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Tasa de Fecundidad Adolescente: continua la anomalia
de ALC
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ALC es la segunda region
del mundo con la tasa de fecundidad
especifica mas alta
del mundo
61 por 1,000 mujeres 15-19 anos
(2015-2020)
VS
109 por 1,000 (Africa Sub-Sahariana
45 por 1,000 (mundo)




Buenas noticias Chile

Metas de Impacto de los
Objetivos Estratégicos
vinculados a adolescentes y
jovenes

Meta (2020): 22,9 por 1.000 adolescentes
mujeres entre 10 y 19 afios.

Nacidos Vivos, Razén y Tasa de fecundidad de
Adolescentes (10 a 19 afios). Chile serie 2000-2016

ANO66

2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Total de
nacidos
Vivos
Pais

248.893
246.116
238.981
234.486
230.352
230.831
231.383
240.569
246.581
252.240
250.643
247.358
243.635
241.964
248.252
244671
231.745

Nacidos
vivos de [fecundida| vivos de |fecundida
d x 1000
de 10 a 14| mujeres |de 15a 19| mujeres
de 15a19

mujeres

afios

1055
1162
1118
994
906
935
954
955
1025
1075
963
923
879
902
852
717
649

Raz6n de | Nacidos

d x 1000 | mujeres

de 10a 14 afios

afios

1,47
1,61
1,54
1,37
1,24
1,28
1,33
1,36
1,50
1,61
1,48
1,43
1,38
1,48
1,42
121
11

39257
38722
36500
33838
33518
35.143
36.819
38.650

Tasa de

afios

60,31
58,25
53,8
48,89
47,48
48,83
50,99
53,35
54,90
54,33
52,00
50,43
48,99
47,04
44,74
39,31
32,1

Total
nacidos
vivos de
madres
adolesce
ntes (10-
19 afios)

40312
39884
37618
34832
34428
36.078
37.770
39.605
40.927
40.702
39.010
37.025
35.184
32.408
30.306
26.152
21.170

Tasa Fecundidad, adolescentes 15-19 afios

(CEPAL, 2017)

América Latina y el Caribe: 66,5

América del Sur: 66,0

Tasa
especific
ade
fecundida
d x 1000
mujeres
de 10a 19
anos
29,42
28,77
26,82
24,55
24
24,87
26,27
27,81
29,01
29,12
28,18
27,23
26,36
25,31
24,07
21,11
17,34

Fuente: MINSAL



Uruguay logro el objetivo de disminuir la

2014 2015 2016 2017 2018(%)

10a |15a
10a 1415a 1910 a 1415a 1910 a 1415a 1910 a 1415a 1914 19

1,3 ©8,1 1,0 55,6 1,0 °03 08 41,6 |0,6 358 |

» En el ano 2018, 71 ninas y adolescentes menores de 15 afos fueron
madres en Uruguay.



Tasa Fecundidad Especifica en adolescente 15-19 ainos 2000-2008 :
Buenas Noticias Costa Rica
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Fuente: Registros de nacimientos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2019.
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Colombia: buenas noticias

Tasa especifica de fecundidad en la nifiez y en
la adolescencia Colombia, 2008 y 2017

Tasa Especificade Fecundidad (10 - 14
afios) Colombia, 2008-2017
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Tasa Especifica de Fecundidad (15 -19

afos)

Colombia, 2008-2017

76,04

2008

61,11

Disminuy6
. un 19,5%

v

2017

——————————————————————————————————————————————————————————— Tasa especifica-de-fecundidad: nimero de nacidos-vivos-de-madres-de-la edad mencionada por eada-1.000

mujeres de esa edad.
Fuente: Calculos propios, con datos del Dane - EEVV



Tendencia de la tasa especifica de fecundidad para mujeres
adolescentes de 15 a 19 anos por area de residencia

Hijas o hijos por mujer
(nacimientos por 1,000 mujeres)

148
o - 139
99
86
ENSMI 1995 ENSMI 1998-1999
Urbana

133

85

ENSMI 2002

ORural

114

78

ENSMI 2008-2009

112 124%
65 134%

ENSMI 2014-2015



Fecundidad en adolescentes
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Tasa Especifica de Fecundidad por concentracion de poblacion
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En ninas de 10-14 anos es 1,5
veces mayor el embarazo si
estan en la zona resto que en las
cabeceras.

