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Objetivos de la presentacion

Sintetizar la situacion del embarazo adolescente (especialmente en
menores de 15 anos) a nivel mundial, regional, y en Argentina.

Destacar sus consecuencias.

Anadlizar la realidad del embarazo adolescente en Argentina y su
variabilidad regional y provincial.

Presentar las recomendaciones de la OMS para prevenir el embarazo
precoz vy los resultados reproductivos adversos en adolescentes en
paises en desarrollo.
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Prevenir
el Embarazo Precoz y
los Resultados Reproductivos

Adversos

en adolescentes en los paises en desarrollo
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A simple vista

e 16 millones de adolescentes entre los 15
y 19 afios se convierten en madres cada
ano

e El embarazo en la adolescencia es mas
comun en ninas pobres y menos
educadas y aquellas viviendo en areas
rurales

e A pesar del progreso, el embarazo en |la
adolescencia continua aumentado en
algunas regiones del mundo en desarrollo




AMERICA LATINAY EL CARIBE: UNAANOMALIAA ESCALA MUNDIAL.
FECUNDIDAD ADOLESCENTE MUCHO MAS ALTA QUE LA ESPERADA
SEGUN SU FECUNDIDAD TOTAL (TGF)
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Fuente; Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the United Nations Secretariat, World Population Prospects
The 2010 Revision, http://esa.un.org/unpd/wpp/index.htm, Wednesday, May 04, 2011; 10:16:16 AM.- tomado de Jorge Rodriguez V. CELADE
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ALyC. TGF (hijos por mujer) por tasa de
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Cono Sur. Tasa global de fecundidad y
tasa de fecundidad adolescente, 1980-2010
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Cono Sur. TFA (15-19), 2000-2011
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Nacimientos de madres adolescentes (%)
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Repeticion de la maternidad

* Nacimientos de segundo o mayor orden de madres
adolescentes

o 20% en Argenting, Brasil, Uruguay y Paraguay (18%) ; 12.5%
en Chile

o Descendid en todos los paises (similar conclusidn de
Rodriguez en base a censos)

o Una década atrds (25% en Argentina, 26% Uruguay, 21%
Paraguay)
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Consecuencias

El embarazo en la adolescencia y el parto se asocian
con mayores riesgos para la salud de la madre:

Las complicaciones del embarazo y el parto son la
principal causa de muerte en adolescentes mujeres
de 15-19 anos en paises en desarrollo.

El embarazo en la adolescencia es perjudicial par>'
salud de los bebés: Los bebés de madres
adolescentes tienen mas probabili~ 0n

: - c
tener bajo peso al nacer v - a\JO( e
enfermedadesal>- _ o5 w

. O
El emba <n la adolescencia refuerza el circulo
vicioso de la pobreza y la mala salud: las madres
adolescentes en muchos lugares abandonan o son
obligadas a abandonar la escuela, y son menos
propensas que sus pares para desarrollar
competencias vocacionales.




Mortalidad materna de 10 a 14 anos y de 15 a 19 afnos en |la Region. 2000-2008.
Comparacion de las Tasas por 10.000 NV (7 paises)
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Mortalidad Materna por grupos de edad:
ultimos datos sobre el riesgo de morir
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Figure 1: Age-specific maternal mortality ratios, by region

Nove, A.; Matthews, Z.; Nael, S.; Camacho, AV (2014). Maternal mortality in adolescents compared with women of other ages: evidence from 144 countries. The Lancet



A comprehensive assessment of maternal deaths in Argentina:

translating multicentre collaborative research into action

Sitvina Ramas* Arel Karalincki ! Mariana Romerct & Radl Mercerd for the Matamal Mantality in Argentina
Study Group*
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Introduction

Marernal mormliny is @ human rights
isie and an unequivocal sxpression of
the economic, secial and culoaral dis-
idvintages char women sxperisnce.’
Maremal mormlicy has been idenifisd as
1 priority on healch polior and ras=arch
agendas for developing councries.™*
Mose macernal deachs noour in develop-
ing councriss and a large propoction of
these deachs are avoidable'*

