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Prefacio

La Regién de las Américas mantiene un compromiso de larga data con la proteccion y
mejora de la salud y el bienestar de la poblacién joven, como se expresa en la Estrategia
regional para mejorar la salud de adolescentes y jovenes y el Plan de accién sobre la salud
de los adolescentes y los jovenes (2010-2018). Desde la adopcién de la estrategia regional
en el 2008 y del plan de accién en el 2009, se han producido diversos acontecimientos
de importancia a escala mundial y regional, entre otros, la inauguracion de la era de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y el lanzamiento de la Estrategia mundial para la
salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030), con nuevos compromisos y mandatos
que afectan de manera directa el posicionamiento de la poblacién joven en la agenda

regional y mundial de salud y desarrollo.

Estos nuevos acontecimientos generan una exigencia y oportunidad para la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y la Region de evaluar el estado actual de la salud de
la poblacién joven y la respuesta regional, con el fin de llevar a cabo las modificaciones
necesarias para garantizar que toda la poblacion joven de la Regién no solo sobreviva, sino
que prospere y tenga la oportunidad de disfrutar de su derecho a la salud y el bienestar
fisico y mental. En vista de que el Plan de accién sobre la salud de los adolescentes y los
jJovenes se acerca a su fin, también resulta oportuno esperar con interés la formulacién de
una agenda nueva de salud de los adolescentes y los jévenes, mas integrada al curso de

vida y a factores para promover y mejorar su salud y desarrollo.

Segln se explica en la primera parte de este informe, tenemos actualmente la mayor
cohorte de adolescentes y jovenes de la historia de la Regién de las Américas. Esto ofrece
la “oportunidad” demografica para un crecimiento econémico rapido si se hacen las
inversiones sociales y econémicas adecuadas en salud, educacién y economia. Invertir en
la poblacion joven es esencial para aprovechar los beneficios del dividendo demografico
que estan experimentando varios paises de la Region. Sin embargo, también tomamos
en consideracion las dificultades que afronta la poblacion joven de la Regidn, sin olvidar
las bajas tasas de escolarizacion y de finalizacién de la ensefianza secundaria, la pobreza

y el desempleo.

En la segunda parte, se describe el estado actual de salud de la poblacién joven, con
ejemplos de los escasos logros para la salud de los adolescentes y jovenes en los Ultimos
afnos. Cada aflo mueren en la Regién de las Américas mas de 80 000 adolescentes de
edades comprendidas entre 10y 19 afios, muchos de ellos debido a causas evitables como

homicidios, suicidios y muertes por accidentes de transporte terrestre. Muchos otros no
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gozan de buena salud debido a problemas de salud mental y lesiones no mortales, entre
otras causas. Los embarazos en adolescentes, los abortos no seguros, las infecciones por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras infecciones de transmision sexual
(ITS) siguen siendo una amenaza para la salud y el bienestar de la poblacién joven en la

Region.

En la tercera parte del informe, se destaca también el enorme progreso logrado mediante
la elaboracion y realizacion de acciones regionales y nacionales, como el establecimiento
de programas de salud paralos adolescentes enla mayoria de los paises, el fortalecimiento
de la disponibilidad y uso de informacion estratégica, la ampliacién de los servicios de
salud a los adolescentes, el fortalecimiento de las capacidades de los interesados directos
en una serie de temas de salud de los adolescentes y la introduccién de intervenciones

basadas en la familia y la escuela.

Lamentablemente, nos vemos obligados a concluir que estos adelantos no se han
traducido todavia en grandes beneficios para la salud de la poblacién joven de la Regién. Se
necesita una accion rapiday especifica para actualizar y adaptar las respuestas regionales
y nacionales que aceleren el progreso hacia el mejoramiento de la salud y el bienestar de

la poblacion joven en la Region de las Américas.

Con base en las ensefianzas extraidas de la respuesta a escala regional, en la cuarta
y Ultima parte del informe se proponen prioridades clave de acciéon para acelerar el
progreso hacia el mejoramiento de la salud y el desarrollo de jovenes en la Regién. Las
recomendaciones coinciden con el espiritu de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las
lineas de accidn propuestas por la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente: los programas y las intervenciones deben estar basados en evidencia y dar
prioridad a los grupos que viven en situacion de vulnerabilidad. Las acciones deben ser
intersectoriales y abordar los determinantes sociales de la salud de los adolescentes y los
jovenes. Ademas, la poblacion joven debe participar en calidad de asociados en el disefio,

la aplicacién y el seguimiento de las intervenciones que estan dirigidas a ellos mismos.

La poblacién joven constituye la esencia de la agenda de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y la inversién estratégica en su salud y desarrollo es fundamental para el logro
de estos objetivos. La Organizacién Panamericana de la Salud mantiene el compromiso

de apoyar a la Regién para alcanzar dichos objetivos.

