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PAHO Sexualidad:

Definicion desde lo Fisiologico:

Caracteristicas bioldgicas de un hombre y una mujer con cualidades para
reproducirse.

Definicion Holistica y Psicologica

Hasta pasada la pubertad la sexualidad no tomara una forma definitiva
(Anna Freud)

La sexualidad humana es un ecosistema que emerge claramente en la
adolescencia.

( T. Silber)

La sexualidad se asienta sobre un tripode: esperitualidad, estabilidad
psico-emocional (individual y social) y componentes biologicos

( Vaclav Havel)



World Health

“/// 7~ E \\\‘) . . = s
&@Organization Deﬂn'C'On de SaIUd

PARO Sexual:
*Bienestar fisico, emocional,

mental y social relacionado con la
sexualidad.

Requiere un enfoque:

*Respetuoso de la sexualidad.
*Respetuoso en las relaciones sexuales.
*Respetuoso de la eleccion sexual
*Debe ser positivo.

*Libre de coercion, discriminacion, y
violencia.
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PAHO Sexual:
4 de septiembre

“No se puede tener salud
sexual sl no se viven a
plenltud los derechos

sexuales”

Dr. E. Rubio Aurioles
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Derechos Sexuales:

WHO, 2006 Defining sexual health: report of a technical
consultation on sexual health, 28-30 January 2002, Geneva.

=

Derecho a la libertad sexual.

Derecho ala autonomia, integridad y seguridad sexuales del
cuerpo.

Derecho a privacidad sexual.

Derecho a la equidad sexual.

Derecho al placer.

Derecho a la expresion sexual y emocional.
Derecho a lalibre asociacion sexual.

Derecho alatoma de decisiones reproductivas en forma
libre.

Derecho alainformacion basada en el conocimiento
cientifico.

10. Derecho ala educacion sexual integral.
11. Derecho ala atencidon de la salud sexual.
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Tres palabras inseparables

1- Sexualidad.

2- Infecciones de transmision sexual
(ITS).

3- Fecundidad.
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Fecundidad:

Definicion desde lo fisiologico:
Capacidad para procreatr.

Definicion desde lo demografico:
Es la tasa de fecundidad.
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° Fecundidad:

La tasa de fecundidad tardia de 15 a 19 anos:

Esta descenciendo.

La tasa de fecundidad temprana (< de 15

anos:
Esta en aumento

OMS 2003
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Cuanto mas temprano se Inician
sexualmente varones y mujeres
mayor posibilidad de:

‘Embarazos inoportunos.
‘Enfermedades de transmision sexual.
Abortos.

‘Mayor niumero de embarazos y partos.

‘Trastornos del crecimiento y desarrollo
por los periodos intergenésicos cortos.

‘Mayor morbi- mortalidad madre-hijo.



¢7xY, World Health
\’\‘\A@ Organization
PAHO .
Los Factores que Afectan la Fecundidad
en la Adolescencia son Multiples:

Factores familiares.
Factores Sociales / tradicionales.
Factores Culturales.
Factores religiosos
Factores Economicos.
Nivel de Educacion.

No Empoderamiento femenino.
Inequidad de género: machismo.
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Fecundidad involucra por lo tanto
un evento posible:el embarazo
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PAHO Fecundidad:

Factores que la afectan en forma negativa:

*Aspectos demograficos: menor edad, bajo nivel
Socio-economico, lugar de residencia: rural.

“*Pobre educacidon general

<*Pobre o ninguna informacion sobre sexualidad y
metodos anticonceptivos

<*Pobre o ningun acceso a solucionar las
necesidades Insatisfechas en salud.
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Factores que afectan en forma positiva:

*s*Equidad de género en educacion y salud.
“*Leyes que protejan esta premisa.
“*Impletar equitativamente educacion sexual.

<*Concientizacion: de adolescentes, familias,
maestros, grupos sociales, grupos religiosos y
politicos sobre el tema.
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* Creado por Corrado Gini, mide la dispersion
estadistica de la inaguidad entre salario /salud.
(Publicado en1912 “Variabilidad y mutabilidad)

« El coeficiente mide 0: minima inequidad de
distribuciéon y 1 maxima inequidad de distribucion.