In Argenting, the maremal mar-
ralicy racio (MME) is lower than in
counerizs classified a5 having hizh ma-
emal mormlicy, but ir is 2levaied when
omparsd with ather national indicanrs
[lowar hirth race, high coverage of prenamnl
care and high peroznoage of i recimcional
deliverizs) =

The MME in Argenting has re-
mained seeady during che last decade.
In 30602, ir was &G per 100 000 Live
birches, wich remarkable diferences be-
reveen. provinees: the MMR in the ey
of Buenics Aires was 14 per 100 000 lve
Eirchs, whilz in the provinee of Fammios
iewis e per 100000 livebinchs, almest
12 vimes hipherts Thecauses wers abor-
tian comiplicacions (31%), echer divsct
cbsremic causes (53%) and indirect
obstecric causss (Lise). " However, the
accuracy of chess smatistics is uncemain,
since the resules of snadies camied oucin
Arpentina and @ recent peport by WHO
estimaizd under-repistracion atr 509 4
The case of maremal mormlicy ilkstnces
the presence of strucoaral fiiluess in
the health-care system, quality of care
and partiaalarly che abilicy o manage

obarerric emergencizs and aocess healch
services. Argentina recently launched a
Federal Health Plan thar sz eles toachiers
a.20% reduction in the nacional MME
by 20070 Almicst 25 years afoer the
fise Arpentine smdy was carrisd out,
reszarch is needed o readdoess the prob-
lzm of marernal momalicy, anahves the
dwmamic of social and health-services
dereminanes, improve the manitoring
process and fonmmuakae recommizndarions
w rearient public healch policies aimed
ar reducing marzmal deachs*

Mathids

W parformed 3 mulcicznime soady in six
Agpencine provinces [Chaco, Formosa,
Mendoza, San Juan, San Luis and
Tuoumian). Szlerion was bassd on chess
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Factores asociados al
proceso de atencion

Relacion entre Edad y riesgo de muerte materna

El riesgo de MM
se duplica

x por cada 10
£ anos
g o de aumento
£ de la edad
s OR = 2.10
- IC 95%

o) [1.25-3.92).

1\0 2\0 3\0 4\0 5\0

Edad (en anos)
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22 Informe de

Relevamiento Epidemiologico
SIP-G Argentina

Serie temporal 2010 a 2014
Datos Preliminares

Ministerio de Salud de la Naciéon.
Subsecretaria de Atencidn Primaria de la Salud.
Direccion Nacional de Maternidad e Infancia.
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Caracteristicas de los datos relevados:

Se analizaron un total de 1.446451partos, distribuidos en

el quinguenio 2010-2014.

o ARo 2010: 214.999
o ARo 2011: 268.057
o ARo 2012: 313.579
o Ano 2013: 312.956
o Afo 2014: 336.860

Fuente de datos y Modelo de Indicadores Seleccionados: SIP-G

Sector: Hospitales Publicos.

Bases de datos de Hospitales publicos analizados:
1.332 en los 5 afnos.

Sector: Obras Soclales Provinciales afios 2012 y
2013.

o Total Partos relevados: 42.377 R Qraanizacion (B Organizacion
(15.431 en 2012; 26946 en 2013) e ¥ de 1a Salud \A@,@v Mundial de la Salud
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Edad Materna en anos: 2009-2013
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95% IC Edad materna

Edad Materna (en anos)
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Dimension: Contexto

Madre Adolescente
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NEA

Centro 25,6
PBA Interior 243
NOA 24,1
TOTAL PAIS 23,6
Cuyo 227
Conurbano 227
Patagonia 21,9
CABA 18,0

Sy )\ Organizacion
Panamericana
X’ de la Salud

0%
S

Madre Adolescente

28,5

Brecha 1,6
Rango: 10,6%
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Total

2009 2010 2011 2012 2013

Misiones
Chaco
Formosa
Entre Rios
Santa Fe
San Luis

S. del Estero
Salta
Corrientes
La Pampa
Rio Negro
Chubut
TOTAL PAIS
Jujuy
Buenos Aires
San Juan
Catamarca
Cordoba
Tucuman

La Rioja
Mendoza
Neuquén
Santa Cruz
T. del Fuego
CABA

L[ N\

) (?81,@
X’ de la Salu
% de datos Perdido: 0,85%

Fuente: SIP-G. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia Ministerio de Salud de la Nacion.

