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RESUMEN

Los indicadores del embarazo adolescente a nivel nacional atin se mantienen en cifras alarmantes, el «Estudio sociolégico del
embarazo adolescente en la region Ucayali: 2000-2012» analiza este fendmeno en dicha regién. Tomando como punto de re-
ferencia estadistica las encuestas demograficas de salud (ENDES) analizamos la evolucién de dichos indicadores. Asimismo, el
trabajo de campo realizado en establecimientos del MINSA de la ciudad de Pucallpa, nos permite llegar a conclusiones sobre las
experiencias de vida de las adolescentes embarazadas.

PALABRAS CLAVE: Ucayali, demografia, estudio sociolégico, embarazo adolescente.

Sociological study about the teen pregnancy in Ucayali Region:
2000-2012

ABSTRACT

The national teen pregnancy indicators still are in alarming numbers, the «Sociological study about the teen pregnancy in Ucayali
region: 2000-2012» analyzes this phenomenon in the mentioned region. Taking as a point of stadistical reference the Encuesta
Demogrifica de Salud (ENDES) we analyze the evolution of the mentioned indicators. Also the fieldwork realized in the esta-
blishments of the MINSA in Pucallpa’s city, it allows us to get conclusions about the life experiences of the pregnant teenagers.

KEYWORDS: Ucayali, demography, sociological study, teen pregnancy.
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Introduccién

| presente estudio de investigacion titulado

«Estudio sociolégico del embarazo adoles-

cente en la Regién Ucayali: 2000-2012»,

tiene como propésito realizar un andlisis pro-
fundo de las actitudes sociolégicas de los padres hacia
los y las adolescentes, con la finalidad de orientarles e
informarles sobre los cambios biolégicos del organismo
especialmente de los 6rganos reproductivos y luego dar-
les a conocer las ventajas de la planificacién familiar y el
uso de anticonceptivos de barrera adecuados a su edad
para que a futuro no se involucren con la problemdti-
ca del embarazo adolescente, con la finalidad de lograr
la disminucién de estos embarazos y mejorar el estatus
socioeconémico con la insercién al sistema educativo y
laboral. El material bibliografico y estadistico y las ac-
tividades del trabajo de campo programadas nos dardn
las referencias para lograr los objetivos y corroborar las
hipétesis.

En esta investigacién planteamos como objetivo ge-
neral: Determinar los elementos sociolégicos familia-
res, comunicacién, didlogo, entorno social, cultural,
educativo y el estrato socioecondémico y conocimien-
to de educacién sexual de las adolescentes embaraza-
das. Y para lograr la consecucién de dicho objetivo
proponemos los siguientes objetivos especificos: (1)
Identificar el nivel de socializacién y comunicacién
fluida de los padres con las y los adolescentes con
problemas de embarazo; (2) Identificar los aspectos
del entorno social y cultural de las adolescentes em-
barazadas; (3) Conocer el nivel educativo y el estrato
socioecondmico de las adolescentes embarazadas; y,
(4) Identificar el nivel de educacién sexual, conoci-
miento y uso de métodos anticonceptivos de los y las
adolescentes involucrados con el embarazo.

Metodologia y técnicas de investigacién utilizadas

El dmbito geogrifico del estudio estd localizado en
el departamento de Ucayali-regién Ucayali, con una
poblacién total de 432,159 habitantes de los cuales el
24% son adolescentes de 10 a 19 afios (INEI, Censo
de 2007). El periodo de estudio comprende del 2000
al 2012, determinado en funcién a la informacién
de los datos estadisticos de las Encuestas Demogréfi-

cas de Salud Familiar (ENDES) dirigido y ejecutado

por el Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica
(INEI), periodo seleccionado en funcién a la referen-
cia estadistica.

El método utilizado en el trabajo de campo fue la
metodologia mixta, es decir empleamos los alcances
de la metodologia cuantitativa y cualitativa dando el
mismo peso a ambas. En la cualitativa realizamos es-
tudios de historias de vida de adolescentes embaraza-
das, entrevistas a profundidad con los padres de ellas.
En lo referente a la metodologia cuantitativa utiliza-
mos las estadisticas producidas por el INEI a través
de las ENDES. Referente a las técnicas aplicamos las
encuestas dirigidas a autoridades: personal médico de
hospitales, centros de salud, postas médicas, profeso-
res, etc.

Planteamiento del estudio

Desde el punto de vista sociolégico el embarazo
adolescente se da en un contexto social de ausencia
de interrelacién, comunicacién, didlogo fluido e in-
tegracion entre los padres e hijos. De otro lado, los
tabues, separacién o divorcio de los padres, familias
monoparentales o padres ausentes, principalmente
por trabajo, desconocimiento de la educacién sexual
por parte de los padres, adolescentes que teniendo
vida sexual activa no usan preservativos u otro méto-
do anticonceptivo, el bajo nivel de asignaturas como
la educacién sexual abierta que deberian recibir en los
centros escolares, hacen que los indicadores de em-
barazo adolescente en nuestro medio se incremente
cada ano. El ambiente social en que estamos inmer-
sos con canciones alusivas al sexo, afos atrds canta-
ban al amor, programas televisivos eréticos, internet,
peliculas, telenovelas con escenas de sexo implicito
y explicito, periédicos que publicitan fotografias que
a cualquier ciudadano le llama la atencién, mds aun
tratdndose de adolescentes, son elementos que condi-
cionan el embarazo adolescente.

Los embarazos adolescentes afectan la salud re-
productiva y psicoldgica, puesto que son embarazos
de alto riesgo y muchos de ellos terminan en abortos
clandestinos afectando la vida de los involucrados.
Segin datos de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud y Reproductiva del Ministerio de Salud en el
afo 2010 se atendieron mds de 7 mil adolescentes
por aborto incompleto, lo que representa el 16% de
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las atenciones totales, y las muertes maternas fueron
del orden del 12.6% (Ministerio de Salud, 2011).
Desde el punto de vista social se afectan sus de-
rechos y oportunidades, planes de vida, transicién a
la vida adulta y en el aspecto econémico perpetda la
transmisién intergeneracional de la pobreza (Men-
doza y Subirfa, 2013: 474). El embarazo adolescen-
te es diferencial por nivel de educacién, el 57% de
adolescentes sin nivel de educacién se embarazé, la
diferencia es grande si las comparamos con las que
tienen primaria y secundaria con 35% y 12%, respec-
tivamente (ENDES, 2012). Es diferencial, también,
por estrato social, urbano-rural, regién natural. Tal es
asi que entre las mds pobres el 26% y menos pobres
3% son las mds vulnerables a quedar embarazadas
(UNFPA, 2012); por drea urbano rural, los datos es-
tadisticos marcan el 22% de embarazos adolescentes
que difiere en mds de la mitad si lo comparamos con
el urbano de 10%; por regién natural la selva ostenta
el porcentaje mds elevado de 28% (ENDES, 2012).
El propésito de este estudio es analizar en profun-
didad los elementos socioldgicos que afectan o condi-
cionan el embarazo adolescente en la regién Ucayali
por tratarse de una regién ubicada en la selva. De
acuerdo con los resultados del Censo 2007 el 24%
de las adolescentes de la selva estdn o han estado em-
barazadas (INEIL, 2007). Ucayali se caracteriza, tam-
bién, por albergar una poblacién indigena compuesta
de diversas etnias y segtin las estadisticas el 38% de
las adolescentes en el drea rural que hablan lenguas
nativas quedaron embarazadas (ENDES, 2012).