« Se aplica en distintas disciplinas como: economia,
ciencias de la salud, ecologia, quimica, ingenieria.

‘ Mide la inequidad del salario/salud \

Un ejemplo: Indice de Gini para Dinamarca: 0,24
(24%), Suiza: 0,23 (23%) y Namibia: 0,70 (70%).




Desigualdad de ingresos en Latino Américay el

Caribe basado en el indice de Gini (porcentaje)

Haiti (2001)
Bolivia (2006) i
Paraguay (2003) i
Brazil (2005) 1
Panama (2003) ’

59.2
59.2
58.4
56.7
56.1

< Guatemala (2002)

551 —>

e
Chile (2003)

Honduras (2003)
Colombia (2005)
Ecuador (2006)*

El Salvador (2002)
Perua (2003) i
Republica Dominicana (2004)* i
Argentina (2007) i
Costa Rica (2003) i
Venezuela (2003) i
Mexico (2004) i
Jamaica (2004) i
Uruguay (2006) i
Nicaragua (2001) i
Trinidad y Tobago (2007) i
Portugal (2005) i
Spain (2005) :

Denmark (2005)

54.9
53.8
53.8
53.6
52.4
52
51.6
51.3
49.8
48.2
46.1
45.5
45 .2
43.1
38.9
38
32

24.7

(@]
*Informacion de areas urbanas

10

30 40 50 60 70

Fuente: Inequality in income or Expenditure/GINI index, Human Development report
2007-2008, UNDP actualizado el 3 de febrero del 2008, http://hdrstats.undp.org/indicators/147.html
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O Factor que ponen en

riesgo el disfrutar de

una salud sexual y reproductiva sana

y libre:

Mitos
Tabues

Desinformacion

Factores que favorezcan ITS

Desconocimiento de ITS

Desconocimiento de los derechos

sexuales.
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Se podria decir

Los factores que no favorecen la
disminucidon de la fecundidad
son inversamente
proporcionales al

Indice de Gini
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1970 1975

1980 1985 1990

Afos

2000 2005 2010

—e— Tendencia

Tendencia esperada

Tendencia real

6,0 a 2,0 tasa de fertilidad
De 1979 a 2004 de 15-20
anos

Reduccion de tasa de fextilidad de 6,0 a 2,0 en

Agincourt, Sud Africa, dado el mejoramiento econémico en la region.

Scand J Public Health Suppl. 2007




Iberoameérica (20 paises): ANo en que

termina el bono demografico
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Honduras
Méxi
Micaragua

hile

Argentina
Eolivia
Brasil
Colombia
Costa Eic
Cuba
Ecuado
El Salvador
Esparfia
Czuatemala
Fanama
Faraguay
FPeru
Fortugal
Ll rug ey
Venezuela

Rep. Dominicana

Fuente: Estimaciones de poblacion de CEPAL/CELADE v Divisian de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales del Secretariado
de Maciones Unidas, World Population Prospects: The 2006 Revision and World Urbanization Prospects: The 2005 Revision, http:y//esa.un.org/unpp.
a/ Mo existen proyecciones de poblacion para Andorra que permitan determinar el afno de término del bono demografico, pero de acuerdo a las
tendencias actuales, se prevé que sobre pase el ano 2050,

b Relacian entre la poblacion de 15 a 59 afos (en edad productiva) v la de 0 a 14 anos y 60 anos y mas.

Fuente: Naciones Unidas, 2008
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Paises Nacimientos % de embarazos Paises Nacimientos

X 1000

15-19 anos 15-19 anos

X ano

 Argentina 57 6%
« Bahamas 53 6%
« Barbados 43 ND
 Belize 79 8%
* Brasil 76 7%
 Bolivia 78 8%
 Chile 60 4%
« Colombia 74 8%
« Costa Rica 67 7%
* Cuba 45 7%
 Ecuador 83 6%
W 8%
 Guyana 63 6%

OMS 2008. ND: no disponible.

