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Premisa

* Las conductas en la adolescencia tienen
consecuencias para toda la vida,
especialmente las reproductivas

* No todos los paises disponen de informacion
oficial, comparable y de calidad, que permita
hacer un seguimiento continuo a esta
problematica, asi como comparar y analizar
tendencias para entender los factores
subyacentes



Diagnostico de situacion del embarazo en
la adolescencia en la Subregion Andina

En el ano 2000 se aprueba la Declaracion del Milenio, desde
donde derivan los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
(Naciones Unidas, 2000).

Originalmente estos no incluyeron los temas de salud sexual y
reproductiva

En la revision del 2005 de los ODM, se incluyeron nuevas metas,
entre ellas una, la 5.B, relacionada con el acceso universal a la
Salud Sexual y Salud Reproductiva, entre los indicadores se
incluye la fecundidad adolescente porque “El progreso para
reducir la cantidad de embarazos de adolescentes se ha
estancado, lo cual deja a mas madres adolescentes en situacion
de riesgo”

Diagnostico de situacion del embarazo en la adolescencia en la Subregion Andina 2017.



Bono Demografico
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Figure 1. Youth aged 15-24 years, by region, 1950-2060
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Data source: United Nations (2013) World Population Prospects: The 2012 Revision.

http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/popfacts/PopFacts_2015-1.pdf



Number of adolescent births per 1000 deliveries in

participating countries in the World Health Organization
(WHO) 2010-2011
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Estructura poblacional

Tendencias heterogéneas en estructura poblacional

Desafios/Oportunidades
Encuestas de demografia y salud

Poblacién de 10 a 19 afios en paises (en millones) de la Subregién Andina seguin sexo y

pais de residencia, circa 2016

Participacién

Mujeres Varones Total de cada pais
Bolivia (Estado Plurinacional de) 1,1 1,1 2,3 83
Colombia 3.9 4,0 7.9 29,1
Chile 1,2 1,3 2,5 9,3
Ecuador 1.5 1,6 3,1 11,4
Pera 2,8 29 58 21,2
Venezuela (Rep. Bolivariana de) 2,8 29 5,7 20,8

13,3 13,9 27,2 100,0

Fuente : Elaboracién de Jorge Rodriguez con datos de CELADE

en: httpy//www.cepal.org/es/estimaciones-proyecciones-poblacion-largo-plaze- 1950-2100



GRANDES REGIONES DEL MUNDO: PORCENTAJE DEL TOTAL DE NACIMIENTOS
QUE CORRESPONDE A MADRES ADOLESCENTES, 2010

Mundo Raglones Regonesen  Raglones menos Africa NoredeAfiea América Latina y el
desamolladas gesamolio desamoladas  Suosaharana Canve

Fuente: United Nations, Department of Economic and Social Affairs. Population Division,
World Population Prospects: The 2010 Revision, CD-ROM Edition. 2011.



América Latina (18 paises): mujeres adolescentes de entre 15 y 19 anos de edad
gue son madres, alrededor de 2010
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Fuente : Comisién Econdrnica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de microdatos censales de poblacion.
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Tasa Global de Fecundida en la Subregién Andina, 1970-1975 a 2010-2015
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Subregién Andina. Evolucién de la tasa de fecundidad adolescente por pais
(15 a 19 anos), 1970-1975 a 2010-2015.
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Mujeres de 15 a 19 anos con primera unién conyugal antes de los 15 anos y
mujeres de 20 a 24 afios con primera union antes de los 18 afos por pais
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América Latina, paises seleccionados, nacimientos durante los 5 afos previos a la

encuesta: porcentaje que NO fueron planificados cuando se tuvieron, total y madres

de 15 a 19 afos de edad
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Reproduccion temprana

Ameérica Latina es excepcional por su
fecundidad adolescente alta, resistente a la baja
y desigual, asi como por las tendencias de sus
variables intermedias, que aumentan Ia
exposicion al riesgo, a diferencia de las otras
regiones en desarrollo, sin una compensacion
comparable por el lado del uso eficiente de
anticonceptivos, como en los paises
desarrollados



Reproduccion temprana

 Las tres variables intermedias clave siguen
siendo

* Edad de la iniciacion sexual
* Edad nupcial
* Uso de anticonceptivos

* Hay una marcada desigualdad social en Ia
maternidad temprana, asi como en las variables
intermedias clave, aunque esta desigualdad es
menor y decrece en el caso de la iniciacion
sexual



Reproduccion temprana

* L3 deseabilidad de F
maternidad adolescente sigue
disminuyendo Y JIE
disparidades socioecondmicas
son mucho mas estrechas que
las observadas en la fecundidad
v maternidad adolescentes



Embarazo en adolescentes: problema social y de salud publica

Mas aun: en menores de 15 afios
Relacion existente entre pobreza, exclusion y fecundidad temprana.

