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Poblacion Adolescente y Joven
Fuente: World Population Prospects

LAC 634,000,000

<15 165,000,000
(26%)

Jovenes 108,000,000

(15-24) (17%)



+* MORTALIDAD

+*SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

* FACTORES DE RIESGO

* EL COMPROMISO REGIONAL



Tasa Ajustada de Mortalidad en Adolescentes

y Jovenes (10 -24 afios) (por 100,000)
20038-2012

* Tasa de mortalidad
sin mayor variacion

en el tiempo
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Source: OPS/HA 2015



Principales causas de mortalidad (10-24 anos):
homicidios, accidentes de transito, suicidios
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Tasas ajustadas de mortalidad
adolescente (15-19 anos)

Hombres 2008-2012 Mujeres 2008-2012
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Homicidio ~  Accidentes ~  Suicidi Ahogamiento =~ Homicidio =~ Accidentes Suicidio =~ Eventos Ahogamiento
d ermin d d erminados

W 2008 (44 paises) M2010 (42 paises) M2012 (35 paises) ®| 008 (44 paises) M2010 (42 paises) M2012(35paises) H

Fuente: OPS/HA, 2015




Salud Sexual y Reproductiva




Uso del condon: Porcentaje de mujeres jovenes (15-24 afios)

que utilizaron un condon en la ultima relacion sexual con una
pareja no marital ni cohabitante en los ultimos 12 meses
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Source: Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS) http://mics.unicef.org/surveys



http://mics.unicef.org/surveys

Tendencias positivas: el uso del condon en el

ultimo sexo adolescentes de 15-24 anos

no casados

Pais Ano de la Mujer Hombre
encuesta

Bolivia 2008
Bolivia 2003 20.9
Colombia 2010
Colombia 2005
Republica Dominicana 2013 47.8 72.3
Republica Dominicana 2007 46.7 71.1
Haiti 2012 @ @
Haiti 2005-06 41.8
Honduras 2011-12 @ 69.8
Honduras 2005-06
Peru 2012 38.2
Peru 2007-08 371

Source: Demographic and Health Surveys



Uso de anticonceptivos

(Mujeres de 15-19 afios)
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Aumentos en uso de anticonceptivos: Belice, Haiti, Honduras, Nicaragua, Peru,
Republica Dominicana, Suriname

Fuente: Situation Analysis: Elimination of Mother-to-Child Transmission
of HIV and Congenital Syphilis in the Americas Washington DC: Pan
American Health Organization/ World Health Organization; 2010.
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% mujeres entre 15-19 afnos de edad que han
estadas embarazadas o tienen ninos

9
Source: Update: Elimination of Mother-to-Child Transmission of HIV and Syphilis in the Americas. Pan
American Health Organization & UNICEF; 2014.

* LAC: la dnica regién con un aumento en porcentaje de
nacimientos en menores de 15 aN0S (Fuente: UNFPA, 2014)



Inequidades en fecundidad

Adolescente

Fecundidad adolescente por lugar
de residencia

Fecundidad adolescente por
quintile de ingreso
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Prevalencia

Prevalencia del VIH en los jovenes de 15 a

24 afnos, por sexo y subregion (2014)
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Source: http://aidsinfo.unaids.org/

Prevalencia mas alta
en El Caribe

Prevalencia mas baja
en América Central,
México, y la Region
Andina


http://aidsinfo.unaids.org/

Factores de riesgo




Consumo de alcohol

* Los adolescentes son un grupo vulnerable, en promedio beben
con menos frecuencia, pero mas por ocasion.

* Promedio regional (mes pasado) entre los estudiantes de
secundaria: 27% (1), 30% (2).

* Consumo episodio pesado (binge drinking): 29% hombres y 7.1%
mujeres) en la Regidn de las Américas (3).

Source (1): Report on Drug Use in the America-2015/IDO (OAS, 2015).
Source (2): Global School-based Student Health Survey (GSHS) 2009-2013. /s
Source (3): Global status report on alcohol and health-2014 (WHO, 2014). |
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Adolescentes (13-15 aflos) que consumian por lo

menos una bebida alcoholica durante los ultimos 30
CJEGhIIES )
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Region Andina Centroamérica Caribe Ingés Cono Sur

Source: Global School-based student health survey (GSHS) (WHO 2015)



El uso de sustancias ilicitas entre los 13-15 anos

de edad

MARIHUANA

* Aumento en el consumo de sustancias en la mayor parte de Ia
Region;

* Representa 73% de todos los usuarios de drogas ilicitas;

* Eluso de marihuana entre usuarios de la escuela secundaria en
CARy LAT: : 21% alguna vez; 16.5% - el ano pasado; 11% - mes
pasado;

OTRAS DROGAS

Region CARy LAT
1.33 | 0.86 | 0.7
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Source: Report on Drug Use in the America-2015/IDO (OAS, 2015)