Midhd by

29,6
28,9
27,8
27,2
26,8
26,7
26,2
25,3
25,2
24,3
23,6
23,6
23,6
23,1
23,0
22,9
22,9
22,8
22,8
22,4
22,2
21,9
18,5

Brecha 1,6

Rango: 11,6%

Ylaag)y, Organizacion
&Y Mundial de la Salud

—

oricma reaionaL rara Las AIMEricas




Madre menor de 15 anos

NEA 1,45

Centro

NOA
TOTAL...

PBA Interior
Patagonia

Cuyo

Brecha 3,7
Rango: 1,1%
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Madre Menor a 15 anos

1,00% -
Formosa 1,58
Misiones 1,56
0,95% - Chaco 1,38
Salta 1,32

Entre Rios 1,24
0,90% - Santa Fe 1,19

Corrientes 1,15
S. del Estero 1,08
. E La Rioja 0,96

- Chubut 0,93

San Luis 0,90
Catamarca 0,90
-4 Rio Negro 0,89
TOTAL PAIS 0,85

Neuquén 0,80
- Jujuy 0,78

La Pampa 0,76
Santa Cruz 0,72

0,80% -

Porcentaje - IC 95%

0,75% -

0,70% -
Tucuman 0,70
Cordoba 0,68
Buenos... 0,64
ISl - T. del Fuego 0,61

Mendoza 0,59

San Juan 0,58 Brecha 3,9

CABA 8041 Rango: 1,2% L
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Fuente: SIP-G. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia Ministerio de Salud de la Nacion. % de datos Perdido: 0,85%




Embarazo no planificado

i Corrientes 73,2%
Misiones 71,7%
La Rioja 69,8%
S. del Estero 67,3%
62% - Salta 66,3%
Jujuy 62,6%
E Catamarca 62,2%
Tucuman 61,4%
61% 1 Cordoba 61,1%
§ E San Juan 61,0%
;} CABA 61,0%
'q'_)' el TOTAL PAIS 59,7%
T Bs As 58,0%
§ E La Pampa 57,6%
E San Luis 55,0%
el Neuquen 54,8%
Mendoza 54,4%
Formosa 53,3%
Rio Negro 52,3%
o E E Santa Cruz 52,0%
Entre Rios 50,9%
Chubut 48,8%
T. del Fuego 47,6%
Chaco 47,2% Brecha 1,6
57% . . . . . e 45 15 Rango: 28,1%
Total 2009 2010 2011 2012 2013 - . — ; R —— o o
QoganseaciGow  70%7 Organizacion

0%  10%  20%=30%
0/
Q -i?

Fuente: SIP-G. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia Ministerio de Salud de la Nacion.
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Madre adolescente 81 | 258-288 24 1,10