Unidn antes de los 15 anos por dreq, quintil, clima educativo, edad y sexo

55
4.8
0,6 : 0.3
Total Urbano Rural Q5 Bajo | Alto |15a19|20a24)25a49| Varén | Mujer
Area* Bienestar** | C.Ed.Hogar* Edad Sexo
, ) ) ) Total 15219
Mujer 15 a 19 anos Mujer 15 a 49 anos anos***
*Excluye Guatemala, Paraguay y El Salvador *Excluye Cuba, Guatemala, Paraguay y El Salvador

**Excluye Belice, Colombia, Costa Rica, Cuba, Per, Surinam, Paraguay y El Salvador

Fuente: MICS-4, DHS yRHS



Area Andina, 5 paises, mujeres de 15 a 19 afios de edad: porcentaje de madres®,
segUin quintil socioeconomico circa 2010

Bolivia, Chile, Colombig, Perd, Venesuela,

CH5-2006 ENAJU 2009 DH5-2010 CH5-2C12 Censo 2011

Fuente : Pa-a Bolivia, Colombla v Pend: StatCompllery quintilzs de riqueza (Wealth Index y Wealth quintiles en ingkés) esténdares ce la ORS; para Chile:
Encuesta Macional de Juventud 2008 v clasificacion socioecanémica (desde grupo b —mids pobre- hasta ABL1 —mias nco-) usada en el encuestz;
pare Yernczuela: procesamients espedial ecl censo de 2011 usande guintiles sociozcondmicos urbanos y rurales apliceces en Fanorama Social de
América Latina 2015 (Gréfco V13, p. 202), debidamente ponderados por o peso de la poblacion adolescente urbana v rural para obterer el total,

al . . . . .
Entodos los casos corresponde 2l porcentaje de mujeres de 15 3 1€ zfcs cue ya han tenido un hije al momeanto del cense o encuestz sobre 2|

total de mujerss de ese grupo de edad.
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% de partos de mujeres de 10-14 aiios % de partos de mujeres de 15-19 aiios
sobre total de partos sobre total de partos -
23,0% 60.623
22,0% na_cldos
_ vivos
2.083 21,0%
nacidos 20,0%
vivos
19,0%
17,0% //\_QM
e 16,3%
0,2% 15,0%
O 14,0%
1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 19%¢ 1998 2000 ~ 2002 2004 2006 2008
——10-14 afios — 5 per. media mévil (10-14 afios) —9—15-19 afios ——5 per. media movil (15-19 afios)

Fuente: Estadisticas Vitales, Registro de nacidos vivos desde el afio 1996 al 2010

En la ultima década, la tendencia del incremento del Embarazo en adolescentes
menores de 15 a., es del 74% y en mayores de 15 a. es del 9%.

2010



Mujeres adolescentes de entre 15y 19 anos de edad
qgue fueron madres antes de cumplir los 15 anos de edad

Alrededor de 1990 y 2010
Ameérica Latina y el Caribe (10 paises)

America Latina y el Caribe (10 paises): mujeres adolescentes de entre 15 y 19 anos de edad que fueron
madres antes de cumplir los 15 anos de edad, alrededor de 1990 y de 2010
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Fuente: Comision Economica para Aménca Lating v el Carbe (CEPAL), Base de datos CEPALSTAT e informes nacionalas de encuestas de

demoqgrafia y salud v de salud reproductivie: Guatemala, dato de alrededor de 2010: cuadro 4.9,V Encuesta Nacional de Selud Mateino
Infantil 2008-2009; Honduras, dato de alrededor de 1990: cuadro 4-9, Encuesta Nacional de Epidemiologia v Salud Familiar 1996;
Nicaragua, dato de alrededor de 2010 cuadro 4.7 Encuesta Nicaraguense de Demogralia y Salud; Paraguay, dato de alrededor de 2010
cuadro 4.7 Encuesta Nacional de Demografia v Salud Sexual v Reproductiva 2008; Ecuador, dato de alrededor de 2010: cuadro 6.6,
Encuesta Nacional Demografica y de Salud Matarna e Infantil 2004




-América Latina: mujeres adolescentes entre 15 y 19 anos alguna vez unidas que nunca
han usado anticoncepcidn o lo han hecho después de tener su primer hijo (encuestas
periodos 1980-1990 y 2000-2010, por paises'?