Andrés de Francisco Serpa
Director
Departamento de Familia, Promocion de la Salud y Curso de Vida
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Resumen Ejecutivo

Este informe presenta los Ultimos datos disponibles de los paises de la Region con el fin
de: 1) analizar la situacion de salud de los adolescentes y jovenes de la Region; 2) resumir
la situacion actual de la aplicaciéon de la Estrategia y el Plan de Accién regionales de la
OPS,; y 3) ofrecer una perspectiva sobre como las partes interesadas pueden actuar para
mejorar la salud y el bienestar de los jévenes en las Américas, teniendo en cuenta los

recientes compromisos, estrategias y objetivos regionales y mundiales.

El informe se divide en cinco partes:

* Parte | se proporciona un perfil de los adolescentes y jovenes en la Regién de las

Américas, haciendo hincapié en las caracteristicas demograficas y socioeconémicas.

* Parte Il se analiza el estado de salud de los adolescentes y jovenes en la Region

seguln las metas y los indicadores de salud del Plan de accién regional.

* Parte lll se examinan las medidas clave adoptadas a escala regional y de pais en las
Siete areas estratégicas propuestas por el plan de accion; se destacan el progreso

realizado y los obstaculos encontrados.

* Parte IV se describe el contexto mundial y regional en constante evolucion de la
salud y el desarrollo de la poblacién joven y las consecuencias que tiene para la

respuesta regional.

* Parte Vse presentan perfiles de salud de los adolescentes y jovenes, con los Ultimos
datos disponibles de los paises de la Regidn sobre una serie de indicadores de salud

de adolescentes y jovenes.

Estado actual de la salud de los adolescentes y jovenes:

Este informe analiza las oportunidades y los desafios para la salud de los adolescentes 'y
jovenes en las Américas. En la actualidad, tenemos la cohorte mas grande de jovenes en
la historia de la Region, un estimado de 237 millones. En 2015, las personas de 10-24 afios
de edad constituyeron el 24% de la poblacion total en las Américas y el 26% en América
Latina y el Caribe (ALC). La demografia actual crea una ventana de oportunidades para
un rapido crecimiento econémico, si se realizan las inversiones sociales y econdmicas

apropiadas en salud, educacién y economia.
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La adolescencia es una etapa de la vida en general con buena salud, cuya mortalidad
y morbilidad son bajas en relacién con otros grupos etarios. No obstante, cada afio
mueren en la Region mas de 80 000 adolescentes de edades comprendidas entre 10y 19
afos, muchos de ellos debido a causas evitables como homicidios, suicidios y muertes
por accidentes de transporte terrestre. Ademas, las desigualdades en muchas partes
de la Region plantean desafios para los jovenes. Estos incluyen la carga desmesurada
de pobreza entre la poblacion joven, el desempleo juvenil y el considerable nimero de

poblacién joven que no estudia ni trabaja.

En los ultimos afios, la Region ha logrado notables avances socioecondmicos. En el
periodo 2004-2014, la piramide de ingresos en América Latina y el Caribe experiment6
una transformacion histérica, en la que 72 millones de personas salieron de la pobreza
y 94 millones entraron a formar parte de la clase media. Se han logrado avances
significativos en la elaboracion y realizacion de acciones regionales y nacionales, como el
establecimiento de programas de salud para los adolescentes en la mayoria de los paises,
el fortalecimiento de la disponibilidad y uso de informacion estratégica, la ampliacién
de los servicios de salud a los adolescentes, el fortalecimiento de las capacidades de los
interesados directos en una serie de temas de salud de los adolescentes y la introduccién

de intervenciones basadas en la familia y la escuela.

Si bien estos esfuerzos han traido algunos beneficios para la salud para los adolescentes
y los jévenes, estos logros son limitados, y no todos los grupos se beneficiaron por igual
de este progreso. Entre 25y 30 millones de personas en la Region corren el riesgo de caer
de nuevo en la pobreza, muchos de los cuales son jovenes. Cerca de 150 000 personas
de 15 a 24 afios mueren cada afio en la Region, de los cuales aproximadamente el 80%
son hombres, lo que indica el riesgo mucho mayor de los hombres jévenes de morir en
forma prematura. Muchos otros no gozan de buena salud debido a problemas de salud
mental y lesiones no mortales entre otras causas. Los embarazos en adolescentes, los
abortos no seguros, las infecciones por VIH y otras ITS siguen siendo una amenaza para
la salud y el bienestar de nuestra poblacion joven. La Regién de ALC tiene la segunda
tasa de fecundidad en adolescentes mas alta del mundo, se calcula que entre 2010 y
2015 se produjeron 66,5 nacimientos por cada 1 000 adolescentes de 15 a 19 afios, en
comparacién con 46 nacimientos por cada 1 000 adolescentes en el mismo grupo etario
en el resto del mundo. El informe también destaca grupos de poblacion joven que viven
en situaciones especificas de vulnerabilidad, como los que tienen discapacidades, los

