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Indicadores de Seguimiento, Objetivos CIPD
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- 0 de
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La “maternidad” en la ninez y la
adolescencia

Modelo ecolégico de la maternidad
temprana: los determinantes a nivel
nacional, en la comunidad, en la escuela y
los pares, en la familia y a nivel individual
Enfasis en las adolescentes muy jovenes
(10-14 anos), aquellas “invisibles” en las
encuestas nacionales de demografia y salud
Reconocimiento de la relacion bidireccional
entre permanencia escolar y embarazo
adolescente.



La “maternidad” en la ninez y la
adolescencia

Reconocimiento de que las intervenciones
enfocadas en modificar las conductas en las
ninas son ineficientes e insuficientes

El embarazo adolescente como negacion

de derechos humanos fundamentales

Las diversas, infinitas, intolerables formas
de violencia que estan atras del embarazo
temprano: dentro de la familia, dentro del
matrimonio, en situaciones de conflictos, el
matrimonio infantil, el sexo transaccional, la
trata, la violacion...



La “maternidad” forzada

“La Organizacion Mundial de la Salud estima
que en un solo ano (2002), 150 millones de
ninas/adolescentes han sido victimas de sexo
forzado u otra forma de violencia sexual
alrededor del mundo.”

Andrews, 2004
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Fuentes de Informacion sobre SSyR
y SM en adolescentes en México

ENADIDs:

No incluye a menores de 15 anos

BASES DE HOSPITALIZACIONES:
Secretaria de Salud/Sistema Nacional de Informacion en
Salud; Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios
(SAEH) 2000-2012: solo SESA y SPSS

BASES DE MORTALIDAD:
INEGI/SSA, SINAIS: Cubos dinamicos de informacion en
mortalidad, 1990-2011: todo el sector publico

CERTIFICADOS DE NACIMIENTOS



Inicio Vida Sexual Activa en México
ENSANUT 2012

Mujeres adolescentes

A los 16 anos:
A los 17 anos:
Entre los 18-19 anos:
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Fecundidad
Adolescente en México

« 7 de cada 100 adolescentes
menores de 20 anos han
tenido 1 hijo.

» 1 de cada 5 recién nacidos es
de madre adolescente



Hospitalizaciones Maternas y
por Aborto
SSA, México 2000-2012



Hospitalizaciones por causa materna y por
aborto, Mexico SSA 2000-2012
(mujeres 10-54 anos)

Egresos Egresos % Aborto

ANO ESTADISTICO Materna  Aborto  /Materna

Total 2000-2012 2,623,626 1.361,129 10./%
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Distribucion por edad de Hospitalizaciones

Maternas y por Aborto, México SSA 2000-2012

—4—Causas Maternas

--Causas Aborto

27% de las H. Maternas
vy 22% de H. Aborto
fueron en menores de 20 anos
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Tasa por cada mil mujeres Fuente: Andlisis de Ipas México, 2013
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Incremento anual promedio de hospitalizaciones
maternas y por aborto, por edad, Mexico SSA 2000-2012

10a 14
anos

B Causas Maternas
B Causas Aborto
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4.9%
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Tasa anual promedio de crecimiento geométrico, periodo 2000-2010

anos afnos
Fuente: Ipas México, 2013
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Tasa Anual de HA por grupo de edad

SSA 2000-

2012
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Hospitalizaciones maternas y por aborto
en adolescentes, México 1990-2011

Las hospitalizaciones por causas maternas
representaron en 2009 el 29.7% del total en nifhas
de 10 a 14 anos, y el 88.4% en adolescentes de

15 a 19 anos,

Fuente: Analisis de Ipas México, a partir del SAEH 2009



Mortalidad materna

y por aborto,
Mexico 1990-2011



Mortalidad Materna y por Aborto
México 1990-2011
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Distribucion por edad de Muertes Maternas
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y por Aborto, México SSA 2000-2011

—o— Muertes Maternas

- #@- Muertes por aborto

13% de las Muertes maternas
vy 14% de las Muertes por Aborto
fueron en menores de 20 anos
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Muertes por aborto, por derecho-habiencia
México 1990-2011
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Fuente: INEGI 2012. Defunciones de la poblacion de México, 2002-2011.
*/ OTRA. Incluyen PEMEX, SEDENA y SEMAR, con 1.2% en conjunto.