Pais y ano de la encuesta

Nunca usé

Después del
primero hijo

Nunca usé mdas
después del
primer hijo

Bolivia: 2008 35,0 27,2 62,2
Bolivia: 1989 72,6 17,2 89,8
Colombia: 2010 8,0 26,5 34,5
Colombia: 1986 53,5 22,8 76,3
Ecuador: 2004 26,6 34,1 60,7
Ecuador: 1987 71.5 18.5 90,0
Peru: 2009 12,2 26,4 38,6
Peru: 1986 60,0 15,8 75,8

Fuente : Macro International Inc. 201 1. Measure DHS Stat compiler. httpy//measuredhs.com



América Latina (8 paises): mujeres adolescentes de entre 15 y 19 arios de edad con
necesidades insatisfechas de planificacién familiar, alrededor de 2010

40 _ o o  m_______ 8 _____.
s ___________ e T N 4@
26
21
20 H4F — - — - — —
10 _ . . . .
Pert | le_urug.l:l I Peragueay | Colembio | Hondwas | Ren. | Guatemdla | Balwvia
2012 20C8 2010 2005  Dominicara 2008  [Est.Plurde)
2007 2008

Fuente : Comision Econdmica para América Lating v el Caribe (CEFAL), scbre la base de "STATcompiler: The CHS Progrant (zn linea)
hittpe/ Anrvenowestatcomipiler.com (fecha de consulma: diciemore de 2015).

*Bromedio simole,
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Rechazan distribucidn de peligroso
anticonceptivo subdérmico para jovenes de
Paraguay

15 de mayo de 2019 6:45 pm

El Consorcio de Médicos Catolicos de Paraguay rechazd Ia
promocion del implante subdérmico anticonceptivo en menores
de edad ya que atenta a la integridad, dignidad y salud de las
mujeres.

En marzo de 2019, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
impartid capacitaciones a los profesionales de la salud para
colocar implantes y a partir del 9 de mayo comenzd Ia
distribucion del anticonceptivo subdérmico en mujeres desde
los 14a los 19 anos en forma gratuita.

En un comunicado de prensa, los profesionales enumeraron los
“multiples efectos colaterales” que provoca el método
anticonceptivo subdérmico.



Acceso a la anticoncepcion

La variable fundamental para la accion publica
en la region es el acceso a la anticoncepcion,
va que los paises desarrollados presentan
indices de actividad sexual en la adolescencia
similares o mayores, pero una fecundidad
muchisimo menor como consecuencia de la
universalizacion del inicio sexual protegido
con medios anticonceptivos modernos y el
aborto legal.



Acceso a la anticoncepcion

El acceso a la anticoncepcion para
las y los adolescentes debe ser

gratuito

oportuno

informado

de calidad y,

basado en principios:
confidencialidad (consenso de Montevideo)



Acceso a la anticoncepcion

Las y los adolescentes enfrentan
diferentes barreras de acceso a la
anticoncepcion y suelen
superarlas en condiciones
ineficaces por:

falta de conocimiento,
falta de experiencia y
falta de empoderamiento



Barreras de Acceso
* Educacion sexual integral,

e Campanas de informacion vy
concientizacion,

* Programas de formacion vy
asesoria

* Servicios amigables con énfasis en
SSy SR



America Latina (paises seleccionados) y paises desarrollados donde se levanta la HBSC: porcentaje
de mujeres iniciadas sexualmente de 15 arios de edad, que usoé conddén en el primer coito

7o

10

(altima relacion y condon y pastilla en HBSC), circa 2010

HBSC promedio 20022010

2010 2012 007

FI

Pasilla

Chile Colomibia Ecuador Guatemala Honduras

Faraguay
Dominicana

Fuente: Procesamiento especial de encuestas DHS o RHS y HBSC.