Marco tedrico
Antecedentes

Entre los trabajos realizados con respecto al emba-
razo adolescente tenemos los siguientes: Embarazo
adolescente en el Perdi, del Ministerio de Salud. Hoja
de Datos 11 (S. E), donde plantean que en el Perti el
embarazo adolescente es un desafio prioritario para el
desarrollo social y la salud publica. Sus consecuencias
van desde la restriccién del acceso a sistemas educa-
tivos. UNFPA edit6 en 2013 un documento sobre
Embarazo adolescente en el Perii, mencionan que des-
de hace 20 afos el alto porcentaje de embarazos de
adolescentes en el Pert no ha variado y para muchas,

el embarazo no planeado es una experiencia negati-
va para la salud, vida emocional y social que marca
para toda la vida... Mendoza y Subiria publicaron
El embarazo adolescente en el Peri: Situacion actual
e implicancia para las politicas piiblicas, los autores
plantean que un embarazo no planificado puede blo-
quear las posibilidades de continuar una transicién
hacia la vida adulta acorde con los planes de vida que
quisieran para si mismas, en especial si se trata de
adolescentes pobres.

El INEI publicé los resultados de las ENDES a
nivel nacional y por departamentos (2012), donde en
el capitulo de Fecundidad de Adolescentes realizan
los siguientes comentarios: «La conducta reproducti-
va de las adolescentes es un tema de reconocida im-
portancia, no solo en lo concerniente a no embarazos
no deseados y abortos, sino también en relacién con
las consecuencias sociales, econémicas y de salud. Los
embarazos a temprana edad forman parte del patrén
cultural de algunas regiones y grupos sociales.. .».

A nivel internacional se cuenta con los siguientes
trabajos:

En el estudio: Ser madre adolescente y dejar la
escuela. Replanteamientos y consideraciones, Nathaly
Llanes Diaz identifica el efecto de la maternidad ado-
lescente sobre la salida de la escuela y los cambios que
se producen en la maternidad a edades tempranas en
México.

Irene Casique, en Empoderamiento y salud sexual
y reproductiva de los adolescentes, analiza los efectos
vinculados a la salud sexual y reproductiva, el uso del
condén y el riesgo del embarazo en México.

Binstock y otros hicieron un estudio sobre Ma-
ternidad adolescente y trayectorias educativas y laborales
de mujeres de sectores populares urbanos de Paraguay.
Abordan la problemdtica del embarazo adolescente y
sus potenciales derivaciones durante el comienzo de la
vida adulta de mujeres urbanas de sectores populares
de Asuncién y Lima a partir del andlisis y comparacién
de las experiencias de vida de dos grupos de mujeres de
sectores populares de cada pais.

Maria C. Lara Martinez, en Jdvenes de hoy, adoles-
centes de ayer en el Uruguay: maternidad y desemperios,
plantea que la trayectoria de vida de las jévenes que
cursaron su adolescencia habiendo sido madres, esta-
blece en algunos casos dificultades en el desempeno
de otros eventos caracteristicos de esta etapa del ciclo
de vida que preparan a las jévenes para una sélida
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insercién en la vida adulta. Estos trabajos fueron
presentados en el V Congreso de ALAP en Uruguay
Montevideo, 2012.

El afo 2011, Emma Nislund-Hadley y Georgi-
na Binstock realizaron, para el Banco Interamericano
de Desarrollo, una investigacién titulada: «El fracaso
educativo: embarazos para no ir a la clase», donde in-
tentan absolver preguntas como: ;Por qué las jévenes
adolescentes se involucran tan temprano en la activi-
dad sexual y por qué quedan embarazadas tan pronto
después de su debut sexual? ;Qué factores influyen en
la decisién de las jévenes con embarazos tempranos
(de 15 a 19 anos) para abandonar la escuela o perma-
necer en ella? ;Qué estructuras de apoyo influencian
la decisién de algunas mujeres de regresar a la escuela
después de dar a luz? ;Altera el embarazo temprano la
motivacién académica y planes de vida de las jévenes?
;Cémo influyen las interacciones y el involucramien-
to del padre (varén) de cada uno de los nifios con
madres adolescentes en las decisiones de educacién
que ellas toman?

El objetivo del estudio fue contribuir a un enten-
dimiento mds complejo de los determinantes de los
embarazos de adolescentes y cémo estos influyen en
las trayectorias de educacién y los planes de vida. Para
alcanzar este objetivo, el estudio utiliza una metodo-
logia de investigacién cualitativa para contrastar las
trayectorias educativas de madres precoces y adultas en
comunidades urbanas de dos paises que han seguido
las tendencias generales de fecundidad en la regién:
Paraguay y Perti. Con base en un andlisis de los fac-
tores que han influenciado las decisiones educativas y
de vida de los dos grupos de mujeres, identificamos
politicas y actividades en el sector de la educacién que
promueven el logro educativo de adolescentes emba-
razadas y con hijos, motivdndolas a permanecer en la
escuela o regresar a ella. Este andlisis nos permite com-
parar las realidades sobre el tema en dos paises de la
region: Paraguay y Pert.

Marco conceptual

1 . ’ .
Adolescente': La adolescencia es el periodo de la vida
que se ubica entre la nifiez y la adultez, si lo tenemos

1 Ver: (http://www.definicionabc.com/general/adolescente.

php#ixzz3QdrSc3GM: revisado 02/FEB/2015)

que ubicar temporalmente en una edad determinada,
la adolescencia comprenderia mds o menos desde los
13 o 14 afos hasta los 20 anos aproximadamente.
Serd en este momento de la vida en el cual el indi-
viduo comprenda acerca de su capacidad de repro-
duccién, evolucione su psiquis y donde comience a
planificar y pensar cierta y seriamente en su futuro.