X 1000
15-19 anos

Haiti 46
Honduras 93
Jamaica 77
Martinica 30
Mexico 65
Panama 78

Paraguay 72
Peru 55
Puerto Rico 54

% de embara
X ahno
15-19 anos
6%
9%
8%
ND
6%
8%
7%
9%
ND
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Paises Mortalidad Materna Paises Mortalidad Materna
antes de 20 afios antes de 20 anos
X 1000 X 1000
« Argentina 77 e Haiti 670
* Honduras ZSCD
» Belize 52
* Martinica ND
< Bolivia 200D |
« Mexico 60
< Ecuador 210> e Perd 240 D
Guatemala 290>
Guyana 470

OMS 2008



/¥ Organization

PAHO Fecundidad: Embarazo en las
adolescentes

La tasa de fecundidad tardia de 15 a 19 anos:
Esta desenciendo.

La tasa de fecundidad temprana del0 a 14
anos:
Esta en aumento

OMS 2003
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* Canada:"Comparacion de nacidos vivos a
distintas edades (NV) en 1974/1994"

100

90
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70

60

50

% NV

40

30

20

el mil & IJJrId{

<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 =45
Edad

Changing Fertility Patterns
Health, report. 1996 Vol 8 N° 3

0O 1974 @ 1994
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PARO desarrollados, 2000

Tasade embarazos, nacimiento y abortos
por 1000 mujeres de 15-19 anos

120

100

80

por 1000
o)
@)

40
20

Italia [

Inglaterra
Espafia
Japon [
Noruega [mem
Rusia
Suisa “

o
Alemania i1
B
Francia el |

Belgica
Canada
Estados Unidos

Australia
Dinamarca

O Nacidos B Embarazo O aborto

Singh, S.
Family Planning Perspectives. Vol 32, N° 1, Enero, 2000



)y World Health Problemas que afectan
PAHO a la disminucion de la
fertilidad.

Ser mujer (mayor numero de abortos en fetos
femeninos en la India).

Ideal de familia numerosa, IRS a corta edad para
cumplir este objetivo.

Periodos intergenesicos cortos: mayor desgaste
fisico, mayor mortalidad materna y danos para el
RN.

La fertilidad declino (en Tanzania) al aumentar la
educacion.

Al disminuir el poder socio-econdmico: menos
utilizacion de MAC, menos educacion, mayor
numero de embarazos.

(Ezeh, A 2009, Gentell, 1985)
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PAHO reproductivos en Brasil

Tasa de fecundidad por edad y tasa de fecundidad total
( 1996-2006)

—— 1996 (TFT = 2,5)

= 2006 (TFT = 1,8)

Tasa de fecundidad
(por mil)

15 20 25 30 35 40 45 50

Edad en anos
Tomado y modificado de Laura Wong
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rganization Tasas de fecundidad total, segundo

caracteristicas sociodemograficas.
PNDS 1996 e 2006. Brasil

Brasil Residencia Afos de estudio
50 M 1996

Tasa de fecundidad total

ninguno 1a3 4 5a8 9al11 >12afos

Autora: Laura Wong
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Tasa de fecundidad total observaday
esperada. PNDS 1996 e 2006.

3,0

2,5
o W 1996
S 82006
B 20
c
>
&)
L 15
©
ge
% 1,0 -
I_
05 -
0,0 -
Observada Deseada Elza Berguo

Liliam Lima
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PAHO Ignez Perpétuo

Porcentaje de mujeres que utilizan actualmente
métodos anticonceptivos. PNDS 1996 e 2006.

Total de Mujeres
ANO Mujeres unidas
(%) (%)
1996 99 ’f
2006 68 81
Elza Berguo

Liliam Lima



N bt s o Porcentaje de mujeres que actualmente estan
== - unidas y gue usan métodos anticonceptivos,
PAHO por edad. PNDS 1996 e 2006.

Percentual (%)

80 -o- 1996
(total: 77%)
55 = 2006
(total: 81%)
30

15 20 25 30 35 40 45 50

Edad en anos



 paHO  Fecundidad en Brasil.

 Las mujeres de 15 a 19 anos han tenido un
aumento del 14% al 16 % entre 1996 a 2006.