Madre < 15 afics 11 10-13 0,2 0,31 139

Madre = 35 afios 7.8 73-78 05 0,84

it control prenatsl

Control prenstal insuficiente

Tasa de cesarsa

Cortscoadies prenatales

Susnlamantseamn see Fo w Endotees

Datos ' Diferencia Brecha

Indicador perdidos (%) I Region-Pais | Region-Pais

Madre adolescente 256-26,6
Madre < 15 anos 1.1 1.0-13
Madre = 35 anos 7.6 7.3-79
o THEE T T eI e == T T I = T, o e
Tasa de BPN a3 90-8,7 11 113
Tasa muy BPN < 1500 gr 18 17-20 0,0 01 1,08
Tasa extremo BPN < 1000 gr o7 0,6-0,8 0,0 1,00
RN trasladados 18 16-20 7.8 11 257
Makormacidn Meonatsl 10 08-14 19,4 02 1,725
Emibarazo Mo Planifcado 53.7 53-545 148 -T.8 0,67
Tasa Mo uso da MAC 84 .4 62,8-8548 103 -A5.7 080
Taca de PAP realizedn 257 24,7 - 26,8 158 -84 o.75
Tasa de consejena realizada 09,0 98,8-90.2 12,4 02 1,00
Tasa entrega de MAC a4 B8 2-985 110 T8 1,09 = = r 4 SN - . s
\ grganlzaplon %V ‘21? \:\\2 Organizacion
_ J Fanamericana B H
ApEar a los 5 MinUtos > oe & BE.a8 BES-987T 17 01 1,00 de Ia Salud \l“ml b‘/ Mundlal de Ia SaIUd
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Vacura ATT previa al parto BE8 86.4- 87,3 13,0 0,0 1,00




Informe especial / Special report bl et

Modelo para abordar integralmente la _
. g Mortalidad
mortalidad materna y la morbilidad materna

Presentacion de

m r n r v articulos publicados en s
el nimero especial de la -

Revista Panamericana i

&

de Salud Puablica sobre
salud de la mujer L §

Ariel Karolinski,' Raul Mercer,' Paula Micone,! Celina Ocampo,’ o A
Pablo Salgado,' Dalia Szulik,' Lucila Swarcz,? Vicente R. Corte,?
Belén Fernandez del Moral,* Jorge Pianesi® y Pier Paolo Balladelli®

D= @ama v, ¥

Forma de citar Karolinski A, Mercer R, Micone P, Ocampo C, Salgado P, Szulik D, et al. Modelo para abordar
integralmente la mortalidad materna v la morbilidad materna grave. Rev Panam Salud Publica.
2015;37(4/5):351-9.
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Modelo para el abordaje integral de mortalidad materna
y la morbilidad materna grave

* Importancia de contar con informacion poblacional.
* Conocer el contexto: determinantes distales y proximales.

* Amplitud metodologica.
* Reconceptualizar el modelo de las 3 demoras (Maine)

Las cuatro demoras consideradas en el modelo para abordar
Integralmente la mortalidad materna y la morbilidad materna grave

Reconocimient Traslado al Atencion en el
o de signos de centro establecimient
alarma asistencial 0 sanitario

\ /

Las 3 demoras en la mortalidad materna (Maine)
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. Que nos dicen las evidencias para la
prevencion del embarazo adolescente?

« Tenemos poca evaluacion rigurosa de intervenciones
« Las que funcionan no han ido a escala

« Contamos con un marco conceptual con elementos
que debemos abordar

¢Y cuales son las Recomendaciones de la OMS para la prevencidon del embarazo precoz y los
resultados reproductivos adversos en adolescentes de los paises en desarrollo?

OMS. Prevenir el Embarazo Precoz y los Resultados Reproductivos Adversos en

; Organizacion
adolescentes en los paises en desarrollo
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Recomendaciones de la OMS para la prevencion del embarazo
precoz y los resultados reproductivos adversos en adolescentes
en los paises en desarrollo

En base a:
* Revision exhaustiva de la evidencia

* La experiencia practica de los responsables
politicos, administradores de programas y
trabajadores de primera linea procedentes de
paises de todo el mundo

Desarrollado de una manera sistemdtica y
fransparente

En asociacién con:
« Guttmacher Institute
* Infernational Center for Research on Women
e FHI 360
» Population Councill
« Centro Rosarino de Estudios Perinatales (Argentina)

Con el apoyo financiero de:
*El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA)

La Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID)

» La Federacion Internacional de Planificacion — zacion
Familiar (IPPF) al de la Salud




Niveles de los Determinantes del Embarazo Precoz

El embarazo precoz y los resultados
reproductivos adversos en
adolescentes estdn determinados por
una red de factores a un micro y
macro nivel:

*Los individuos foman decisiones de
participar en comportamientos especificos

Las normas familiares y comunitarias, las
tradiciones y las circunstancias econdmicas
influyen en estas elecciones