Embarazo®: Se conoce como embarazo al periodo de
tiempo comprendido desde la fecundacién del évulo
por el espermatozoide hasta el momento del parto. En
este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el ttero de la madre y también
los importantes cambios que experimenta esta Gltima,
que ademds de fisicos son morfoldgicos y metabdlicos.
El embarazo humano dura un total de 40 semanas,
equivalente a 9 meses calendario. En las primerizas,
como se denomina a las mujeres que dardn a luz por
primera vez, el primer trimestre de embarazo resulta
ser el mds riesgoso por la posibilidad de pérdida del
mismo (aborto espontdneo). En tanto, una vez ya en el
tercero comienza el punto de viabilidad del feto, esto
significa que el bebé ya es capaz de sobrevivir extrau-
terinamente sin necesidad de soporte médico. Si bien
los medios técnicos disponibles difieren en funcién de
los recursos y de factores sociales, se estima que un feto
de 24 a 26 semanas estaria en condiciones de sobrevi-
vir con los cuidados médicos apropiados. Estos ninos
se denominan prematuros extremos. En cambio, los
prematuros con algo mds de edad gestacional (30 o
mds semanas) podrian sobrevivir con menor nivel de
complejidad asistencial, siempre y cuando los pulmo-
nes hayan alcanzado la madurez necesaria.

Recoleccién e interpretacién de los datos
Datos iniciales de la region estudiada: Ucayali

La regién Ucayali’ se encuentra localizada en la zona
centro-oriental del territorio peruano y cuenta con
una superficie de 102,410.55 kilémetros cuadrados,
equivalente a 7.97% del territorio nacional. Fue crea-

da en el ano 1980 (D. L. 23099)%.

2 Ver: (http://www.definicionabc.com/salud/embarazo.
php#ixzz3QdfiVIzn: revisado 02/FEB/2015)

3 Ver mapas de ubicacién en Anexo 01.

4 Ucayali fue creado como departamento mediante el D. L. 23099
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GRAFICO 1
UCAYALI: POBLACION TOTAL Y TASA DE CRECIMIENTO, 2000-2013

Fuente: INEI, Proyecciones de poblacion 2000-2015.

CUADRO 1 Estd constituida por cuatro provincias: Atalaya,
UCAYALI: POBLACION TOTAL, 2000-2013 Coronel Portillo, Padre Abad y Purts, las que cuen-
Afio Poblacion tan con 15 distritos. La capital es la pujante ciudad
2000 390,261 de Pucallpa, ubicada en la provincia de Coronel
2001 398,941 Portillo. ' ' S
2002 407027 Ucayali es una regién tropical de clima cdlido ha-
medo, con vegetacién boscosa y de variada calidad
2003 414,704 , . . . .
agrolégica. Existe un amplio territorio dedicado a la
2004 422,158 agricultura y a la ganaderfa. Su temperatura oscila
2005 429,576 entre los 22 °C y los 32 °C. La regién tiene abun-
2006 436,967 dantes recursos hidricos, que constituyen el principal
2007 444,209 medio de transporte a través de sus rios navegables y
2008 451,284 una importante fuente de alimentos proteicos. El rio
2009 458177 principal es el Ucayali.
2010 464,875 La poblacién de la regién Ucayali estd creciendo
en una forma sostenida los tltimos anos, tal como lo
2011 471,351 podemos ver en los informes sucesivos del INEI con
2012 477,616 respecto a la poblacién en dicha regién. Mostramos
2013 483,708 dicho crecimiento en el Cuadro 1, lineas arriba, y en
Fuente: INEI, Proyecciones de poblacion 2000-2015. el Grafico 1.

Como se puede comprobar en los informes po-
blacionales del INEI la poblacién en la regién Uca-

el 18 de junio de 1980 (en las postrimerfas del gobierno militar
de Francisco Morales Bermtdez y con la anuencia del presidente
electo Fernando Belaunde Terry, quien asumirfa su mandato el 28

yali estd creciendo constantemente, de algo mds de

l5L0z|¥¢| sarelaos sauolaebisanul

de julio de 1980) como consecuencia de grandes movilizaciones mediante Ley No. 24650 y disueltas en 1992; si bien es cierto que
conocidas como «Pucallpazos». Posteriormente, el 1 de junio de algunos departamentos se conjugaron para formar una region,
1982, mediante Ley No. 23416, se crea oficialmente con sus cuatro Ucayali era considerado como Regién. El 8 de noviembre del 2002,
provincias que la componen hasta el dfa de hoy. Las regiones mediante Ley No. 27867 se crean los gobiernos regionales, uno por
se presentan en la Constitucién de 1979 y son creadas en 1987 cada departamento.
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GRAFICO 2
UCAYALI: PIRAMIDE DE POBLACION, 2011

Fuente: INEI, Informe de Poblacion, Region Ucayali 2011.

390,000 en el afo 2000 a 483,708 habitantes en el
afio 2013; pero la tasa de crecimiento estd disminu-
yendo sustancialmente de 2.22% entre los anos 2000
y 2001 a 1.28% entre los afios 2012 y 2013; tal como
se puede comprobar en el Grafico 1. Estos datos nos
hacen ver que el crecimiento poblacional en dicha
regién es firme y constante, a pesar que la tasa de
crecimiento estd en franco retroceso.

Por otro lado, al revisar la pirdmide poblacional
de la regién Ucayali, presentada en el Gréfico 2, tene-
mos la representacién grafica de la estructura pobla-
cional de esta regién. Si bien es cierto que el fenéme-
no de la ventana o bono demogréfico es una realidad
en todo el Perd’, se debe tener en cuenta este andlisis
por regién, en este caso en Ucayali. La poblacién es
joven, presentando de esta manera la amplia gama de
posibilidades que tiene la regién a partir de la fuerza

5 Para ver un andlisis sobre este tema revisar los informes de
instituciones como la Asociacién Peruana de Demograffa y Poblacién
(APDP); el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA, por sus
siglas en inglés), sobre el bono demogréfico en el Perti. Como por
ejemplo: Martinez Gémez, Ciro (2011). Bono demogrdfico regional
para el Perdi. (htep://www.apdp.org.pe/iv_congreso/BONO%20
DEMOGRAFICO.pdf - Revisado Feb, 2015).

de trabajo que significa la juventud como opcién de
crecimiento y desarrollo.

