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Construir Equidad desde la Infancia y la Adoles ca pag 84

http://www.eclac.cl/dds/public es/xml/4/7904/1cg2144-E_introduccion.pdf

Iberoamérica: entre el 44% vy el 76% de
los embarazos de jovenes no son
deseados

Afecta el desarrollo de las adolescentes,
sus parejas, su hijo/a, sus familias y la
comunidad

Es la primera causa de atencién en los
servicios de salud.



Embarazo subsecuente en adolescentes

Mujeres Adolescentes y numero de hijos
segun grupo de edad

Ecuador2010: Mujeres adolescentes y numero de hijos segun grupo de edad
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Fuente: Censo de Poblacién y Vivienda, 2010.



Desequilibrio en la fecundidad

——=——=— (bserada Deseada +—— Desequilibrio

El desequilibrio entre
fecundidad observada y
deseada es mayor en mujeres
pobres, de menor

educacion, mujeres indigenas
y mujeres que viven en el drea




Desequilibrio en la fecundidad
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Fuente: Endemain 1999 vy 2004
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Fuente: Endemain 1999 y 2004




Ecuador 2010: Mujeres adolescentes con hijos segun grupo de edad
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1.RELACIONES SEXUALES TEMPRANAS

\Z
2. TASA BAJAS DE USO DE ANTICONCEPTIVOS

\Z
3. ALTAS TASAS DE MATRIMONIOS PRECOCES

\Z
4. NORMAS DE GENERO INADECUADAS

AV 4
5. FALTA DE CONOCIMIENTO SOBRE ED SEXUAL, ATC Y PLANIFICACION

\Z

6. BAJO NIVEL EDUCATIVO

\Z
7. OBSTACULO PARA ACCEDER A LOS SERVICIOS DE SALUD Y SS -SR




Factores contribuyentes a
embarazos subsecuentes

e Edad

e Estado civil

* Desventaja Social
e Educacion

* Intencidn




Prevencion
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Reduccion de la

mortalidad materna

Mejoramiento de
oportunidades
laborales

Mejoramiento de
Oportunidades
educativas para las
mujeres

Reduccion de
mortalidad infantil
(mortalidad neonatal)

Disminucion de las

tasas de aborto.







Fecundidad, servicios de salud y protecciéon
social en el Ecuador.
Evidencia del Bono de Desarrollo Humano

Intenta reducir - por el lado de la demanda- la desigualdad de ingresos
mediante una transferencia monetaria, que incluye una corresponsabilidad:
Educacidén y Salud

El BDH no tiene impacto sobre |la edad al primer hnv o al primer
embarazo, tampoco sobre la paridez ni la cantidad de embarazos
qgue la mef ha tenido durante toda su vida

Los impactos se generan una vez que las mujeres tuvieron su
primer hijo nacido vivo. Disminuye la cantidad de embarazos y de
hijos nacidos vivos

Los impactos son mas fuertes en mujeres menores a 24 anos, y
van desapareciendo a medida que las mujeres se hacen mayores

EL BDH podria impactar en |la edad del primer embarazo y del
primer hijo nacido vivo, si se implementa una corresponsabilidad
para todo el nucleo de hogar beneficiario.



Fecundidad, servicios de salud y protecciéon
social en el Ecuador.
Evidencia del Bono de Desarrollo Humano

Existen varios estudios que miden el impacto del BDH en variables socio
econdmicas como la matricula escolar, consumo, activos del hogar. No existen
estudios que analicen el impacto en la fecundidad.

Estudios mas relevantes:
Vos et. Al (2001) Bono Solidario aumenta 5% la matricula escolar
Schady y Rosero (2007) BDH impacto positivo en consumo alimenticio

Schady y Araujo (2006) BDH aumenta 10% matricula escolar y reduccién de
17% en trabajo infantil

Ponce (2008) Aumento de consumo alimenticio y gastos escolares en 25y 46%
Ponce y Bedi (2009) BDH no tiene impacto en desarrollo cognitivo <5 anos

Llerena Pinto (2009). Aumenta la matricula, pero no en la poblacién 10% mas
pobre

Gonzalez-Rozada y Llerena Pinto (2011) BDH impacta en mayor tiempo de
busqueda de empleo.

Nabernegg (2012) BDH no se destina a consumo no deseado



Programas de prevencion del embarazo en la adolescencia
Que funciona???

http://www.thenationalcampaign.org/resources/pdf/pubs/WhatWorks.pdf

Curriculo basado en Ila educacion: uso de anticonceptivos,
postergacion de inicio de vida sexual activa

Programas de aprendizaje en servicio: el objetivo principal es
mantener a los jovenes ligados de manera constructiva en sus
comunidades y colegios

Programas de desarrollo para jovenes: enfoque mas amplio: combina
el cuidado de la salud, asistencia académica, educacion sexual,
participacion en artes escénicas y deportes individuales vy, asistencia
para empleo. Todas estas actividades estan disenadas para alentar a los
participantes a pensar y planear su futuro.

Programas para padres y madres: mejorar la comunicacion entre
padres e hijos

Programas de alcance comunitario: fomentan la participacion de toda
la comunidad



Caracteristicas de programas efectivos de
prevencion

Desarrollar una relacion

Comenzar cuando una adolescente esta embarazada
con su primer hijo y darle seguimiento

Trabajar con personal con experiencia

Consejeria individual

Discutir las consecuencias de otro embarazo



Caracteristicas de programas efectivos de
prevencion

Seleccion de métodos anticonceptivos
— Los beneficios de usarlos
— Las consecuencias de no usarlos

Fomentar: anticonceptivos de larga duracion y
no coital-dependientes

Estimular: terminacion de estudios y formacion para
una independencia economica: Proyecto de vida



Caracteristicas de programas efectivos de
prevencion

e Dar servicios parvularios

* |ncentivar involucramiento familiar

e Hogares para una Segunda Oportunidad

— Hogares grupales de maternidad que proporcionan
domicilios y servicios de apoyo en el lugar para
adolescentes embarazadas y nuevas madres que no
pueden vivir en casa



Uso de Anticonceptivos

e Informacidn adecuada segun las
demandas y necesidades:
confidencialidad

* Momento preciso:

—Demanda
—QOferta

e Libre eleccion
e Accesibilidad econdmica



1. Reducir el nUmero de matrimonios antes de los 18 anos

\Z

2. Reducir el nuUmero de embarazos antes de los 20 afos

4. Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes

7

5. Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes

\Z

6. Incrementar el uso de servicios especializados de atencion prenatal, en el
parto y postnatal
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