Mientras que en adolescentes de
15a19 anos es 1,1 veces
mayor.

Tasa especifica de fecundidad: niumero de nacidos vivos de
madres de la edad mencionada por cada 1.000 mujeres de
esa edad.

Resto: Centro poblado y rural disperso

Fuente: Calculos propios, con datos del Dane - EEVV



Embarazo en adolescentesf‘

San Andrés, Providencia
y Santa Catalina

Porcentaje
adolescentes de 15 a
19 anos

Madres o
embarazadas en
cada departamento
de Colombia

Choco
29,6%

Caqueta
35,1%

Entre 8,8%vy17,4%

Prevalencias de

embarazo en la
adolescencia

por departamento 2015
--------------------- (15-19afios)

..’.LL‘QOO.......

‘Q =

Cordoba

Amazonas

Porcentaje de adolescentes
madres o embarazadas de su
Departamento | primer hijo(a) en cada
departamento de Colombia
2010 2015
Santander 16,1 11,3
Valle 18,3 11,7
Bogota 17,5 12,2
Boyaca 15,8 12,6
Caldas 17,7 12,6
Meta 231 13,3
Quindio 14,6 14,2
Tolima 18,7 14,9
Putumayo 32 16,1
Antioquia 19,8 16,3
Risaralda 20 16,8
Narifo 21,8 17
Huila 19,3
La Guaijira 25,8
Casanare 25,5
Cesar 26,7
San Andrés 19,1
Guaviare 23,3
Sucre 19,7
Atlantico 17,2
Bolivar 21,3
Norte de Santander 171
Cordoba 17,7
Cundinamarca 23,8
Magdalena 20,4
Cauca 23,7
Vichada 31,3
Amazonas 354
Choco 29,4
Arauca 23,5
Caqueta 18,2
Guainia 338
Vaupés 22,3
Total 19,5




Embarazo en la adolescencia

Adolescentes (15 a 19afios) que han tenido al menos un hijo (a) por nivel educativo

Adolescentes con educacion Adolescentes con educacion

prlmarla @ superior @

t T LA

34,4% 4,2% 5,5% 0,9%

Adolescentes (15 a 19afios) que han tenido al menos un hijo (a) por quintil de riqueza

Adolescentes con mas bajo quintil de Adolescentes con mas alto quintil de

rlqueza. rlqueza

1 1r )
22,4% 2.8% 3,5% 1,1%

............................................................................................................................................. Fuente: END-2015 - --
’ Embarazo en adolecentes: nUmero de mujeres de la edad que se menciona que declara ser madre mas el nimero de mujeres que declara
0 GOV OOONOONODNOS encontrarse actualmente embarazada entre el nimero total de mujeres de la edad que se menciona por cien.




Fecundidad Adolescente Honduras

»Tasa especifica de fecundidad de 15 a 19 afnos comparativo

2001-2002 2005-2006 2011-2012

107 X 1000 99 X 1000 101 X 1000

Fuente: ENDESA



@ Cuba. Tasa especifica de fecundidad
adolescente, 1995-2018
J0
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Fuente: Informacion ONEI, Anuarios Demograficos.




México: Estado actual de la Politica

Publica

2010 la tasa se encontraba en 76.1 y para 2015 en 0

74.3 nacimientos por cada mil adolescentes, el 140
descenso fue de 2.4 por ciento, mientras que en los
grupos de mujeres de 20 a 24 y 25 a 29 afos que
son quienes mas contribuyen a la fecundidad, 100
disminuyeron su fecundidad en 6.0 y 7.7 por 20
ciento, respectivamente’.