Es llamativa la forma de la pirdmide, ya que no
presenta una forma convencional. Al revisar los quin-
quenios a partir de 30-34 la pirdmide es expansiva, lo
cual nos lleva a colegir que el crecimiento poblacio-
nal hasta hace 30 afios ha sido sostenido y constante.
Los cambios se pueden percibir entre los quinque-
nios 15-19 hasta 25-29, en ambos sexos, con una dis-
minucién muy marcada, siendo mds llamativa en la
poblacién masculina. Finalmente, el quinquenio 0-4
también presenta un dato interesante en ambos sexos
si los comparamos con el quinquenio siguiente 5-9;
presenta por lo menos un punto porcentual de dife-
rencia. Esa disminucién también se puede ver en el
quinquenio de 5-9, compardndola con el quinquenio
10-14, aunque no tan marcado como en el anterior,
lo cual se debe, probablemente a la proliferacién del
uso de métodos anticonceptivos entre las mujeres ac-
tivas sexualmente, lo cual redunda en la disminucién
de nacimientos en los dltimos cinco o diez afios. La
forma de la pirdmide poblacional, entonces, es mixta,
ya que presenta parte de expansiva, parte de estacio-
naria y parte de constrictiva.
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Una de las caracteristicas de la poblacién de Uca-
yali tiene que ver con el descenso en el nimero de na-
cimientos, a pesar de que la tasa de fecundidad sigue
en aumento. La mortalidad infantil estd en franco
descenso aunque todavia sigue por encima del pro-
medio nacional. De acuerdo a un informe del INEI
los nacimientos anuales entre los afios 2000 y 2005
eran del orden del 10,890; entre los afios 2010-2015
estdn en 9,371 y la proyeccién para los afios 2020
y 2025 serd de 8,679°. En los mismos periodos de
tiempo se refiere que la cantidad de hijos por mujer
ha descendido de 3.4 hijos por mujer entre los anos
2000 y 2005 a 2.8 hijos por mujer entre los afios
2010-2015; la proyeccién para el periodo 2020-2025
es de 2.5 hijos por mujer. En el mismo informe, con
respecto a la esperanza de vida, se indica que ha au-
mentado de 68 afos en el periodo 2000 y 2005 a 71
afios entre 2010-2015; y la proyeccién para el perio-
do 2020-2025 serd de 73 afios.

En la regién Ucayali existe una mayor cantidad
de poblacién masculina, sobre todo entre los mds jo-
venes. El indice de masculinidad para el ano 2011 en
la regién Ucayali fue del orden de 101 hombres por
cada 100 mujeres. Si bien es cierto que este dato no
es muy elevado, s llama la atencién al revisar el indice
de masculinidad por quinquenios: en 0-4 y 5-9: 109
hombres por cada 100 mujeres; en 10-14: 108 hom-
bres por cada 100 mujeres. Dato que se va modifican-
do hasta las edades del adulto mayor, como por ¢jem-
plo: en 55-59, 97 hombres por cada 100 mujeres. En
cuanto a los indicadores de dependencia, la poblacién
en edad de trabajar o Poblacién Econémicamente Ac-
tiva (PEA) representa el 60.8% en la poblacién mas-
culina y el 63.2% en la poblacién femenina, lo cual
pone a disposicién de la regién lo que se conoce como
el bono o ventana demogrifica. El acceso a los ser-
vicios y el ejercicio de derechos en general, mejoran,
aunque muy lentamente.

Embarazo adolescente en la region

En Latinoamérica, el fenémeno social conocido
como embarazo adolescente es ain un problema con
muchas aristas 0 componentes. Para iniciar el andli-
sis debemos, primero, entender el sustantivo adoles-

6 Ver INEI, UNPFA. (2000) Estimaciones y Proyecciones de
Poblacién por departamento, 1995-2025.

cente. Para diferentes instituciones que estudian a la
poblacién, este periodo de la vida estd determinado y
delimitado de diferentes maneras.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informa-
tica (INEI), ente rector de las estadisticas naciona-
les, por ejemplo, en su proceso de estudio divide a
la poblacién en quinquenios (grupos de cinco [5]
afos), usualmente utiliza el quinquenio 15 a 19
como poblacién adolescente. Esto quiere decir que
el quinquenio anterior, es decir el de 10 a 14 anos, se
consideran ninos o preadolescentes y el quinquenio
siguiente, de 20 a 24, son adultos. Otras institucio-
nes comprenden dicho periodo entre los 11 y los 17,
considerando que a los 18 se obtiene la ciudadania o
mayoria de edad. En otras sociedades, como la an-
gloamericana, se reconoce como adolescente (teen) a
los individuos comprendidos entre los 13 (thirteen) y
los 19 (nineteen) afios. Para este informe tomaremos
en cuenta la delimitacién que hace el INEI, pero en
algunos casos revisaremos estadisticas del Ministerio
de Salud (MINSA) en los que hace referencia a las
edades 12 a 19 afos’.

En el informe sobre la Encuesta Demografica y
Salud Familiar, ENDES Continua (2009), departa-
mento de Ucayali, se puede leer: «La edad a la cual las
mujeres comienzan su vida reproductiva constituye
uno de los factores demograficos determinantes en
la fecundidad de una poblacién» (INEIL, 2010: 73).

De acuerdo a los informes del INEI la edad a la
que las mujeres inician su vida sexual estd cada vez
modificindose a una edad mds temprana. La edad
mediana a la primera relacién sexual de las mujeres
de 25-49 anos, en el afo 2013, fue de 18.6 anos®.
En el mismo informe se colige que los embarazos a
temprana edad son cada vez mds frecuentes, es decir,
las mujeres estdin empezando su vida reproductiva
cada vez mds temprano, lo cual estd modificando los
indicadores demograficos sobre natalidad. Los facto-
res demogréficos, entonces, son determinantes para
hablar de crecimiento econémico, primeramente, y
luego de desarrollo social.

7 Cuando utilicemos esta informacién de diferentes instituciones
estardn claramente indicados los limites de edad correspondiente.

8 (1) para el afo 2009, la edad mediana a la primera relacién sexual
de las mujeres de 25-49 afios fue de 18.8 afos; (2) la edad mediana
a la primera relacidn sexual para el quinquenio 15-19 afos ha sido
omitida porque menos del 50% de las entrevistadas tuvieron su
primera relacién sexual antes de cumplir la edad inferior al intervalo

(INEI; 2014: 166).
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En otro informe del INEI se tiene el siguiente
comentario sobre el tema del embarazo adolescente:

Si bien la tasa de fecundidad de las adolescentes
ha venido descendiendo en la gran mayoria de los
paises, aun asi su conducta reproductiva es de gran
preocupaciéon. En comparacién con los cambios
observados en las tasas de fecundidad de los gru-
pos de mujeres de mayor edad debido al uso de
métodos de planificacién familiar, la reduccién de
la fecundidad en las adolescentes es esencialmente
resultado de la postergacién de la primera unidn.

(INEIL, 2009: 75).