El aborto inducido es
la respuesta

8 a la necesidad insatisfecha
de anticoncepcion,

a las fallas
anticonceptivas,

a los embarazos

no deseados

/no planeados

y a la violencia sexual
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RECOMENDACIONES GENERALES

« Reconocer a |@s adolescentes como sujetos de
derechos, con autonomia, confidencialidad y
privacidad en la toma de decisiones

« Promover su participacion plena a nivel federal,
estatal y local, en el disefio y evaluacion de los
programas y los servicios.

e Incorporar el marco de género e interculturalidad
« Reconocer e integrar la diversidad adolescente



RECOMENDACIONES GENERALES

 INVERTIR EN ADOLESCENTES!!

« Generar estrategias intersectoriales y transversales,
para garantizar acceso a la educacion vy al
desarrollo, con énfasis en las ninas y adolescentes

« Garantizar el acceso a la educacion sexual integral

« Garantizar el acceso a los servicios de Salud
Reproductiva y de Salud Materna, sin barreras/
discriminacion de edad, estatus socio-economico,
etnicidad,



RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

« Garantizar la continuidad del PAE para SSyR
de Adolescentes, con recursos federales,
estatales y municipales progresivos, e indicadores
transparentes de seguimiento.

« Aprobacion de la NOM 047 para la Atencion del
Grupo Etareo de 10 a 19 ainos de edad.
« Oficializar la Celebracion del Dia Nacional para

la Prevencion del Embarazo no Planificado
en Adolescentes (26 de Septiembre).



Naciones Unidas A HrCn122
V), Asamblea General Distr. general
‘ 2 de julio de 2012
Espaiiol
Original: inglés

Consejo de Derechos Humanos

21° periodo de sesiones

Temas 2 v 3 de la agenda

Informe anual del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos e informes de la Oficina

del Alto Comisionado v del Secretario General

Promocidon v proteccion de todos los derechos humanos,
civiles, politicos, econémicos, sociales ¥ culturales,
incluido el derecho al desarrollo

Orientaciones técnicas sobre la aplicacion de un enfoque
basado en los derechos humanos a la ejecucion de las
politicas v los programas destinados a reducir la
mortalidad v morbilidad prevenibles asociadas

a la maternidad

Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos
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15 de agosto de 2013
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Primera Reunién de |a
Conferencia Regional sobre
Foblacion y Desarrollo de
América Latina y el Caribe

Primera reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacion
v Desarrollo de America Latma v el Caribe

Integracion plena de la poblacidn v su dmanuca en el desarrollo
sostenible con igualdad v enfoque de derechos: clave para

el Programa de Accion de El Cawro despues de 2014

Montevideo, 12 a 15 de agosto de 2013

CONSENSO DE MONTEVIDEO SOBRE POBLACION Y DESARROLLO



“Lo que se necesita es una nueva forma de pensar en
el desafio del embarazo en adolescentes.

En vez de concebir a la nina como el problemay
cambiar su comportamiento como solucion, los
gobiernos, las comunidades, las familias y las
escuelas, deben entender que los verdaderos
desafios son la pobreza, la desigualdad de género, la
discriminacion, la falta de acceso a los servicios....
y que la busqueda de la justicia social, el desarrollo
equitativo y el empoderamiento de las ninas son el
verdadero camino para reducir los embarazos en
adolescentes.”

Dr. Babatunde Osotimehin, SG Adjunto de UN y DE del UNFPA



“Decidi tener un hijo porque queria sentirme
adulta.... Ahora me la tengo que arreglar.
Por el bien de mi hijo, tengo que volver a la
escuela y obtener una educacion adecuada.

Ahora sé que mi destino no es cambiar panales.
Quiero ser abogada y cambiar el mundo.

Por mi hijo.”
Jipara, 17, Kirguistan
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