120

60
40
20

0

——2000
2010
——2015
2030

Fuente: Fuente:

1 Estimaciones de la SGCONAPO con base en la Conciliacion Demografica de México, 1950-
2015.

Por cada mil mujeres

15-19
77,871
76,126
74,334
62,245

20-24
149,687
132,164
124,269
106,512

25-29
137,604
118,108
109,005

94,319

30-34
96,858
82,469
78,488
67,935

35-39
51,417
41,174
39,110
34,459

40-44
17,182
10,776
10,460

9,553

45-49
2,689
1,154
0,931
0,929

Estimaciones del CONAPO con base en Estimaciones y Proyecciones de la
Poblacidén, 1990-2050.



Nicaragua: Desigualdades y embarazo adolescente segun nivel

de escolaridad

El 35 % de las mujeres entre 20 y 24 afios declaré haber estado en union antes de

los 18 afnos.

Condicién

TEFA 15-19 afios 193

Edad mediana 1lra

., 15.1
relacion sexual
quad medl_a,na 15.8
primera union
Edad mediana 17.4

primer nacimiento

ENDESA 2011/12

Sin educacion

Primaria

135

16.2

16.8

18.3

Secundaria

76

17.5

18.4

19.8

Superior

0

®-0°9

Y & e

)
(



Estructura de la fecundidad por edad

Se observa un aumento de la fecundidad adolescente (15 a 19 afios) en las dos Gltimas encuestas y un
descenso progresivo de las tasas especificas en el resto de las mujeres en edad fértil. El Ecuador
mantiene una cuspide temprana de la fecundidad entre los 20 y 24 afios.

Nacimientos (por mil mujeres)

200
180

160

140 -

120
100
80
60
40
20

&}

15-19

20-24 25-29

~+=1089-1994 (TGF=3,6)
~#-1999-2004 (TGF=3,3)

30-34

35-39 40-44 45-49

~8-1994-1999 (TGF=3,4)
==2007-2012 (TGF=3,0)




Embarazo adolescente en el Caribe

2010-2015 estimates

Aruba I 26,6
Bahamas IS 34,2
Trinidad and Tobago N 35,4
Grenada IS 35,4
Curacao INm— 35,5
Haiti s 41,3

Barbados M 46,9

Suriname I —— 48,1

Cuba M 48,3

Countries

Antigua and Barbuda IS 49,3
St Vincent & the Grenadinas I 54,5
St Lucia - 56,3
Jamaica I 641
Belize e 69,7
Guyana s 90,1
Dominican Re U b i1 e 100,6

0 20 40 60 80 100 120
Births per 1,000 girls aged 15-19

Source: World Population Prospects: the 2017 revision (UN Population Division)




Tendencia de la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente en adolescentes de
15 a 19 anos
Paraguay




o0 de nacidos Vivos registrados de madres de 10 a
edad
Paraguay
Periodo 2004 a 2017

/./‘\é//‘/‘i

2009 2010 2011 2012 2014 2015




Paraguay

Muerte Materna en Adolescentes (10 a 19 Aiios)

Anos 2013 - 2018 (¥)

ANOS
N° de MM en [TOTAL
ANOS |Adolescentes| MM % Causas 2016 2017 2018 (*)
2013 11 103 | 11 Aborto 0 1 3
Toxemia 5 4 4
2014 10 12 14
2015 15 o5 16 Hemorragia 0 1 1
Sepsi 2 1 1
2016 10 96 10 =ps>
2017 8 78 10 Otros 3 1 8
2018 (*) 17 78 22 TOTAL 10 8 17




Porcentaje de madres adolescentes por grupos demograficos
en el censo de algunos paises Latinoamericanos