El consumo de tabaco entre los adolescentesy

los jovenes

* Prevalencia de uso de tabaco (mes pasado)
entre los jovenes de 13 a 15 afos, promedio
regional: 16% (GYTS)

* Brecha esta reduciéndose entre hombres y
mujeres

* La industria del tabaco parece apuntar a las
ninas, en comparacion con otras regiones
crecientes tendencia en uso entre las mujeres
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Source: Global Youth Tobacco Survey (GYTS, 2005-2014)




La obesidad y el sobrepeso (IMC > 25) 13-15 afios de

edad

Source: Global School-based Student Health Survey (GSHS) 2009-2013

% adolescentes obesos o
con sobrepeso

=== % adolescentes obesos o
con sobrepeso meta 2018

% obese or overweight
adolescents baseline 2008

12 de los 19 paises aun
no cumplen el objetivo
2018 de reducir a 25% la
proporcion de
adolescentes con
sobrepeso.

Cada ano alrededor de 500
adolescentes mueren por
diabetes en LAC (OPS/HA)



La obesidad y el sobrepeso (IMC = 0> 25) 13-15 afios de

edad por sexo

I % adolescentes obesos o
con sobrepeso: mujeres

B % adolescentes obesos o
con sobrepeso: hombres

=== % adolescentes obesos o
con sobrepeso: meta 2018
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Source: Global School-based Student Health Survey (GSHS) 2009-2013

No hay marcadas
diferencias entre
los sexos

Excepcion de
ARG: 14% mas
hombres que
mujeres con
sobrepeso

Belice, Jamaicay
Bolivia: entre 6 y
7% mMas mujeres
con sobrepeso



% 13-15 anos de edad fisicamente activo 60+ min [ dia, mas

de 5 dias (ultimos 7 dias)

2007-2008 2009-2013
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I Fisicamente activo 60+ min / dia, mas de 5 dias (Ultimos 7 dias)
= = = Fisicamente activo 60+ min | dia, mas de 5 dias (tltimos 7 dias): Meta 2018
~Fisicamente activo 60+ min / dia, mas de 5 dias (tltimos 7 dias): punto de referencia 2008

Source: Global School-based Student Health Survey (GSHS) 2007-2013

Un pais
(Antiguay
Barbuda)
cumplid el
objetivo 2018.

Varios paises
(Belice,
Uruguay,
Barbados,
Trinidad y
Tobago) estdn
muy cerca.



La actividad fisica: tendencia en el tiempo
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Source: Global School-based Student Health Survey (GSHS) 2007-2013

Tendencia positiva de aumento de la actividad fisica



% adolescentes (13-15 afos) fisicamente activos
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% fisicamente activo 60+ min / dia, mas de 5 dias (dltimos 7 dias): mujeres
mmmm ¥ fisicamente activo 60+ min [ dia, mas de 5 dias (Gltimos 7 dias): hombres
= = = % fisicamente activo 60+ min / dia, mas de 5 dias (Ultimos 7 dias): meta 2018

«% fisicamente activo 60+ min [ dia, mas de 5 dias (Gltimos 7 dias): punto de referencia 2008

Source: Global School-based Student Health Survey (GSHS) 2007-2013




La prevalencia de anemia 10-19 anos edad
WMUIEE)

I Prevalencia de anemia 10-19 afios de edad

= = = Prevalencia de anemia: Meta 2018 (limite superior)

= Prevalencia de anemia: Meta 2018 (limite inferior)
Prevalencia de anemia: punto de referencia 2008 (limite superior)
Prevalencia de anemia: punto de referencia 2008 (limite inferior)

Source: DHS, National Nutrition Surveys, National Micronutrient Surveys, National Health and Nutrition Surveys.



El conocimiento de los padres de las actividades de los

adolescentes en el tiempo libre (Gltimos 30 dias)

M % conocimiento
de los padres

* objetivo 2018 del
90% todavia fuera
del alcance
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Salud Oral: Tasa de dientes cariados/ perdidos/

obturados (DCPO) en los adolescentes de 12 afios

Indice DCPO 12 afios (2008-2014)

3,5

3
2,5

2

’5 I
> 1l . . I .

\0\ ,\\\
> '» o
Ob,bK 3§ \ oo/\ b"’Q 0,\@ OQQ <$§. 2
< A O o & ) ’b&

& Q O N R R X9 Q

) KRG \Y [ N & 2
& < ©
P

s DMFT Index at age 12
=== DMFT Index at age 12 Target Adolescent Health Strategy and Plan of Action 2018
= DMFT Index at age 12 PAHO Oral Health Regional Plan

Source: PAHO 2015

Metodologia OPS para
el perfil de la salud oral
del pais con base en el
indice DCPO.