En la regién Ucayali (selva), el embarazo adolescente
tiene sus propias connotaciones, ya que obedece a di-
ferentes componentes o factores. Tal como podemos
comprobar en los diferentes informes ENDES, los
indicadores nacionales se mantienen en 12.9% de
promedio en los tltimos afios. Pero en la regién sel-
va, dicho indicador se eleva hasta aproximadamente
26.0% en promedio los dltimos afios. En la regién
Ucayali, las cosas son similares, ya que el promedio
de los ultimos afos es de 25.6%. Es decir, aproxima-
damente algo mds de 1 de cada cuatro adolescentes
ya es madre.

) CUADRO 2
PERU, UCAYALI: EMBARAZO ADOLESCENTE

Afo Perti Ucayali
2000 13.0 27.0
2004-2006 12.2 25.2
2008 12.2 25.2
2009 13.7 291
2010 13.5 21.1
2011 12.5 24.9
2012 13.2 26.5
Promeldio del 129 5.6

periodo

Fuente: Informes ENDES 2000, 2004-2006, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.

Tal como podemos comprobar en el Gréfico 3,
el embarazo adolescente permanece casi inalterable
a nivel nacional, mientras que las tasas de la regién
Ucayali se han modificado constantemente. La pe-
quena disminucién (de 1.8 puntos porcentuales) que
se aprecia entre los afios 2000, 2004-2006 y 2008,
hacfa suponer que se estaba atendiendo ese proble-

ma social, pero el dato que aparece a continuacidn,
perteneciente al ano 2009 nos lleva nuevamente a un
pico de 29.1%. Nuevamente el porcentaje del 2010
es un dato alentador (21.1%), no asi en los afios con-
secutivos que muestran un crecimiento constante de
este fenémeno social: 24.9% y 26.5% para los afios
2011y 2012, respectivamente.

Las ENDES consideran como madres adolescen-
tes a las mujeres de 15-19 afos. Segtin los informes
ENDES presentados desde el 2000 al 2012, obser-
vamos en el Cuadro 2, que Ucayali ostenta un pro-
medio de 25.9% duplicando el promedio nacional
de 12.9%, este comportamiento reproductivo es
realmente muy alarmante ya que esta tendencia se
mantiene.

Para el 2004 y 2006 el porcentaje desciende li-
geramente a 25,2%, manteniéndose para el 2008 el
mismo indicador. Pero en el 2009 nos sorprende el
aumento muy elevado en relacién con los afios ante-
riores y posteriores a 29,1%. En el 2010 se presenta
una caida porcentual de 8 puntos, llegando a 21.1%,
el més bajo del periodo en estudio, hubiera sido ideal
que esta tendencia se mantuviera inclusive continua-
ra bajando, pero en la prictica no fue asi, porque se-
gan los datos del cuadro vemos que en el 2011 sube
a24.9% y en el 2012 el porcentaje de madres adoles-
centes en la regién sube a 26.5%.

Hay factores que inciden en el indicador a nivel
regién, como la edad de la primera relacién sexual,
las uniones a temprana edad en los grupos étnicos,
que obedecen a costumbres culturales, etc. Las unio-
nes tempranas en las zonas rurales y, tltimamente, en
las zonas urbanas, que son consideradas como nor-
males en el sentir colectivo de la poblacién. Muchas
de estas adolescentes inclusive llegan a formar unio-
nes permanentes.

En el trabajo de campo encontramos a una ges-
tante adolescente en Yarinacocha que manifest$ es-
tar en unidn consentida con su pareja, los padres de
ella son los que deben dar su consentimiento ya que
ella tiene 16 afos y su companero 18. Mds adelante
tienen perspectivas de casarse, la joven quiere seguir
estudiando porque interrumpié sus estudios univer-
sitarios por la gestacion. Cada joven tiene una histo-
ria diferente, otra joven de 18 anos que estaba emba-
razada por segunda vez (hijos de padres diferentes)
no vivia en unién formal con ninguno, pero recibia
apoyo econémico de ambos; esta joven vive cuidando
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GRAFICO 3
PERU, UCAYALI: EMBARAZO ADOLESCENTE

Fuente: Informes ENDES 2000, 2004-2006, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012.

la casa de sus padres y dedicindose a un pequefio ne-
gocio de venta de frutas en su misma casa.

Otra uni6én de adolescentes es el caso de una
adolescente de 12 anos con su pareja de 18 afios,
quienes llegaron de emergencia al Centro de Salud
América en Yarinacocha porque la gestante estaba
con fiebres muy altas y por su estado delicado la
transfirieron al Hospital de Yarinacocha. Se le hizo
el seguimiento hasta el hospital para entrevistarla
pero no fue posible por las restricciones en ese mo-
mento debido a la delicada salud de la paciente y a
la huelga médica desarrollada esos dias. Como se
puede colegir de estos datos, el embarazo adolescen-
te es un fenémeno aceptado en la poblacién, y cada
vez son mas jovenes.

Casi todos los andlisis que se realizan sobre el em-
barazo adolescente en los diferentes grupos sociales
coinciden en compendiar las caracteristicas o compo-

nentes en los factores que analizamos a continuacién:

La conducta reproductiva de las adolescentes es un
topico de reconocida importancia, no solo en lo
concerniente a embarazos no deseados y abortos,
sino también en relacién con las consecuencias
sociales, econdmicas y de salud. Los embarazos a
muy temprana edad forman parte del patrén cul-

tural de algunas regiones y grupos sociales, pero en
las grandes ciudades generalmente no son deseados
y se dan en parejas que no han iniciado una vida
en comun; o tienen lugar en situaciones de unién
consensual, lo que generalmente termina con el
abandono de la mujer y del hijo, configurando asi
el problema social de la ‘madre soltera’. Muchos de
estos embarazos terminan en abortos practicados
por personas sin la debida formacién profesional
y en condiciones sanitarias inadecuadas, ya que los
servicios médicos especializados son escasos y cos-
tosos porque el aborto es ilegal en el Perd. (INEI,
2009: 74)

Componentes determinantes del embarazo
adolescente

1. Factores proximos

a. Elinicio de las relaciones sexuales
La edad del inicio de las relaciones sexuales es
un punto importante para el estudio de la fecun-
didad en una poblacién determinada. El inicio
temprano, en la adolescencia, va a marcar la refe-
rencia de exposicién al riesgo de tener un emba-
razo no deseado en esta etapa de la vida que trae
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como consecuencia problemas en la salud repro-
ductiva y otros de indole social.

b.  El primer embarazo

El primer embarazo en la adolescencia es deter-
minante para el historial de la fecundidad adoles-
cente, porque generalmente este va unido al se-
gundo embarazo y mds aun si la adolescente tiene
una vida sexual activa, que casi siempre sucede en
la prictica, sin importar si ella estd sola o vive en
convivencia.