Porcentaje de madres adolescentes

Indigenas No-indigenas
Pais y fecha del Censo Grupo de edad Urbano Rural Total Urbano Rural
Brasil, 2010 15-17 afios 10.6 22.9 18.7 6.4 8.6
18-19 afos 26.8 46.9 394 18.2 26.6
15-19 afos 17.0 31.6 26.4 1.1 15.2
Costa Rica, 2011 15-17 afios 85 203 17.0 53 6.7
18-19 afios 23.6 421 36.1 17.0 222
15-19 anos 15.2 28.7 247 10.0 12.6
Ecuador, 2010 15-17 aflos 9.0 9.6 9.5 83 1.9
18-19 afios 28.9 34.2 329 25.2 34.1
15-19 afios 17.4 18.5 18.3 15.0 203

Fuente: Jorge Rodriguez Vignoli. La reproduccion en la adolescencia y sus desigualdades en América Latina. Introduccion al analisis

demografico, con énfasis en el uso de micro datos censales de la ronda de 2010. CEPAL, 2014.

Total
6.8

19.5

1.8

5.7

18.4

10.8

9.6

28.1

16.8

-

&
&



Porcentaje de madres adolescentes por grupos demograficos
en el censo de algunos paises Latinoamericanos

Pais y fecha del Censo
México, 2010

Panama, 2010

Uruguay, 2010

Fuente: Jorge Rodriguez Vignoli. La reproduccion en la adolescencia y sus desigualdades en América Latina. Introduccion al analisis

Porcentaje de madres adolescentes

Indigenas No-indigenas
Grupo de edad Urbano Rural Total Urbano Rural
15-17 afios 6.3 7.4 6.9 5.7 7.1
18-19 afios 23.4 27.4 253 20.6 25.8
15-19 afos 13.2 14.8 14.0 1.6 14.2
15-17 afos 16.9 20.5 19.6 5.7 8.9
18-19 afios 38.8 54.2 49.7 19.1 28.6
15-19 afos 26.0 324 30.7 1.3 16.2
15-17 afios 6.0 4.1 6.0 4.6 4.9
18-19 afios 20.2 25.8 20.4 16.9 219
15-19 afios 1.6 12.5 1.6 9.3 1.3

demografico, con énfasis en el uso de micro datos censales de la ronda de 2010. CEPAL, 2014.

Total
6.0

21.6

12.2

6.7

217

12.7

4.6

17.1

9.4

-

&
&



Necesidades insatisfechas de
anticoncepcion por grupos de edad

30,0
—e— Colombia 2015 == Honduras 2011
—4—Perd 2016 Republica Dominicana 2013
o 250 - == México 2015 —8—Cuba 2014
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Fuente: Encuestas Nacionales de Demografia y Salud de Colombia (2015), Honduras (2011-12), Pera (2016), Republica Dominicana (2013);
Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados de México (2015) y Caba (2014)



% de mujeres que informaron que su primera relacion sexual % de mujeres que informaron que su primera relacion

habia sido 'forzada’ o una 'violacion' sexual habia sido deseada, no deseada pero no forzada, o
una violacion
100% 47
Nicaragua 2006/7
B s
Paraguay 2008 80%
B 2
Ecuador 2004
B 60%
@
S
Jamaica 2008/9 o
I :
@]
T 0%
Republica Dominicana
2007 I 47
Guatemala 2008/9 904
B 20
Haiti 2005/6
e 212
0%
Jamaica 2008/9
0 5 10 15 20 25
Porcentaje Deseadad  ® No deseada pero no forzada  mForzada o una violacién

»  OPS (2015): Violencia contra las Mujeres en América Latina: analisis comparativo de datos poblaciones de 12 paises



Madres adolescentes y matrimonio a edad temprana
(antes de los 18 anos)

Pais
Nicaragua
Honduras
El Salvador
Guatemala
Republica Dominicana
Colombia
Guyana
Bolivia
Belice
Jamaica
Haiti

Perd
Paraguay
Argentina
Surinam

Trinidad y Tobago

Madres Adolescentes %
25.2 (2007)

24.0 (2012)

15.5 (2014) MICS
16.2 (2014-15) DHS
16.7 (2013) DHS
13.6 (2015) DHS
18.0 (2009)

17.9 (2008)

16.9 (2011)

14.9 (2011)