LGBT y los de minorias étnicas.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Estrategia Mundial para la salud de la mujer,
el nifio y el adolescente ponen de relieve a los jévenes como un grupo critico y reiteran
el triple rendimiento generado por la inversién en los jévenes: una poblaciéon joven

sana hoy, adultos sanos mafiana y generaciones sanas en el futuro. El potencial para
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cosechar los beneficios del dividendo demografico y lograr los ODS sin dejar a ninguna
persona joven atras exigira tomar medidas integrales, intersectoriales y en favor de la
equidad encaminadas a la potenciacion de la poblacién joven, mediante el abordaje de
los determinantes sociales de su salud y el aumento al maximo de los beneficios positivos
de la familia, la escuela, la comunidad, las redes sociales y otras plataformas sociales para

crear un entorno en el cual todos los jévenes puedan prosperar

Ensefianzas extraidas y recomendaciones:

Las ensefianzas extraidas en este proyecto de investigacion sugieren algunos cambios
necesarios para acelerar el progreso hacia el mejoramiento de la salud y el bienestar de

los jévenes en la region. Estos incluyen:

1. Asegurar que los programas de salud de los adolescentes y los jévenes reciban
adecuada financiacion, sean multisectoriales y abordan los determinantes sociales

de la salud;

2. Fomentar un sistema de salud con capacidad de respuesta para los adolescentes y
aplicarintervenciones basados en la escuela, la familia, y la comunidad para proteger
y promover la salud de los nifios y adolescentes desde una perspectiva del curso de
vida;

3. Asegurar que los enfoques estan basadas en datos, enfocados en los grupos en

situaciones de vulnerabilidad desde una perspectiva de equidad, y se llevan a escala;

4. Implementar un riguroso seguimiento y evaluacién para informar la planificacion
estratégica y adaptaciones oportunas para mejorar la eficiencia y efectividad de los

programasy servicios;

5.Desarrollar nuevas modalidades para aumentar la capacidad que produciran

resultados sostenibles; y

6. Empoderamiento y participacién de los adolescentes y los jébvenes como agentes de

cambio.

Mediante la aplicacién de estas recomendaciones y el aprendizaje de experiencias
pasadas, la Region puede mejorar la situacion de salud de los jovenes de hoy y de las

generaciones venideras.
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Introduccion

La inversion en la salud de la poblacion joven ofrece un triple rendimiento: 1) la poblacién
joven sana hoy; 2) adultos sanos mafiana; y 3) generaciones sanas en el futuro. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (1) y la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el
nifio y el adolescente (2016-2030) (2) destacan la importancia estratégica de la poblacion
joven en el éxito de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Ademas, un informe
reciente de la Comisién de The Lancet sobre la salud y el bienestar adolescente sefiala
que esta generacion de adolescentes y adultos jovenes puede transformar todo nuestro

futuro si les garantizamos que tengan los recursos para hacerlo (3).

En el 2008, los Estados Miembros de la OPS adoptaron la Estrategia regional para mejorar
la salud de adolescentes y jovenes y, en el 2009, el Plan de accion sobre la salud de los
adolescentes y los jovenes, lo que proporciond un enfoque integral para las actividades
regionales colectivas encaminado a proteger y mejorar la salud de los adolescentes y los
jovenes de la Regién de las Américas durante el periodo 2010-2018 (4). En la estrategia
regional y el plan de accion se propusieron metas y objetivos regionales a favor de la
salud de los adolescentes y jovenes, asi como una actuacién estratégica que habra de

adoptarse a escala regional y de pais para alcanzar dichas metas.

Desde la adopcién de la estrategia y el plan de accién regionales sobre la salud de
adolescentes y jévenes, se han producido acontecimientos importantes relacionados con
la salud de estos grupos: dos de los mas importantes son los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente, que
esbozan un programa de salud y desarrollo mas ambicioso, coordinado, multisectorial y
en favor de la equidad. A medida que el periodo de aplicacion del plan de accion regional
se acerca a su fin, sera conveniente evaluar el estado actual de la salud de la poblaciéon
joven en la Region asi como la respuesta regional, para elaborar una nueva agenda
regional de salud de los adolescentes y los jévenes en consonancia con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y la Estrategia mundial y fundamentarla en los logros alcanzados y

las lecciones aprendidas.

El presente informe regional sobre la salud de los adolescentes y jévenes trata de: 1)
analizar el estado actual de salud de los adolescentesy los jovenes de la Region, 2) resumir
el estado actual de aplicacion de la estrategia regional y el plan de acciony 3) proporcionar
una perspectiva orientada al futuro sobre cémo los interesados directos regionales y
nacionales pueden actualizary galvanizar acciones para mejorar la salud y el bienestar de
la poblacion joven en la Region, teniendo en cuenta los recientes compromisos regionales

y mundiales, las estrategias y las metas. Estos incluyen la Estrategia para el acceso universal
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a la salud y la cobertura universal de salud (resolucién CD53.R14) adoptada por los Estados
Miembros de la OPS en 2014 (5), los Objetivos de Desarrollo Sostenible (1), la Estrategia
mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2) y las Aceleracion mundial de las

medidas para promover la salud de los adolescentes (AA-HA!) (6).