¢.  Uso de métodos de anticoncepcion

Al respecto podriamos comentar que existe lite-
ratura que refuerza el principio de que no exis-
ten métodos anticonceptivos hormonales’ (fdr-
macos) para adolescentes, porque estos fueron
elaborados para mujeres adultas que ya tuvieron
hijos y que en adelante no quieren otro. Pero con
las adolescentes se tendria que fomentar el uso de
métodos de barrera como el condén'.

d. Espacio intergenésico

Es el tiempo entre un embarazo y otro, que ten-
drfa que ser como minimo de dos afios, porque
de lo contrario los embarazos continuos entre
uno y otro perjudican la salud general y princi-
palmente la salud reproductiva de la madre. En
este caso habria que informar con detalles preci-
sos a las adolescentes que inician su vida sexual a
temprana edad que ya de por si un embarazo en
la adolescencia es de alto riesgo y si a eso anaden
otro embarazo seguido estarian poniendo en gra-
ve riesgo su salud y la del bebe.

2. Factores intervinientes

a. Condicion social y de la madpe, su escolaridad, edad
al nacimiento del primer hijo, niimero de hijos y
tipo de union.

Estos elementos sociales son determinantes para
el comportamiento sexual de las hijas, porque
dice un refrdn los hijos son el reflejo de los pa-

Sean estos pastillas o pildoras, inyecciones, parches, évulos, etc.

10  El condén o preservativo puede ser masculino o femenino, aunque
este tltimo es de poco uso en nuestro medio. También se estd
promoviendo el uso del diafragma y también en casos especiales el
Dispositivo Intrauterino (DIU).
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dres. Es decir, en este caso, los padres no estdn
preparados para afrontar las inquietudes sexuales
de sus hijas e hijos adolescentes.

Estrato socioecondmico, el clima educativo familiar,
el acceso a la television de cable o internet.

Las y los adolescentes que pertenecen a un estra-
to social medio alto con los beneficios tecnolé-
gicos modernos, pero debidamente informados
sobre temas sexuales reproductivos, estin mds
protegidos y con menor probabilidad de tener
un embarazo adolescente en comparacién con
aquellas y aquellos adolescentes que no gozan de
estos beneficios.

Edad de la adolescente, residencia, asistencia escolar
y tipo de IE, uso de métodos de PPFE

La asistencia a centros educativos de las adoles-
centes es importante porque incrementa sus co-
nocimientos en las diversas materias y si estos
centros dan buena informacidn sobre sexualidad,
estarfamos protegiendo a las adolescentes de un
embarazo no deseado. Las referencias estadisticas
muestran que a mayor nivel de educacién des-
cienden las tasas de fecundidad. Podriamos co-
mentar al respecto «que un buen anticonceptivo
es la educacién, pero es un anticonceptivo caro».
Por supuesto, que el uso de métodos de planifica-
cién familiar es muy necesario para bajar las tasas
de fecundidad.

En cuanto al lugar de residencia la fecundidad
adolescente varia, es mayor en zonas rurales en
comparacién a las zonas urbanas. En cuanto a
las regiones, es mayor en las regiones de la selva
en comparacién con otras, esto se explica por las
costumbres culturales y asistencia escolar.

Acceso a servicios de salud, a fuentes de informacion
sobre sexualidad y a métodos de anticoncepcion.

El acceso a los centros de salud estd restringido,
porque las adolescentes no pueden acudir solas a
una consulta sobre planificacién familiar, en este
caso deben ir con sus padres o un apoderado'.
En cuanto al acceso todavia hay que superar ba-
rreras, como por ejemplo temor o vergiienza de
adquirir los preservativos. En cuanto a las fuentes

La legislacion nacional ain no deja muy claro este tema. Aunque
en algunos casos se maneja la ley de proteccion al menor y la dltima
resolucién del Tribunal Constitucional, en los centros de salud

atn no se implementa la forma de atender a un adolescente sin un
representante adulto.
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de informacidn sobre sexualidad, los informes de
investigacién nos dicen que los adolescentes usan
y confian en la informacién que comparten ver-
balmente entre sus pares, en lugar de pedir infor-
macién a adultos capacitados (padres, profesores,
personal asistencial, etc.). Por dltimo es poca la
informacién que ellos dicen haber encontrado o
buscado en internet.

3. Factores de entorno

a.

Contexto del hogar: tipo de parentalidad, fecundi-
dad en la adolescencia en la familia, abuso sexual de
la adolescente, agresion fisica familiar, supervision
por padres, nivel de comunicacion con la madre,
hacinamiento.

Como sociélogos consideramos que la comuni-
cacién de los padres y sobre todo de la madre es
muy importante para superar este problema de
los embarazos adolescentes. De otro lado, los pa-
dres deben estar atentos e informados de las acti-
vidades de sus hijos. En cuanto al hacinamiento
podriamos mencionar que los padres piensan que
cuando los nifnos son pequenos no se dan cuenta
de sus relaciones intimas, pero los nifios captan
todas las acciones y mds adelante reproducen las
mismas considerdndolas como normales.
Caracteristicas individuales: proyecto de vida, auto-
estima, ocupacion.

El proyecto de vida es una actitud personal que
van adquiriendo a medida que avanzan las ado-
lescentes en sus estudios y juega un papel impor-
tante la orientacién de los padres y sobre todo la
armonia y unién de la familia.

Contexto social: pobreza familiar, inequidad en
el acceso, estratificacion por género, pertenencia a
etnia.

Las estadisticas demuestran que a mayor pobreza
mayor fecundidad. Las mujeres pobres tienen m4s
hijos en comparacién a las mujeres no pobres. El
comportamiento reproductivo de las mujeres de
los grupos étnicos tiene su propia dindmica en
cuanto a las uniones maritales manifestindose en
actitudes sentimentales a edades tempranas dan-
do como resultado la formacién de familias que
por lo general son estables.

Contexto institucional: disponibilidad de politicas y
programas piiblicos a la SSR de los y las adolescentes.

Las politicas y programas publicos no benefician
directamente a las y los adolescentes, porque no
pueden acudir a estos servicios de salud repro-
ductiva solos.

Contexto cultural: patrones culturales de la comuni-
dad.

Los patrones culturales de la comunidad influyen
en la formacién de sus integrantes, incluso al mo-
mento de buscar o formar pareja, el sentir popular
de los miembros de la comunidad estin marcados
por sus costumbres ancestrales de uniones tempra-
nas, que atin hoy en dia se siguen aplicando.
Contexto sociocultural: la misica.