11.2 (2012) DHS
10.1(2016) DHS
11.6 (2008)

11.6 (2014) MICS

Matrimonio a Edad Temprana (Antes de los 18 Afos) %
41(2006)

34 (2011-12)
29.1(2014) MICS
34.0 (2014-15)
38.4 (2013) DHS
23.8 (2015) DHS
23 (2009

22 (2008)

29 (2011) MICS

8 (201)

20.0 (2012) DHS
19.5 (2016) DHS
18 (2004)

23 (2010) MICS
10.7 (2006) MICS

Fuente: Datos del Banco Mundial, a menos que exista una Encuesta MICS en los casos en los que se indica



Hace 25 anos la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo (CIPD) 1994

» La CIPD — cambia dramaticamente el discurso y conversacion sobre asuntos
de poblacion (enfoque en la reduccion del crecimiento de la poblacion
utilizando todos los medios posibles) al empoderamiento basado en la
igualdad de género (es decir, un enfoque para tomar las decisiones

reproductivas que mejor satisfagan las necesidades y aspiraciones de las
personas y parejas

» La CIPD también fue audaz - incorpora la salud sexual y reproductiva de
adolescentes en la agenda global.
» Programa de Accion de la CIPD hizo un llamado para "satisfacer las

necesidades educativas y de servicio de los adolescentes para permitirles tratar
de manera positiva y responsable su sexualidad®

»Estamos en la era de los ODS. 3, 4, 5 con indicadores especificos en SSR 'y
reduccion de la fecundidad adolescente



Ameérica Latina y el Caribe con respuestas
subregionales y regionales

» El consenso de Montevideo refuerza la
importancia de abordar el embarazo
adolescente. Los organismos
subregionales ( ORAS CONHU,
COMISCA, CARICOM, PAISES DEL
CONO SUR) y nacionales respondieron
con politicas, estrategias e inversiones
especificas en la prevencion y reduccion
del embarazo adolescente

»Estrategia Global de Salud de la Mujer,
Nifios y Adolescentes v.20 adolescentes
en el centro de la agenda

»Politicas nacionales en casi todo los
paises

@ CONO SUR

Juntos
prevenimos

el embarago
adolescente
no intencional

DIAGNOSTICO DE
SITUACION DEL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA EN LA
SUBREGION ANDINA

2016

2015

Creacion de la semana - L
andina y centroamericana == -

i el - iy de prevencion del
embarazo en adolescentes




| Reunién de
SSR del Cono
Sur:
Prevencion del
Embarazo en
Adolescentes

Mayo 2015

Argentina - Brasil - Chile - Paraguay - Uruguay

Lanzamiento

del reporte Il Reunion de
SSR del Cono

Sur: Prevencion

del Embarazo en
Adolescentes

i
ey A
A% Oy

Abril 2016 Octubre 2016

&

y=

Juntos prevenimos el embarago adolescente no intencional

Reunion Tecnica
Presentacion del
Marco Estrategico
del Cono Sur

Junio 2017



Panorama general: drivers/conductores

del embarazo adolescente en ALC

Individual;

>

Pubertad / neurodesarrollo durante la adolescencia
y limitado control de los impulsos

Falta de conocimiento sobre sexualidad y
reproducciéon

Iniciacion sexual temprana o forzada
Unién temprana o forzada

Uso inconsistente de anticonceptivos
Conceptos erroneos sobre anticonceptivos
Perspectiva del futuro / sentido del yo

Fuente: OPS,UNFPA, UNICEF 2016. En preparacion no citar

Relacional:

>

Valores y expectativas de la familia, comparieros,
maestros, etc., relacionados con la sexualidad, el
embarazo, la violencia, etc.