Este informe se ha basado en varias fuentes, entre otras, una evaluacion de la aplicacion
de la estrategia y el plan de accion regionales en favor de la salud de los adolescentes y
jovenes, los datos de las estadisticas de mortalidad y otros datos notificados a la OPS
por los Estados Miembros, las bases de datos mundiales y una revision de la bibliografia
cientifica. También se incluye en el presente informe un analisis sobre este grupo de edad
y la Region basado en los datos de la carga mundial de morbilidad (2015), preparados para

la OPS por el Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria (IHME, por sus siglas en inglés).

El informe se divide en cinco partes:

¢ Parte I: se proporciona un perfil de los adolescentes y jovenes en la Regidn de las

Américas, haciendo hincapié en las caracteristicas demograficas y socioeconémicas.

¢ Parte II: se analiza el estado de salud de los adolescentes y jovenes en la Regién

segun las metas y los indicadores de salud del Plan de accién regional.

* Parte lll: se examinan las medidas clave adoptadas a escala regional y de pais en las
siete areas estratégicas propuestas por el plan de accién y se destacan el progreso

realizado y los obstaculos encontrados.

¢ PartelV:sedescribe el contexto mundialy regional en constante evoluciéndelasalud
y el desarrollo de la poblacién joven y las consecuencias que tiene para la respuesta
regional. En esta parte, también se considera como la Region puede transformar
los entornos juridicos, politicos y sociales para lograr que toda la poblacién joven
sobreviva y prospere y tenga la oportunidad de disfrutar del derecho a la salud,

especialmente la que se encuentra en situacion de vulnerabilidad.

* Perfil de los paises: la quinta parte presenta el perfil de salud de los adolescentes y
jovenes. En cada perfil se muestran los ultimos datos disponibles sobre una serie de
indicadores de salud de adolescentes y jovenes extraidos del plan de accion sobre
la salud de los adolescentes y los jovenes (4). El perfil de los paises se elaboran con
base en las estimaciones internacionales, los datos notificados a la OPS y los datos
de encuestas publicados, que en algunos casos se adaptan para incorporar nuevos

datos nacionales notificados por los paises.
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Terminologia de los grupos etarios

De acuerdo con la estrategia regional y el plan de accion, este informe aborda la salud

de la poblacion joven, es decir, del grupo de 10 a 24 afios de edad. En este intervalo hay

[/A'H

grupos que se superponen y denominamos “adolescentes”, “jévenes” y “poblacién joven
(OMS) (cuadro 1) (7).

"

Cuadro 1: Terminologia utilizada en este informe

Término Grupo etario
Adolescentes 10-19 afios
Jévenes 15-24 afios
Poblacion Joven 10-24 afios

Fuente: (7).

En una clasificacion mas detallada propuesta por la OPS en el 2005 (8, 9), se indican
las etapas siguientes: preadolescencia, adolescencia temprana, adolescencia media,
adolescencia tardia, juventud y primeros afios de la edad adulta (adultos jévenes) y se

especifica que en general la adolescencia comienza antes en las nifias (anexo A).

La terminologia de los grupos etarios utilizada en este informe se ajusta a la de la OMS,
como se presenta en el cuadro 1. Por otra parte, el informe hara referencia a los siguientes

subgrupos simplificados e intervalos de edad:

Adolescencia temprana: de 10 a 14 afos.
Adolescencia tardia: de 15 a 19 afios.

Primeros afios de |la edad adulta: de 20 a 24 afios.
En algunos casos excepcionales, se presentaran datos para otros grupos etarios distintos

de los mencionados, esto dependera de los grupos etarios utilizados para calcular

determinados indicadores internacionales.
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PERFIL DE LOS

ADOLESCENTES Y
JOVENES DE LA REGION
DE LAS AMERICAS




.1 Perfil sociodemografico de los
adolescentes y los jovenes de la
Region de las Americas

1.1.1 Poblacion adolescente y joven en la Region de las Américas

En la actualidad, la poblacién joven (de 10 a 24 afios) de la Region de las Américas es la
mas numerosa en la historia del continente: llega a unos 237 millones y se prevé que

disminuira hasta llegar a 230 millones en el 2030 (figura I.1).

Figura I.1: Poblacién estimada de adolescentes y jévenes (de 10 a 24 afios) en la Region
de las Américas y porcentaje de la poblacién total, 2000-2030.
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Fuente: (10).

Visualizacion de datos

Poblacién estimada de adolescentes y jovenes (10-24 afios) en la Regién de las Américas,
2000-2030
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En el 2015, el grupo de 10 a 24 afios de edad representaba el 24% de la poblacion total de

la Regiony el 26% de la poblacién de América Latinay el Caribe (cuadro 1.1) (10).