*Los marcos normativos y reglamentarios
facilitan u obstaculizan las opciones

Es necesario adoptar medidas en cada
uno de estos niveles por los distintos
sectores

Los adolescentes también tienen un
papel clave que desempenar.
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RESULTADO 1

Limitar el matrimonio antes de los 18

-

ACCIONES AL NIVEL DE POLITICAS
e Prohibir el matrimonio temprano

ACCIONES AL NIVEL DE INDIVIDUOS, FAMILIAS Y

COMUNIDADES
e Informar y empoderar a nifias

e Mantener a las nifias en la escuela

e Influir sobre las normas culturales que respaldan
el matrimonio temprano
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RESULTADO 1

Limitar el matrimonio antes de los 18
. anos
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EVIDENCIA

e 21 estudios sin el método GRADE e informes de
proyectos y recomendaciones de un panel de
expertos

e Evidencia de Afganistan, Bangladesh, Egipto,
Etiopia, India, Kenia, Nepal, Senegal & Yemen
e Intervenciones incluyeron comunicacion dirigida

a los y las adolescentes, miembros de
comunidades y otros decisores politicos
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RESULTADO 2

Crear comprension y apoyo para reducir ’]

los embarazos antes de los 20 anos

- ACCIONES AL NIVEL DE POLITICAS
e Apoyar los programas de prevencion del embarazo en adolescentes

> - E— R ™
ACCIONES AL NIVEL DE INDIVIDUOS, FAMILIAS Y COMUNIDADES
e Educar a los nifos y nifas sobre sexualidad

e Conseguir el apoyo de la comunidad para evitar el embarazo precoz zladciéln e
i1l de la Salu
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RESULTADO 2

Crear comprension y apoyo para reducir
los embarazos antes de los 20 anos

EVIDENCIA

¢ 2 revisiones sistematicas usando el método GRADE, 3 sin el método
GRADE vy las conclusiones de un panel de expertos

y

e Evidencia de México, Nigeria y poblaciones de bajo nivel socioecondmico
en paises desarrollados

e Las intervenciones incluyeron educacién sexual, esquemas de
transferencia de dinero en efectivo, educacion inicial temprana y desarrollo Lacion
juvenil, asi como desarrollo de habilidades para la vida. 1l de la Salud
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RESULTADO 3 -~
Atimentar el uso de

anticoncepcion
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ACCIONES AL NIVEL DE POLITICAS
e Legislar el acceso a la informacidén y los servicios de
anticoncepcion

® Reducir el costo de los anticonceptivos para las adolescentes
(recomendacion condicional)

v " —
ACCIONES AL NIVEL DE INDIVIDUOS, FAMILIAS Y COMUNIDADES

e Educar a las y los adolescentes sobre el uso de anticonceptivos

e Crear respaldo comunitario para la entrega de anticonceptivos a
las y los adolescentes

e Posibilitar a los y las adolescentes el acceso a los servicios de

anticoncepcion zacion
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RESULTADO 3

Aumentar el uso de anticoncepcion
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EVIDENCIA
e 7 estudios usando el método GRADE, 26 sin usar el método GRADE
y las conclusiones elaboradas por un panel de expertos

¢ Evidencia de Bahamas, Belice, Brasil, Camerun, Chile, China, India,
Kenia, Madagascar, Mali, México, Nepal, Nicaragua, Ruanda, Sierra
Leona, Sudafrica, Tanzania y Tailandia

e Las intervenciones incluyeron mejoras dentro del sistema de salud
y compromiso de la comunidad y los interesados directos con el

aumento del uso de anticoncepcidén zacion
il de la Salud
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RESULTADO 4