 La edad media de tener el primer hijo bajo
del 22,4 a 20,4 anos.

 Lafecundidad de las mujeres de 15 a 24
anos representaba el 47% de la fecundidad
total paso a ser del 53% en 2006.
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¢, Por gue nos preocupa tanto el
embarazo en las adolescentes ?

*Factores que afectan a la madre
Factores que afectan al embarazo
‘Factores que afectan al RN
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la adolescencia para la madre y el hijo

( Crad, J. 1978; Wyshak, G. 1982; Covington, D. 1992; Rees, J
1992, Bluestein, D. 1994; Zukerman, B. 1996; McArnarney, E. 2000)

En la madre En el hijo
eParto prematuro eBajo peso.
oRPM eMalformaciones
eEclampsia eMorbi-mortalidad
eAnemia aumentada
eTInfecciones TGl ePoco estimulo
eT frec. Cesareas. eM altrato

RPRN eT frec. reingreso
eMortalidad hospitalario
materna T eVinculo madre-

hijo conflictivo
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¢, Que ocurre con los paises de
Ameérica Central ?




Resultados de la conducta sexual y reproductiva de adolescentes

en América Central (Mujeres de 15 a 19 afios)
Ghazaleh Samandi y Lelene Speizer.Perspect Sex Reprod Health, March 2010

45%%6
40%0
35%0
30%0
25%6
20%0
15%0
10%0

5%

O%o

Mujeres de 15-19 afos que no
tuvieron relaciones sexuales.

— ——

{1

1987 1999 2002 2007

por anos

Honduras

—e— EI| salvador —s— Nicaragua

Guatemala

Nunca estuvieron en pareja

80206 -

Uso de un MAC moderno

7020

6020

)
o L

5020

L

40206

30%0

2020

10206

O%o -

1987 1999 2002 2007

pPOr anos

—e— EIl salvador —=s—
Honduras

Nicaragua
Guatemala

40%%06
35%6
30%6 ———"" —
I — 1 ~ /-
25% - l - \
20%%6 3o
15%0
10%0
596
0O%6 -
1987 1993 1999 _ 2002 2007
por afnos
—e— EIl salvador —s— Nicaragua
Honduras Guatemala
Tuvieron enbarazo pero nunca un
RNV
30206 - |
25%0 T\ -
20% i $ .l k& .
; T
15%6
10%6
506
1987 1998 1999 2002 2007

O%o

por anos

Honduras

—e— EIl salvador —=— Nicaragua

Guatemala
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WP Organization gigg en las dos décadas pasadas

PAHO muestran:

+ Salvador: 1988-2003: 31 a 33%

. . »  Honduras: 1991-2001: 31 a 38%
Inicio de relaciones sexuales +  Nicaragua: 1992-2003: 40 a 35%

e Guatemala:1987-2002: 29 a 24%

_ *+ Honduras: 1991-2001: 22 a 25%
 Estar en paregja » Salvador: 1988-2003: 29 a 22%
* Nicaragua: 1992-2003: 37 a 30%

. Guatemala:1987-2002: 26 a 20%

e Honduras: 1991-2001: 24 a 62%
* Nicaragua: 1992-2003: 35 a 76%
. Guatemala:1987-2002: 7 a 27%

« Uso de contracepcion moderna

e Salvador: 1988-2003:

« Honduras: 1991-2001: f| 3 %
e Guatemala:1987-2002 :
. Nicaragqua: 1992-2003 26 a 20%

 Han tenido un nifo vivo?

{ e Salvador: 1988-2003: 25 a 60%
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 Aumento la utilizacion de anticonceptivos: de
1,9 en 1987 a 4,9 entre 1999-2002.

* No hubo cambios significativos en este tiempo
en IRS, primera union o primer nacimiento.

* Elriesgo de embarazo y tener un nino esta
asociado negativamente con el inicio de
relaciones sexuales (IRS)
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h PAHO adolescente de Guatemala:
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- Hay mayor posibilidad que tengan IRS, qu
vivan en pareja(2,3y 4,0 resp.) y usen un MAC
las adolescentes de mayor nivel de educacion y
estatus socio-economico que las que no tienen
estos estatus(9,5 a 3,4 resp.).