Nota: DHS, www measuredhs.com. RHS, www _cdc_gov/reproductivehealth/globalftools/surveys _htm._

Reproduccién temprana. Jorge Rodriguez - CEPAL



EDUCACION

Contenidos curriculares: educacion integral de la sexualidad

Area Andina, 5 paises, mujeres de 15 a 19 afios de edad: porcentaje de madres, segun afios de
escolaridad circa 2010

BOa4 508 MM o°ac12 M13yméas Il Total
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0.0
Bolivia Chile, Colombia, Ecuador, Peru, Venezuela
(Est. Plur), CASEN 2013 DHS 2010 Censo de 2010 DHS-2014 (Rep. Bol.),
Censo 2012 Censo 2011

Fuente : Para Bolivia, Colombia y Perd: StatCompiler vy quintiles de riqueza (Wealth index v Wealth quintiles) estandares de la DHS; para Chile: Encuesta
Macional de Juventud 2009 v clasificacion socicecondmica (Desde grupo E hasta ABC1) usada en el encuesta; para Venezuela: procesamiento
especial del censo de 2011 usando quintiles socioecondrmicos urbanos vy rurales aplicados en Panorama Social de América Latina 2015 (Grafico
V15, p. 202), debidamente ponderados por el peso de la poblacién adolescente urbana vy rural para obtener el total. Para Ecuador: procesamientos
especiales del censo de 2010
c""En todos los casos corresponde al porcentaje de mujeres de 15 a 19 afios que ya han tenido un hijo al momento del censo o encuesta sobre el
total de mujeres de ese grupo de edad.



Discusidon y conclusiones

Ameérica Latina se ha consolidado como una region
anomala en materia de reproduccion en Ia
adolescencia:

niveles muy superiores a los esperados por sus
transiciones demografica, urbana y socioecondmica,
y por la resistencia a la baja, en particular la
maternidad antes de los 20 anos.

América Latina esta mucho mas cerca de los niveles
de los paises de menor desarrollo relativo que de los
niveles de los paises desarrollados



Determinantes proximos de la
fecundidad:

* edad de iniciacion sexual
e edad de la union:

— exposicion a actividad sexual

—mas afin a la reproduccion
* proteccidn anticonceptiva: w aok, preservativo
e aborto



Desafios

Invisibilizacion por subregistros o inexistencia de
registros.

Voluntad politica para superar las barreras

Estudios, investigacion para realizar analisis en
profundidad y recomendaciones especificas.

Aborto inseguro: una de las principales problematicas y
causas de morbimortalidad materna en adolescentes.

El suicidio vinculado al embarazo en adolescentes es un
dato que recién empieza a aparecer en las cifras vy
estudios de la mortalidad materna

Masculinidades y Paternidad (enfoque de género):
toma de decisiones

ATC y doble proteccion



Normativa y Legislacion

Hay avances significativos en la mejora de la legislacion en DS DR.

Existen en casi todos los paises algun programa donde se incluye la
SS y SR, destacando acciones orientadas a la prevencion vy
reduccion del embarazo en adolescentes.

Es importante evidenciar en el marco de las politicas publicas el
tema del embarazo adolescente como una problematica de salud
publica y de desigualdad social y concretar acciones efectivas con
un enfoque multidimensional, multi e intersectorial

Se requiere un abordaje diferente:
— Poca articulacién de los sectores educativo y de salud.

— Casi inexistente perspectiva de promocion de derechos, participacion,
autocuidado y bienestar.



Embarazo en menores de 15 anos
Mecanismos legales e intersectoriales

e Contar con registro de informacion socio demografica de
las madres menores de 15 anos relacionados con la
fecundidad y morbilidad, mortalidad materna y perinatal
en adolescentes; morbilidad y mortalidad infantil y del
escolar, asi como de su desarrollo.

 Contar con personal entrenado en la atencion primaria
capaz de prevenir los embarazos inesperados en menores
de 18 anos.

 Contar con iniciativas legales, educativas y formativas
dirigidas a promover su postergacion y a impedir las
uniones impuestas, embarazo y maternidad forzada



Promover la articulacion de actores y
sectores para la incidencia politica

Mantener como prioridad la prevencion del embarazo en
adolescentes en las agendas publicas de desarrollo social en los
paises andinos.

Impulsar sinergias y coordinacion entre diferentes actores vy
sectores para la prevencion del embarazo en adolescentes para
potencializar acciones integrales en salud, educacion y justicia con
resultados efectivos y sostenibles.

Apoyar el avance en las politicas y programas tanto a nivel nacional
como subregional, respetando las diferencias contextuales.

Propiciar los espacios de dialogo intersectorial acompanado de
iniciativas que incluyan la participacion de las y los adolescentes.

Superar las barreras legales que aun persisten en algunos paises que
obstaculizan el acceso a servicios de SSy SR e insumos.