Reducir las relaciones sexuales bajo coaccion
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ACCIONES AL NIVEL DE POLITICAS
e Prohibir las relaciones sexuales bajo coaccion

b

ACCIONES AL NIVEL DE INDIVIDUOS, FAMILIAS Y
COMUNIDADES

e Empoderar a las nifias para que se resistan a las
relaciones sexuales bajo coaccién

e Influir sobre las normas sociales que condonan las
relaciones sexuales bajo coaccion

e Invitar a los varones a cuestionar las normas de género e

1l de la Salud
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RESULTADO 4

Reducir las relaciones sexuales bajo coaccion

-
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EVIDENCIA
e 2 estudios usando el método GRADE, 6 estudios sin el ‘
método GRADE o revisiones de la legislacion, y las

recomendaciones de un panel de expertos ,

e Evidencia de Botsuana, India, Kenia, Sudafrica, Tanzaniay

Zimbabue i

e Las intervenciones incluyeron comunicacién dirigida a
nifas, nifos y hombres, y miembros de la comunidad para
influir en el conocimiento, comprension y actitudes hacia el

Sexo con coaccion W 4 e i zacion
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RESULTADO 5

Reducir los abortos inseguros
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ACCIONES AL NIVEL DE POLITICAS

» Habillitar el acceso a servicios seguros de aborto y
pos-aborto a las adolescentes

’
{

inseguros

del aborto inseguro

ACCIONES AL NIVEL DE INDIVIDUOS, FAMILIAS Y COMUNIDADES
e Informar a las adolescentes acerca de los peligros de abortos

e Informar a las adolescentes sobre lugares donde pueden
acceder a servicios de aborto seguro, donde sea legal

e Aumentar la comprension de la comunidad sobre los peligros

seguro

ACCIONES AL NIVEL DE LOS SISTEMAS DE SALUD
e |dentificar y eliminar las barreras a los servicios de aborto zacion
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RESULTADO 5

Reducir los abortos inseguros
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EVIDENCIA
* No existen estudios disponibles

e Un panel de expertos se basd en su
experiencia y buen criterio para informar las
recomendaciones
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RESULTADO 6
Aumentar el uso de atencion calificada

en la atencion prenatal, del partoy
postparto

ACCIONES AL NIVEL DE POLITICAS

e Ampliar el acceso a la atencidn calificada antes, durante y
después del parto

e Ampliar el acceso a la atencién de emergencia obstétrica
basica e integral

I -
ACCIONES AL NIVEL DE INDIVIDUOS, FAMILIAS Y COMUNIDADES

e Informar a las adolescentes y los miembros de la
comunidad sobre la importancia de obtener atencion
calificada antes, durante y después del parto

HEEITTIEEEEETERTT ¥ KOO = |
ACCIONES AL NIVEL DE LOS SISTEMAS DE SALUD
e Asegurar que las adolescentes, familias, y comunidades
estén bien preparadas para el parto y posibles emergencias

e Ser sensible y responder a las necesidades de las madres y
futuras madres jovenes
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RESULTADO 6
Aumentar el uso de atencion calificada
en la atencion prenatal, del partoy
postparto

EVIDENCIA

¢ 1 estudio usando el método GRADE, otro sin el
método GRADE, las directrices existentes de la OMS y
las recomendaciones de un panel de expertos

¢ Estudios de Chile e India

e Las intervenciones incluyeron visitas domiciliarias a
madres adolescentes y un plan de transferencia de
dinero en efectivo condicional para atenderse el parto
en una dependencia de salud
Zacion
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“Mujeres y nifas educadas y empoderadas pueden tomar
decisiones informadas acerca de su propia salud.”

— DR. MARGARET CHAN, DIRECTORA-GENERAL, OMS

“Cuando las ninas son educadas, saludables y pueden evitar

el embarazo precoz, el embarazos no deseado y el VIH,
pueden contribuir plenamente a las batallas contra la
pobreza en sus sociedades.”

— DR. BABATUNDE OSOTIMEHIN, DIRECTOR EJECUTIVO, UNFPA




La Maternidad Temprana

B . Motherhood
“Ehildhood
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Enfrentando el desafio del
embarazo adolescente

“ Cuando una nina queda embarazada, su
presente y su futuro cambia radicalmente, y es
poco probable que sea por algo mejor. Su
educacion puede terminar, sus perspectivas
laborales evaporarse, y su vulnerabilidad a la
pobreza, exclusion y dependencia
multiplicarse”
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