Cuadro I.1: Poblacion adolescente y joven en la Regién de las Américas, 2015

B Adolescentes Jévenes Poblacion joven
Poblacion 10-19 afios 15-24 afios 10-24 afios
total

Ndmero % NuUmero % NuUmero %

Regién completa | 992.225.000 | 157.079.000 | 16| 158.503.000 | 16| 236.941.000 | 24
América del Norte | 357.838.000 | 45.345.000 | 13| 48.635.000 | 14| 71.136.000 | 20
’(;_\l”&zrr'i%aeLat'”ay 634.387.000 111.734.000 | 18| 109.868.000 | 17| 165.805.000 | 26
América del Sur | 418.447.000| 71.265.000 | 17| 70.304.000 | 17| 106.027.000 | 25
Ameérica Central | 172.740.000 | 33.229.000 | 19| 32.390.000 | 19| 48.984.000 | 28
Caribe 43.199.000 7.240.000 | 17 7.175.000 | 17| 10.795.000 | 25

Fuente: (11).

Varios paises de la Regién estan experimentando ahora la transicion demografica, es
decir, el cambio de unas tasas de natalidad y de mortalidad elevadas a unas de fecundidad
y mortalidad bajas y una esperanza de vida mas larga. La transicién demografica esta
ligada a una disminucioén del cociente entre el nimero de personas dependientes (nifios
y adultos mayores) y el nimero de personas que constituye la fuerza laboral productiva,
lo que genera un potencial para el dividendo demografico (70, 71). Cuando un pais tiene
que sustentar a menos personas, se le abre la “oportunidad” de lograr un crecimiento
econdmico rapido si se formulan politicas sociales y econédmicas estratégicas y se hacen
las inversiones necesarias (70, 11). La oportunidad del dividendo demografico varia seguin

el pais. La mayoria de los paises de la Region estan en plena transicion demografica,

mientras que otros estan en las primeras fases o todavia no la han iniciado (figura 1.2).




Figura 1.2: “Oportunidad” prevista?® del dividendo demografico en la Region de las Américas 'y en
paises seleccionados de la Region, 2000-2050
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Visualizacién de datos
Oportunidad prevista del dividendo demografico. Region de las Américas, 2000-2050
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[1.2 Pubertad

El segundo decenio de la vida es un periodo de rapido y profundo cambio y desarrollo
bioldgico, cognitivo, emocional y social. La adolescencia temprana (de 10 a 14 afos) se
caracteriza por rapidas transformaciones biologicas en nifios y nifias, con cambios
hormonales e inicio de la capacidad de reproduccién. La adolescencia tardia (15-19
afios) se caracteriza por la maduracion puberal y la adopcion progresiva de mas papeles
y funciones de adulto. Durante la adolescencia y los primeros afios de la edad adulta,
los individuos, en general, adquieren o consolidan los recursos econémicos, educativos,
afectivos, culturales y sociales para mantener su salud y bienestar a lo largo del curso de
la vida (3, 9).

A lo largo del curso de la vida, el cerebro humano se desarrolla de manera continua
mediante un proceso conocido como neuroplasticidad. Aunque antes se pensaba que
la mayor parte del desarrollo cerebral se producia en los primeros afios de la vida, los
nuevos hallazgos y el conocimiento en el ambito de las neurociencias sugieren que las
funciones cerebrales siguen desarrollandose hasta bien entrada la edad adulta. Segun las
investigaciones, el desarrollo del cerebro en la adolescencia es marcadamente diferente
del que se produce en la nifiez. Durante la nifiez, lo mas importante es la arborizacién
dendritica y la sinaptogénesis o multiplicacion de las conexiones sinapticas, de forma
que el cerebro aumenta su peso y tamafio de manera considerable. Por el contrario, el
desarrollo del cerebro durante el segundo decenio (que continua en los primeros afios
de la edad adulta) se focaliza en la “poda sinaptica”, el proceso de eliminacién de las
conexiones sinapticas débiles o superfluas con el fin de aumentar la eficiencia del cerebro.
Se cree que la poda sinaptica depende de la respuesta neuronal a factores ambientales
y estimulos externos. Esta etapa evolutiva del cerebro caracterizada por una tasa
elevada de poda sinaptica se considera un periodo fundamental, en el que el individuo es
desmesuradamente receptivo a los estimulos ambientales. Estos conocimientos recientes
explican el aprendizaje adaptativo y la rapida adquisicion de habilidades interpersonales
y afectivas durante la adolescencia. También pone de relieve la importancia primordial
de garantizar un entorno social seguro y estable para los adolescentes, a fin de favorecer
un desarrollo 6ptimo de las funciones cerebrales necesarias para la longevidad y para el

bienestar social y emocional en la edad adulta (3, 72, 13).

1.1.3 Determinantes sociales de la salud de los adolescentes y jovenes
en la Region de las Américas

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas

nacen, crecen, se desarrollan, viven, trabajan y envejecen (3, 74, 15). Estos engloban los
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determinantes estructurales (como el contexto socioecondmico y politico, la situacién
socioecondémica, el género, la etnicidad, la educacién, la ocupacion y los ingresos) y

también los determinantes intermediarios (como los factores biolégicos y conductuales,

los factores psicosociales y el sistema de salud) (figura 1.3) (15, 76).