El mensaje de las canciones en general es muy
sensual y de hecho que excita a las y los jévenes
adolescentes perjudicando su sexualidad, incitdn-
doles y llevdndoles a las relaciones sexuales sin la
debida planificacién y preparacién, es decir, sin
proteccién adecuada. Al revisar las letras de las
canciones notamos que se invita a las y los ado-
lescentes a tener relaciones sexuales. En la casa de
uno de ellos, con los padres ausentes. El tema es
tan comun, se presenta de forma tan simple que
toman el sexo c6mo un juego y la realizacién de
actos sexuales indiscriminados como algo normal
o natural, dando lugar a una alta probabilidad
de contraer relaciones sexuales y embarazos no
deseados y por qué no decir también el riesgo de
contraer enfermedades de transmisién sexual.

La mayoria de las canciones revelan un desenfre-
no sexual de los jovenes que son incitados a tener
relaciones sexuales, aprovechando el descuido o
ausencia de los padres, con anuencia de algtin
otro familiar o allegado (hacen alusién a que la
abuela le da dinero cuando quiere). De otro lado,
muchas adolescentes pueden tomar como propio
el comportamiento de tener relaciones sexuales
con desconocidos (encuentros casuales), afectan-
do su sexualidad, por el simple afin de satisfacer
sus deseos sexuales, y como usualmente no usan
proteccién, pueden terminar en un embarazo no
deseado. Que a la larga perjudica su salud y la de
su futuro bebe, porque vivird en condiciones de
deterioro biolégico fisico, social y psicolégico.

El tema de las canciones alude, principalmente,
a la promiscuidad sexual de los adolescentes con
consecuencias negativas para la salud reproducti-
va y alta probabilidad de embarazos no deseados.
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Toman al sexo con si fuera una diversién y juego
de una noche, perjudicando las mentes y sentir de
las y los adolescentes, que dentro de sus vivencias
sentimentales consideran las relaciones sexuales
como algo muy natural que deben satisfacer.

Discusién y anélisis

Tener en cuenta como un punto prioritario el emba-
razo adolescente dentro de los marcos sociolégicos de
integracién de todas y todos las/los actores sociales,
estarfamos promoviendo la interrelacién social, cul-
tural, econdémica y los beneficios en el dmbito de la
salud publica, dando como resultado la disminucién
de las tasas de fecundidad adolescente.

Desde el punto de vista socioldgico el aspecto
social involucra elementos determinantes en el pro-
ceso de interrelacién, asi como por ejemplo la edu-
cacién escolar, el colegio es un espacio importante
en la vida social de las y los adolescentes, muchas
veces las adolescentes embarazadas abandonan el
colegio, es decir, interrumpen sus estudios duran-
te la gestacién y mds adelante el cuidado del bebe
toma un tiempo, impidiendo el retorno al colegio
o la universidad.

De otro lado, a nivel econémico, al no tener em-
pleo e ingreso seguro ocasiona dificultades para la ad-
quisicién de productos, especialmente alimenticios
para la madre y otros producto para el cuidado del
bebe y mds adelante alimentos adecuados para la ali-
mentaciéon del bebe. Generalmente las adolescentes
madres se quedan al cuidado de los padres y si estos
estan ubicados en un estrato social de clase media
baja o baja se genera un circulo de mds pobreza, por-
que el ingreso de ellos no es suficiente para solventar
los gastos adicionales.

En cuanto a la salud, un embarazo adolescente
es de alto riesgo para la vida, muchas nifas fallecen
durante el embarazo y el postparto. A futuro las so-
brevivientes experimentan dolores fisicos y proble-
mas psicoldgicos que le afectan durante toda su vida.
Otro aspecto sociolégico importante es la capacidad
de los padres y la facilidad de poder llegar en forma
adecuada y oportuna con un didlogo fluido hacia sus
hijos adolescentes con la finalidad de darles confianza
para que ellos y ellas puedan manifestar sus inquietu-
des, problemas y dificultades de su vida sentimental

y sexual. Y es ahi cuando los padres deben tomar la
direccién y orientacién sexual oportuna e informdn-
doles que durante la adolescencia el organismo no
estd preparado para la maternidad y un embarazo a
esta edad es muy peligroso para la salud y la vida de
la madre y el nifio, pero es importante, también, ma-
nifestarle que se debe tener en cuenta otros elementos
que involucran la preparacién suficiente para entrar a
formar una familia, asi como por ejemplo la madurez
psicoldgica sentimental que nos lleva a estar seguros
de los sentimientos hacia la pareja, futuro padre o
madre para nuestros hijos. Luego mostrarles que lo
mds importante para ser padres es contar con ingre-
sos suficientes para mantenerse uno mismo y darles
seguridad fisica y econémica a los hijos.

Luego debemos poner énfasis en la informacién
del uso de métodos anticonceptivos, especialmente,
los métodos de barrera, en este caso el uso del pre-
servativo (sea el masculino o el femenino), claro que
aqui estarfamos entrando a un tema ético religioso,
pero ante una situacién de riesgo de embarazo es me-
jor prevenirlo.

Entre otros puntos dirfamos que la orientacién
deberia ir por la prictica de otras actividades tales
como: deportes, musica adecuada, distracciones sa-
nas y tratar que los adolescentes estén siempre ocu-
pados. Siendo esta responsabilidad de los padres, la
escuela, la Iglesia y el Estado como institucién que
formula las politicas sociales.

Conclusiones

a. Los indicadores de embarazo adolescente a nivel
nacional estdn estacionarios, 12,9% en promedio
en los dltimos afios. En la regién Ucayali el em-
barazo adolescente estd en 25.6% en promedio
en los dltimos anos.

b. Las estadisticas de las encuestas demogréficas de
salud familiar (ENDES) muestran tendencias
variadas a través del tiempo, pero detrds de es-
tos nimeros hay situaciones sociales, econémi-
cas y culturales que condicionan y modifican el
comportamiento reproductivo de los embarazos
adolescentes en la regién Ucayali. Por ejemplo, la
conducta reproductiva de uniones tempranas en
zonas rurales y de las diversas etnias indigenas se
manifiesta en estos resultados.
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c. La deficiente comunicacién entre padres e hijas/
hijos adolescentes (brecha generacional) no per-
mite el sinceramiento de manifestaciones abiertas
de los diversos problemas que afrontan en rela-
cién a sus sentimientos, evolucién bioldgica hor-
monal, uso de anticonceptivos, etc.

d. La falta de autoridad y liderazgo, evidenciada en
la ausencia de control y vigilancia de parte de los
padres en cuanto a las actividades de los y las ado-
lescentes que acuden a centros de diversién donde
son presa ficil de consumo de bebidas alcohdlicas
y en algunos casos drogas que son sustancias que
incitan a las relaciones sexuales descontroladas.

e. El entorno social de los adolescentes donde las
canciones erdticas son condicionantes que afec-
tan la conducta sexual y, por ende, reproductiva
promoviendo las relaciones sexuales libres y los
embarazos no deseados de un grupo etario vulne-
rable como son los adolescentes.

f.  La deficiente capacitacién del personal educati-
vo en materia de orientacion sexual no permite
impartir a los alumnos de los diversos centros es-
colares de primaria y secundaria una educacién
sexual y reproductiva eficiente.