- Presentan una discreta disminucién en la tasa
de nacimientos.

 Latasa de abortos, aunque subestimado es alto
en Ameérica Central.
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 Aumento de la poblacion urbana de 1987 a
2002.

 Disminucion de un 12 % de la poblacidn
analfabeta, con un aumento del 16% en la

poblacion que va a la secundaria. En la
primaria no hubo cambios.

* Aumento de la clase media en un 12%, con
una disminucion de las clases altay baja del
/7y 6 % respectivamente.
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O adolescentes es una

preocupacion por:

» Alto riesgo psicoldgico para la madre.
* Alto riesgo en la salud maternay su

hijo.

(- Abandono temprano de
la escuela.

« Compromete el futuro |- Empleos mal remunerados.

- Parejas inestables.

socio-econdmico de la{- aislamiento del grupo de

madre.

pares.
- Maltrato: de su hijo, de
leIIa propio.
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Estudio Mexicano: “El costo, beneficios y
costo-efectividad de intervenciones
parareducir la morbilidad y mortalidad

materna en Meéxico” (Hu, D. Plos ONE 2007)

Intervencion:

Intervencion: ( _
Cuidado Prenatal Embarazo Intervencion:
Aborto seguro

Planificacion Familiar
Embarazo Intervencion:
Bajo riesgo Control periédico, utilizacion
de suplementos, vacunacion

Ito riesgo ~— Manejq y t_ratamiento,de_ las
complicaciones obstétricas

Anemia severa l Embarazo <
Embarazo Intervencion:
A

Intervencion: —

Tratamiento: ITS Intervencion:
Tratamiento de: Anemia Severa Cuidado puerperal:
\ MAC, vacunacion,

alimentacion
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Costo / Beneficios post intervencion

600 - 550 a 372 dol.

500 A

400 -

300 - 175/ 92
/100 000

200 - 41721

100 -

O -

Tasa de nacimientos Morbilidad Osto en dolares

Mortalidad

0 Sin Intervencion @ Con internvencion

Estudio Mexicano: “El costo, beneficios y costo-efectividad de intervenciones
para reducir la morbilidad y mortalidad materna en México” (Hu, D. Plos ONE 2007)
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Resultados :

Estrategia Resultados
Preint %. Postint %.

Planificacion 47 75

Familiar

Aborto seguro 33 74

Calidad de atencién
en el parto 81 100

Pre-int. : Datos pre-intervencion

Pos-int : Datos pos-intervencion

Estudio Mexicano: “El costo, beneficios y costo-efectividad de intervenciones
para reducir la morbilidad y mortalidad materna en México” (Hu, D. Plos ONE 2007)
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¢, Qué hacer ?
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~ PAHO Oportunidades:

« Continuar con el trabajo ya iniciado.

« Sensibilizar sobre la problematica del
embarazo de las adolescentes, generoy
derechos humanos a los: medicos,
maestros, padres, economistas, politicos.

« Crear areas de trabajo intersectorial e
Interdisciplinaria en el tema.
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Crear leyes nacionales y estrategias locales
para la prevencion, atencion y seguimiento pre
y pos-parto.

para educacion, informacion, vacunacion y
entrega de métodos anticonceptivos.

*Crear espacios de

incluir al varon en los
planes de consulta medica periodica,
vacunacion y permitirle la eleccion del MAC y
participacion en el parto.
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para crear

de actitudes preventivas.

de jovenes para la formacion de
grupos focales y lideres comunitarios.

y su forma de
entrega en las distintas areas del pais (adaptados)
sobre salud sexual y reproductiva, métodos
anticonceptivos, informacion sobre ITS

hablar de estos
temas en reuniones juveniles fuera de los hospitales
y centros de salud.
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Desde la educacion:

para maestros, padres y personal que este en
relacion con adolescente sobre educacion sexual:
Aumento de autoestima.

Conocimiento y respeto por el propio cuerpo y el de los
demads,

Saber decir que no y hacer respetar su decision.
Conocer los beneficios de la abstinencia.