Figura |.3: Determinantes sociales de la salud
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En un analisis sobre los determinantes sociales de la salud y la adolescencia se encontré
que la riqueza nacional, la desigualdad de ingresos y el acceso a la educacion eran los
determinantes que mas afectaban a la salud de los adolescentes (76). Ademas, se destacd
que un entorno protectoryde apoyo en lafamiliay la escuelay unos comparieros positivos
y solidarios eran cruciales para ayudar a la poblacién joven a desarrollar todo su potencial

y lograr el mejor estado de salud en la transicién hacia la edad adulta (76).

En los siguientes apartados se explica con mayor detalle algunos determinantes
relacionados con la salud de los adolescentes y jovenes: la educacion, el empleo, la

pobreza, la etnicidad, la familia, el género, los compafieros y los medios de difusién.
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Porcentaje

Educacion

El nivel educativo es uno de los determinantes que mas afectan a las oportunidades
de empleo, los ingresos y la salud. Una educacion mas alla de la ensefianza primaria se
ha relacionado con beneficios para la salud a lo largo del curso de la vida, como son la
menor mortalidad masculina por lesiones, menor fecundidad femenina, mejor salud de

los adultos y mayor supervivencia de los futuros nifios (76).

Enla Region delas Américas, se calcula que la tasa de alfabetizacién de los jovenes (de 15 a 24
afios) es superior al 98%, con un indice de paridad de género cercano a 1 (77). Sin embargo, el
porcentaje de adolescentes matriculados en la ensefianza secundaria es significativamente
inferior, en la mayoria de los paises entre 60% y 80%; sistematicamente, el nimero de nifias
matriculadas es mas elevado en todos los paises, a excepcidn de Guatemala y Paraguay.
Algunos paises de la Regién, a saber, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Suriname tienen

porcentajes de escolarizacion en secundaria bajos o proximos al 50% (figura 1.4).

Figura |.4: Tasa neta de escolarizacion en secundaria en paises seleccionados de las Américas,
desglosada por sexo, segun datos del ultimo afio disponible
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Figura |.5: Tasa de finalizacién del segundo ciclo de secundaria en paises seleccionados de
América Latinay el Caribe, por sexo, segin datos del ultimo afio disponible
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Hay diferencias pronunciadas en el nivel de ensefianza alcanzado entre los paises y dentro
de ellos, asi como entre los subgrupos. En la mayoria de los paises, las mujeres apenas
superan a los hombres en la tasa de finalizacion del segundo ciclo de secundaria (figura
1.5) y la poblacién joven de los quintiles superiores del indice de riqueza tiene ventajas

claras con respecto a sus homologos de los quintiles inferiores del indice de riqueza
(figura 1.6) (17).

Figura 1.6: Tasa de finalizacién del segundo ciclo de secundaria en paises seleccionados de
Ameérica Latinay el Caribe, por quintil de riqueza, segiin datos del Gltimo afio disponible
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Fuente: (17).

La probabilidad de finalizar la ensefianza secundaria que tienen los jovenes indigenas y
los que residen en zonas rurales es también menor que la de los jévenes no indigenas y
los que viven en zonas urbanas (78).
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Empleo

Muchas personas se incorporan al mundo laboral en la adolescencia, como trabajadores a
tiempo parcial o a tiempo completo. Con la informacién obtenida de 18 paises la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), se estima que cerca de 76 millones
de personas de edades comprendidas entre 15y 29 afios, lo que equivale al 50% de las
personas en ese grupo etario, trabajan en América Latina. De ellas, el 10% estudian y

trabajan a la vez (18).

Segln la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), no todas las formas de trabajo
realizado por la poblacion joven debe clasificarse como trabajo infantil que debe ser
evitado. La participacion de los adolescentes en el trabajo que no afecta a su salud y
desarrollo personal nidificulta su escolaridad tiene una influencia potencialmente positiva
en su desarrollo y sus oportunidades futuras en el mercado laboral (78, 719). No obstante,
hay riesgos y posibles consecuencias negativas relacionados con la entrada antes de
tiempo en el mundo laboral, como la interrupcién de la escolaridad, la dificultad para
encontrar un trabajo digno, los jornales reducidos, la inseguridad laboral y la cobertura
de la seguridad social. La poblacién joven que se incorpora a la vida laboral pronto puede
acabar en el sector informal, contrabajos mal remunerados, con escasas posibilidades
de ascenso profesional o incluso desempefiando trabajos clasificados como peligrosos
(18-20).

