antes de los 18 anos.

Crear un marco comprensivo amplio
y entregar soporte para desalentar
embarazos antes de los 20 anos.

Incrementar el uso de
anticonceptivos en adolescentes en
riesgo de reportar un embarazo
indeseado.

Reducir practicas sexuales
coercitivas entre los adolescentes.

Recomendaciones OMS
para abordar principales
determinantes del riesgo en SSR
adolescente

Prevencion del Embarazo Temprano

Normativas

Educacion social

Trabajo con la comunidad
Dotacion de servicios

Formacion de recursos
humanos

Prevencion de resultados indeseados en salud reproductiva

Reducir practicas abortivas
inseguras entre los
adolescentes.

Incrementar los cuidados
prenatales, del parto y
postnatales entre las
adolescentes.



Qué hay que hacer entonces para prevenir el

embarazo adolescente?

* % % »

* *»

Mejorar el modelo de atencidén en salud.

Mejorar la cobertura y calidad de la informacidn sobre SSR a adolescentes.
Asegurar accesibilidad a métodos de planificacion familiar.

Fortalecer las intervenciones que llegan a mas adolescentes (poblacion
escolarizada y poblacion conectada con redes de salud).

Generar estrategias para identificar a tiempo a los casos de mayor riesgo.
Generar entornos sociales y comunitarios de proteccién y seguridad.

Conectar mejor a las instituciones a nivel local.

@ http://www.youtube.com/watch?v=396UQVkJ04s


http://www.youtube.com/watch?v=396UQVkJ04s







Contrastar los estandares de funcionamiento en
la atencion de los y las adolescentes con

nuestras practicas institucionales

- ¢ Los espacios de atencion son
fisicamente accesibles?

- ¢ Existen espacios amigables para
atender situaciones que requieren
privacidad ?

- ¢ Los tiempos de espera para la
obtencidon de un servicio son
previsibles y aceptables ?

- ¢Lainformacion recibida al durante
una consulta es util ?

¢ Los procesos de derivacion entre
servicios son claros ?

¢ Los requisitos exigidos para poder
recibir servicios son faciles de
cumplir?

¢, Cuando los servicios incluyen algun
tipo de consejeria, la atencion es
personalizada y se cumplen
estandares de calidad ?

¢ Los profesionales, niveles e
instituciones conversan entre si
cuando se necesita resolver un caso
en conjunto ?



Contrastar los estandares de funcionamiento en
la atencion de los y las adolescentes con

nuestras practicas institucionales

9
- ¢adolescentes consultan por
SSR o Embarazo Adolescente?
- ¢ Existen practicas >

discriminatorias y/o malos tratos
cuando los(as) adolescentes
consultan por SSR o EA?

- ¢ En el tratamiento de contenidos
explicitos sobre sexualidad se
utiliza un lenguaje claro y
adecuado y pertinente ?

¢ Las metodologias de trabajo
utilizadas son comprobadamente
eficaces en prevencion ?

;. Los mensajes preventivos y
educativos son culturalmente
pertinentes y atractivos para los
jovenes ?






Momento de reflexion grupals -oc4
“ Deponsando wiuedrad
oportunidades pA% mejorar”

mbiaron nuestras

hasta ahora, ca
para mejorar

lo que hay que cambiar
n Jdolescentes?

e lo analizado
es respecto de
delo de trabajo co

:Después d
percepcion
nuestro Mo



iMuchas Gracias!

COSTA RICA

El verdadero desafio del trabajo con adolescentes es
convertir estos impulsos en opciones seguras,
sanas, responsables y placenteras que reafirmen su
dignidad..