La presion de los companeros para tener sexo
temprano

La presion de la pareja para tener sexo temprano

Bajos niveles de conexion con los adultos en el hogar,
la escuela 'y / o en la comunidad

Apoyo familiar limitado y transferencia de recursos
personales/ habilidades positivas para enfrentar la
adversidad

Tolerancia o practica de la violencia sexual

NATURALIZACION DE LA MATERNIDAD-por la
sociedad



Comunidad: Social:

» Falta de acceso al CSE en casa, en la » Falta de normas sociales, leyes y politicas

escuela o en la comunidad que reconozcan la sexualidad de los
adolescentes y la necesidad de educacion
sexual y servicios de SSR, incluyendo
anticonceptivos

» Oportunidades limitadas de educacion y
empleo para jovenes

» Falta de acceso a anticonceptivos y
servicios de salud asequibles

» Falta de activos comunitarios de apoyo y
capital social

» Falta de normas y valores culturales y de

género de apoyo y empoderamiento » Normas y valores de género

» Tolerancia y aceptacion de la violencia de
género

Fuente: OPS,UNFPA, UNICEF 2016. En preparacion no
citar
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Acelerar
el progreso

hacia la
reduccion

del embarazo
en la adolescencia

en Ameérica Latina
y el Caribe

@Dt @@ unicef@




Hacer que el embarazo adolescente, sus factores, su impacto, asi como los grupos
mas afectados sean mas visibles con datos desagregados, informes cualitativos e
historias.

Disenar intervenciones dirigidas a los grupos mas vulnerables, procurando que los
enfoques estén adaptados a sus realidades y aborden sus problematicas concretas.

Involucrar y empoderar a las y los jovenes para que contribuyan al diseno, la
implementacion y monitoreo de las intervenciones estratégicas.

Abandonar las intervenciones no efectivas e invertir recursos en la implementacion
de intervenciones con eficacia comprobada.

Fortalecer la colaboracion intersectorial para abordar eficazmente los factores que
favorecen el embarazo adolescente en América Latina y el Caribe.

Pasar de proyectos boutique hacia los programas de gran escala que sean
sostenibles.

Crear un entorno propicio para la equidad de género, la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes y sus derechos.



La ultima década marcada por progresos solidos en la reduccion del
embarazo adolescente con intervenciones basadas en la mejor evidencia
disponible

»Tenemos mas y mejores evidencias cientificas y mejor uso de evidencias en marcos estratégicos y
politicas para la prevencion y reduccion del embarazo adolescente

»Politicas centradas en los derechos sexuales y reproductivos de adolescentes
»Reduccion importante de la fecundidad adolescente en Uruguay, Chile, Costa Rica y Argentina
»Politicas nacionales con enfoque en reduccion de brechas de desigualdad

»La mayoria de los paises cuentan con politicas multisectoriales para abordar el embarazo no
intencional

»Incluye en algunos hojas de ruta para abordar la respuesta en el embarazo en menores de 15 afios
producto del abuso sexual y coercion sexual

»Coloca en la agenda de educacion: la Educacion Integral de la Sexualidad es un avance importante en
algunos paises de la region

»Cambios en los marcos legales para reducir las barreras de adolescentes a informacion, consejeria y
acceso a anticoncepcion ( LARCs) en varios paises de la region



Persisten desafios importantes

» Datos insuficientes- nos impide tener la vision completa

»Mulitsectorialidad es insuficiente- salud, educacion y proteccién social no dialogan en algunos casos
»Inversion insuficiente — Persisten las desigualdades y brechas de equidad

» Insuficiente acceso y cobertura universal a servicios de SSR — desafios frente eleccion informada

»Marcos legales no centrados en derechos de adolescentes y jovenes y limitan autonomia e
inhabilitan a adolescentes a tomar decisiones en SSR; Participacion de jovenes es aun limitada

»Barreras sociales: naturalizacion de violencia, estigma persiste frente a la sexualidad de adolescentes,
capacidad de decidir

»Intervenciones basadas en evidencia con baja cobertura, baja calidad e insuficientes
»Mortalidad materna ha aumentado en este grupo de edad
»Educacion Integral de la sexualidad- aun existen paises sin programas y politicas publicas



SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

GOALS

Ensuring rights and choices for all

Muchas gracias