En base alos datos
disponibles, todos los
paises, excepto Panama
han alcanzado el
objetivo DCPO 2018.

Programas economicos
de sal y de floracién del
agua han sido
esenciales.



[ EL COMPROMISO REGIONAL: RESOLUCION CD49.R14

La Estrategia Regional y
Plan de Accion para la
7 S Salud de los adolescentes y
e Adolescentes y Jévenes jévenes 2010-2018

Objetivos
Reducir la mortalidad de los Garantizar la salud sexual y
adolescentes y los jovenes reproductiva
Reducir los traumatismos Promover la nutricion y la actividad
fisica
Reducir la violencia Combatir las enfermedades cronicas
Reducir el uso de sustancias Promover los factores protectores

psicotropicas y promover la salud
mental



Resumen des objetivos

Objetivo Punto de referencia 2008 |Objetivo 2018| Situacion actual
1 [Reducir la mortalidad de los adolescentes y jovenes
15-19 anos: : 15-19 anos:
Reducir la tasa de mortalidad de los adolescentes y jovenes (10 44.57/100,000 N/A 40.47/100,000
1.1 |a 24 afios de edad) (2008, 44 paises) (2012, 35 paises)
2 Reducir los traumatismos no intencionales
15-19 anos:
. . . 15-1 ::9.88/100,
Reducir la tasa de mortalidad causada por traumatismos por > ?;(;1(;: 43 8346‘(5))0 000 N/A 8.18/100,000
2.1 |accidentes de transito en los hombres (15 a 24 aios) 34D (2012, 35 paises)
3 |Reducir la violencia
15-19 anos:
15'1?;;585' . :_’ ‘6a6|,£ i(S))O,OOO N/A 3.92/100,000
3.1 |Reducir la tasa de suicidio (10 a 24 afios) 1 A4P (2012, 35 paises)
15-19 anos: :
11.59/100,000 N/A
3.2 |Reducir la tasa de homicidios en los hombres (15 a 24 afios) (2008, 44 paises)
Reducir el uso de sustancias psicotrépicas y
4  jpromover la salud mental
Reducir el porcentaje de adolescentes de edades 36% 20% 30%
comprendidas entre los 13 y 15 afios que han consumido una o
4.1 \arias bebidas alcohélicas en los 30 ultimos dias
4.2  |Reducir el uso de drogas el mes anterior (13 a 15 afios) 10% 5% 11%
Reducir el consumo de tabaco en los adolescentes (15 a 24 10% 5% 16% (13-15 afios)

| o~ )




Objetivo Punto de referencia 2008 |Objetivo 2018 Situacidn actual
5 |Garantizar la salud sexual y reproductiva
17.5% 15%
Reducir el porcentaje de nacimientos por grupo de edad 0 0
5.1 |de madres (15 a 19 afios)
Aumentar el porcentaje de uso de preservativos durante
las Ultimas relaciones sexuales de alto riesgo (15 a 24 N/A N/A 56.80%
5.2 @anos)
N/A N/A
Aumentar la prevalencia de anticonceptivos en las
5.3 [adolescentes (15 a 24 afios)
N/A N/A
Reducir la prevalencia de embarazadas infectadas por el
5.4 VIH (15 a 24 aios)
‘. . América
América Latina 0.4% .
i Latina 0.15%
Caribe 0.4% Caribe 0.35%
Reducir el nimero estimado de adolescentes y jovenes =R
5.5 |(15 a 24 afios) infectados por el VIH
Reducir la tasa de fecundidad especifica de las
adolescentes (15 a 19 afios) (definido como el nimero
anual de nacidos vivos por 1.000 mujeres de 15 a 19 75:6/1000 64/1000 66.5/1000
5.6 [nos)




Objetivo Punto de referencia 2008 |Objetivo 2018 Situacidn actual
6 [Promover la nutricidn y la actividad fisica
] » 30% 25%
Reducir a la proporcion de adolescentes obesos o con
6.1 sobrepeso (13 a 15 afios)
y _ 13% 30%
Aumentar la proporcidn de adolescentes que realizan
6.2 [actividad fisica (13 a 15 afios)
o ) ) 25-30% 15-10%
Disminuir la prevalencia de la anemia en las adolescentes
6.3 |10 a 19 afios)
7  (Combatir las enfermedades cronicas
] ) ) ) 5.5 3.5 0.5-3.7 (9 paises)
Reducir la tasa de dientes cariados/perdidos/obturados
7.1 |(DCPO) en los adolescentes de 12 afios
) 75% 95% 90%
Aumentar la cobertura de la vacuna contra el tétanos y la
7.2  (difteria (DT) (10 a 19 afios)
8 |Promote protective factors
67% 90% 30.1-57.7 (22 paises)

8.1

Aumentar el conocimiento de los padres de las actividades
de los adolescentes
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