Conocer formas de cuidado, los riesgo y obligaciones del IRS.
MAC. Discutirlos y dar a eleccion: NUNCA IMPOSICION

Inclusion del varén en prevencion, decision de IRS y del MAC.
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e Desde la Educacion:

Desatfio:

en este tema.

| que contemplen
educacion sexual

donde las/los jovenes
puedan obtener satisfaccion a sus necesidades y
vivir plenamente su sexualidad.

* Mejorar o brindar informacion sobre el uso de
meétodos anticonceptivos y ITS
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Desde la Educacion:

en
la Implementacion de planes educativos para
las/los adolescentes en relacion a su salud
en general y sexual en particular.

en el espectro de
la fertilidad en adolescentes,
: cultura, mitos,
Ideal de familia tipo.
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PAHO Desafios:

Desde la Salud:
tempranay tardia.

_ en laimplementacion
de planes de salud, y educativos para las/los adolescentes en
relacion a su salud en general y sexual en particular

! _ _ y todos los elementos
necesarios para el cuidado y manejo de su fertilidad a los/as
adolescentes que lo requieran.

“Equidad de género”

Los sectores de bajos recursos deben tener la misma
oportunidad de buena atencion de la salud asi como
planificacion familiar:
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e Desde |la Salud:

_para evitar
barreras culturales, creencias, mitos.

« Evitar que las mujeres mueran por abortos
Infectados, sin informacion del riesgo que
corren al realizarlos y dejando ninos
huerfanos.
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e Desde |la Salud:

: para la atencion
propia de este grupo etareo en el embarazo, parto y
puerperio.

con
atencion comprensiva post aborto y anticoncepcion.

para vacunacion post
parto con aquellas vacunas que sean necesarias en
cada pais y que sean aptas para el puerperio

de las
madres y sus hijos.
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* Desde |lo politico-econdmico:

Desatfio:

de los/las jovenes através de la creacion de
trabajos bien

« Crear leyes que sostengan estas iniciativa
con apoyo econdmico adecuado.
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 Desde la Econdmico politico:
 Es necesario identificar estrategias

 Organizar grupos focales o referentes
para llevar estos seguimientos.

» Crear espacios de trabajo con
organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales, religiosas, politicas.
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PAHO En Resumen:

- Las estrategias seran multiples pero deben
adaptarse a las problematicas del lugar.

 Pueden ser creadas de recursos preexistentes.

- Trabajar en red: salud, educacion, justicia, medios
de comunicacion, areas gubernamentales y ONG.

« Sensibilizar sobre la problematica de: embarazo d
las adolescentes, ITS, genero y derechos humanos

- Crear areas de trabajo intersectorial e
Interdisciplinaria

« Acesoramiento constante y actualizacion entre
y con cada una de las distintas areas.
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PAHO En Resumen:

Debemos trabajar mas sobre:

* Problemas con los métodos anticonceptivos
modernos para evitar su rechazo.

* Problemas con las mujeres que mueren de
abortos infectados, sin informacion del riesgo
gue corren.

« Tanto el aborto, las ITS y la planificacion familiar
estan influidos por el nivel socio-economico y
educacion.



4‘{’@@\‘; World Health
&30 Organization

PAHO En Resumen:

Debemos trabajar en:
* El empoderamiento femenino.

* En la equidad para alcanzar recursos
preventivos a todo nivel social.

* En la equidad de género relacionada a
sexualidad, MAC, y cuidado de la salud.
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SAHO en la adolescencia:
Reflexiones

« Es una problema multifactorial que para
mejorarlo debemoslas distintas areas en forma
conjuntas tener: metas claras, regladas,
actualizadas, ajustables durante el proceso de
aplicacion.

e Deberian ser examinadas en relacion a
resultados.

 Tenemos que incluir: padres,
maestros, religiones, areas de:
la salud, medios de informacion y...
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 Fundamentalmente a los/las
adolescentes ... son la pieza

mas importante de este
rompecabezas...
Y este el rompecabezas que

nos esta costando
mas resolver ... ~
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