La OIT define el desempleo juvenil como la proporcion de mano de obra de entre 15y
24 afios de edad que no tiene trabajo pero son jovenes que estan disponibles y buscan
empleo (79). Segun los datos del modelo de la OIT para el periodo que va desde el 2015
hasta el 2017, se esperaba que América Latina y el Caribe presentaran el mayor aumento
de desempleo juvenil de todas las regiones y subregiones del mundo, y se preveia que
América del Norte tuviera una ligera disminucion durante ese periodo (cuadro 1.2) (21).
Ademas de las dificultades normales que tiene la poblacién joven para encontrar un
trabajo digno, hay también grupos especificos de poblacion joven que se enfrentan a
otros retos a la hora de encontrar un empleo decente. Esto es asi para aquellos con alguna
discapacidad y para los que se ven confrontados a otros tipos de exclusion, como es el
caso de las minorias étnicas y los jévenes con infeccion por el VIH.

Cuadro I.2: Estimacion de la tasa de desempleo juvenil y nimero de desempleados en el mundoy
en las la Region de las Américas, por subregién, 2015-2017

Tasa de desempleo Jévenes desempleados
Region/subregion (porcentaje) (millones)
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Mundo 12,9 13,1 13,1 70,5 71,0 71,0
América Latinay
, : 15,7 16,8 17,1 85 9,2 9,3
Regién de las | el Caribe
Americas America del 11,8 1,5 1,7 3,0 2,9 2,9
Norte
Fuente: (21).
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Nini: El término “nini” hace referencia a la poblacion joven que ni estudia ni trabaja y
tampoco recibe capacitacion. Se calcula que un 21% de la poblacién joven del grupo de 15
a 29 afios de edad de América Latina y el Caribe se encuentra en esta categoria, de ellos
el 76% son de sexo femenino (22). En concreto, a pesar del mayor numero de estudiantes
matriculadas en secundaria y de que la tasa de finalizacion de la ensefianza es mas alta en
las mujeres, su representacion en la categoria nini es desproporcionadamente superior.
Lo preocupante de la situacion nini es que aumenta de manera exponencial el riesgo de
exclusion social y pobreza a lo largo del curso de la vida. La situacion nini no significa
forzosamente que esta poblacién joven no contribuya a la sociedad, ya que muchos, en
particular las mujeres, pueden estar realizando tareas domésticas como el cuidado de
los nifios y los quehaceres de la casa. Esta mayor participacion de las mujeres en las
tareas domeésticas informales puede explicar, en parte, por qué hay mas mujeres en la
categoria nini, aunque las nifias superen a los nifios en la tasa de escolarizacion y la tasa

de finalizacién de la ensefianza secundaria.

No todos los jévenes nini se quedan en esa situacion. Al contrario, tal vez entren y
salgan de esa situacion, segun la existencia de oportunidades laborales. Un componente
importante de las iniciativas nacionales para hacer prosperar a la poblacion joven es la
puesta en practica de programas que retengan a la poblacion joven en la escuela tanto
tiempo como sea posible y faciliten una transicion éptima desde la escuela al trabajo, con

posibilidad de encontrar un empleo decente.




Figura I.7: Cambios en la situacién socioecondémica de los jévenes (15-29 afios), en América Latina,
2004-2014

Jovenes en 2004 Jévenes en 2014

Pobreza extrema @ Pobreza moderada @ Vulnerables @ Clase media
Fuente: (22).

Nota: Las clases socioecondmicas se definen utilizando la clasificacidn del Banco Mundial: “Pobreza extrema” = jovenes
pertenecientes a hogares con ingresos per cdpita diarios inferiores a 2,50 USD. “Pobreza moderada” = jovenes pertenecientes
a hogares con ingresos per capita diarios de entre 2,50 y 4,00 USD. “Vulnerables” = individuos con ingresos per cdpita diarios
deentre 4,00 y 10,00 USD. “Clase media” = jovenes pertenecientes a hogares con ingresos per cdpita diarios superiores a 10,00
USD. Umbrales de pobreza e ingresos expresados en USD de 2005 PPA por dia (PPA = paridad de poder adquisitivo).

Pobreza

En los ultimos afios, la Region ha logrado notables avances macroecondémicos. En el
periodo 2004-2014, la piramide de ingresos en América Latinay el Caribe experimentd una
transformacion histérica, en la que 72 millones de personas salieron de la pobrezay 94
millones entraron a formar parte de la clase media (23). No obstante, estos logros no son
necesariamente establesy no todos los grupos se beneficiaron por igual de este progreso.
Entre 25 y 30 millones de personas en la Region corren el riesgo de caer de nuevo en la
pobreza, muchos de los cuales son jovenes, mujeres o personas de ascendencia indigena
o africana (23). Desde el 2004 al 2014, el porcentaje de jévenes de 15 a 29 afios extremada
y moderadamente pobres ha disminuido, pero el porcentaje de jovenes vulnerables ha

aumentado durante este mismo periodo (Figura 1.7) (22).