Recomendaciones

a. Reforzar los programas educativos con politicas
socioecondmicas eficientes a las adolescentes de
zonas rurales y grupos étnicos indigenas de la
regién Ucayali, con la finalidad de aumentar los
niveles de escolaridad y como consecuencia bajar
las tasas de fecundidad adolescente.

b. Promover y sugerir a las autoridades de los Mi-
nisterios de Educacién y de Cultura el control
en la difusién de canciones con mensajes erdticos
que promueven e incitan las relaciones sexuales
descontroladas de las y los adolescentes.

c. Incentivar en los padres el espiritu de comunica-
cién con sus hijos, especialmente las adolescen-
tes, referente a este punto recomendamos a los
centros escolares el fortalecimiento de las Escue-
las para Padres.

d. Fomentar entre los padres la capacidad de lide-
razgo y autoridad para un mejor control y orien-
tacién de sus hijos en cuanto al consumo de be-
bidas alcohdlicas y el uso de drogas.

e. Capacitacién del personal docente en materias
de orientacién sexual y salud reproductiva para
adolescentes.

f.  Recomendar a las autoridades de los Ministerios
de Salud y de Educacién para modificar la norma
de asistencia de las adolescentes sin la compafiia
de sus padres o apoderado a los Servicios de Sa-
lud Reproductiva.
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ANEXOS

ANEXO 1
MAPA DE LA REGION UCAYAL

Fuente: Extraido de www.mapsofworld.com (revisado en Enero 2014).
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ANEXO0 2
CANCIONES EROTICAS USADAS POR ADOLESCENTES

Hemos realizado una seleccion de algunas canciones
utilizadas por los adolescentes en su interrelaciéon de
pareja.

Besas tan bien

Aaak bebe Besas tan bien (Sexual baby). Me tienes
loco con tus besos, Tu boca me tiene preso... Mil al
tucutucu. Y mil mariposas. Dan vuelta en mi barri-
ga. Ya quiero hacerte cositas. Si lo haces como besas.
Serd todo perfecto... Te quiero probar. Te juro que
me tienes nervioso.

Casa sola

Esta noche tengo la casa sola y quiero jugar contigo,
al papd y a la mamd y hacer travesuras sin parar. Yo
sé que tu quieres que yo te agarre y te ponga contra
la pared. La casa estd solita pa’ que hagamos mil cosi-
tas todas las fantasias. Que ti quieras mamacita solo
déjate llevar y dale con todo no te pongas floja que
esta noche es a lo todo mucho palmetazo, chupeteo y
besito mmmm mami. Que rico yo sé que te encanta
que te diga estas cositas y que te susurre en la orejita.

Candy - Plan B

Ey, ella le gusta vacilar todos los weekends irse jan-
guear, ella es loquita pero es dulce como como Can-
dy, sus pai la quieren ver casada que ella termine la
escuela, pero ella cambia mds de novio que de panty.
Le gusta a lo kirkingnotty y aunque sea fancy.

Se pone cranky si lo hago romantic, Le gusta el
sexo en exceso, Y en el proceso me pide un beso. La
veo en la disco casi todos los weekends, Al parecer
en su casa no hay quien la frene, El vacilén de ella
comienza desde el jueves, Tiene un amigo en el barrio
al parecer no la entretiene. Se hace la boba sabe que lo
que le conviene, La abuela le da money cada vez que
quiere, Estd solita ella no quiere que la celen, Muchos
le han querido para serio pero a ella le va y le viene.

Pide que la empuje, que el pelo le desordene, Que
la encadene que a la cama la condene, El comentario
se ha regado que ella gana por knockaut, Al parecer
ella invicta se mantiene...

Pasarla bien - Maluma
Sébado en la noche sé que brillo con el sol, me echo

la colonia que me da muy buen olor. Perfecto. Como
visto perfecto, como luzco hoy voy al acecho y en tu
cuerpo me reduzco. Hace rato me estds mirando girl,
yo loquito por gastar los de cien, ti por estar suspi-
rando, mujer dime que estds esperandooo... Vamos
a pasarla bien, muy bien, muy bien. No necesitamos
conocernos, para pasarla bien, muy bien, muy bien.
Solo queremos satisfacernos, vamos a pasarla bien,
muy bien. Bieeen. (Muy bieeen) Vamos a pasarla bie-
e-e-ie... Y es que porque dicen que hay que enamo-
rarse, y es que no entiendo por qué hay que casarse,
Simplemente digo hay que vivir el momento, mu-
chas aventuras sin arrepentimiento. No love no hot,
no leave no hot... Cuando t quieras te voy a hacer
mia y si td lo pides cumpliré tus fantasias.

Yo s¢ que tii quieres

Ma’ yo tengo (Ma yo tengo) una curiosidad, me
pregunto si ti también (tG también) quieres hacerlo
conmigo y tu amiga a la vez. Deja la timidez (real G
for life baby). Si en la cara se te ve, Mai yo sé que td
quieres. Yo abajo y td arriba, tii y yo con tu amiga.

Ustedes tienen cara de que son de las que jan-
geando se hacen pasar por primas. Que desde que la
vi sabia que hacfan. Threesome. Una entra pal sis-
tema y vamos y vamos pa encima. En el bellaqueo
estamos duros en la avenida. Después de haber cum-
plido una de mis fantasias. Solo me falta un avién, un
foursome y una liga de abajo y pa’ arriba junto con
tu amiga, ay girl.

Hoy sin miedo voy p21ll4, no a to’ el mundo se le
da. Uno pa’ uno, voy palld. Cosita rica no to'lo dia
se dan. Buscate a tu amiga baby, dame la razén pal
threesome. Le voy a meter bien cabrén. Como yo no
hay quien te rompa, de cualquier forma, acomddate
cerca de tu amiga...

Noche de sexo

;Oye qué tal? Soy el chico de las poesias. Tu fiel ad-
mirador. Y aunque no me conocias. Hoy es noche de
sexo. Voy a devorarte, nena linda. Hoy es noche de
sexo. Y voy a cumplir tus fantasias. Hoy es noche de

sexo (Ayyyj)...
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