Etnicidad

Este determinante es sumamente pertinente en el caso de la Region de las Américas, si
tenemos en cuenta la diversidad étnica de esta Region. En su politica sobre etnicidad y
salud (24), la OPS reconoce a los pueblos indigenas, los afrodescendientes y los romanies
como grupos étnicos que sufren discriminacidon estructural, exclusién, pobreza, falta
de acceso a servicios basicos (como instalaciones de agua y saneamiento), bajo nivel
educativo, tasas reducidas de participacién y representacion en los procesos de toma de

decisiones y mas empleo en trabajos mal pagados (25-30).
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En la Region de las Américas se encuentran representados mas de 400 grupos indigenas
diferentes, que llegan a unos 45 a 48 millones de personas (37). Aproximadamente el 90%
de los indigenas de la Regién vive en solo cinco paises: Bolivia, Guatemala, Peru, Ecuador
y México (32). En Bolivia y Guatemala, la mayoria de la poblacion es indigena, 62% y 60%
respectivamente. Por el contrario, en Brasil, Paraguay y Venezuela la poblacion indigena
representa menos del 3% de la poblacién total (37, 33). En el Caribe, Suriname y Guyana,

también hay pequefas poblaciones indigenas, 2% y 10% respectivamente (34).

Los grupos indigenas representan hoy en dia aproximadamente el 17% de los que viven en
situacion de pobreza extrema en América Latina, aunque son menos del 8% de la poblacién
(28). La poblacion joven indigena suele tener tasas de escolarizacion y de rendimiento
escolar inferiores, en comparacion con sus homologos no indigenas (35). El andlisis de los
datos de 11 paises latinoamericanos revelé una brecha de analfabetismo de mas de 20
puntos entre las poblaciones indigena y no indigena (28). Como se expone en la segunda
parte de este informe, la proporciéon de embarazos precoces de las adolescentes indigenas

también es desproporcionadamente alta (36).

Todas las subregiones de las Américas tienen grandes grupos de poblacién de ascendencia
africana, cada uno de ellos con su dinamica poblacional especifica desarrollada a lo largo
de la historia. Un denominador comun de todos estos grupos es el lugar subordinado
que suelen ocupar en la sociedad (originado en la historia de la esclavitud), ademas
de tener las mayores tasas de pobreza y exclusién social y politica en la mayoria de las
subregiones, tal vez a excepcién del Caribe (37). Las personas de ascendencia africana
quiza sean el grupo de poblacién mas invisible y marginado de América Latina, aun
teniendo un tamafio de poblacion de mas de 100 millones. Brasil tiene el mayor nimero
de habitantes de ascendencia africana, tanto en valores absolutos como relativos. Otros
paises latinoamericanos con importantes grupos de poblacién de ascendencia africana
son: Cuba, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panama, México y Venezuela (37). Los datos
disponibles sobre estas personas indican que el rendimiento escolar es inferior y estan
mas representadas en los quintiles de riqueza inferiores, en comparacién con otros

grupos étnicos (37, 38).
Los escasos datos existentes sobre el grupo de poblacién romaniindican que en sus hogares

viven a menudo en situacion de extrema pobreza, carecen de electricidad, agua potable,

instalaciones de saneamiento y de acceso a los servicios de salud publica (29).

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS



Género

Algunos de los patrones clave de salud entre la poblacién joven de 10 a 24 afos de la Region
de las Américas muestran la gran importancia de las dinamicas de género en este grupo
etario. En los siguientes apartados se pone de relieve la mortalidad y la salud sexual y
reproductiva (SSR) de la poblacién joven como ejemplo para ilustrar la importancia de las

dindmicas de género en la salud de adolescentes y jévenes.

Segun se indica en la segunda parte de este informe, cerca de 150 000 personas de 15 a 24
aflos mueren cada afo en la Region, de los cuales aproximadamente el 80% son hombres
(39), lo que indica el riesgo considerablemente mayor de los hombres jévenes de morir en
forma prematura. En este grupo etario, nueve de cada diez muertes por homicidio y tres
de cada cuatro muertes por suicidio se producen en hombres. Con objeto de reducir las
muertes evitables entre los hombres jovenes, en particular las debidas a la violencia, es
esencial comprender los factores subyacentes que causan estas diferencias entre hombres
y mujeres. Un estudio realizado en México, Estados Unidos de América y Reino Unido
presenta algunos resultados y consideraciones clave con respecto a la masculinidad y al

hecho de ser un hombre joven (recuadro I.1) (40).

Recuadro I.1: La “caja de la masculinidad”

Un estudio reciente (40) definié la “caja de la masculinidad” como un conjunto de normas
socialmente reforzadas sobre lo que un “hombre de verdad” debe hacer y que tiene su
base en siete pilares: 1) autosuficiencia, 2) fuerza, 3) atractivo fisico, 4) roles masculinos
rigidos, 5) heterosexualidad y homofobia, 6) hipersexualidad y 7) agresion y control.

Algunos de los principales resultados y conclusiones del estudio fueron:

Las ideas que tienen los hombres jovenes sobre la masculinidad muestran
nexos fuertes y complejos con el modo en que se sienten consigo mismos.
Algunos hombres logran rechazar las presiones sociales, negativas y restrictivas
relacionadas con la masculinidad, pero muchos las aceptan y también se acogen
a la nocion de masculinidad que estas representan.

Los hombres jovenes que estan dentro de la caja de la masculinidad se sienten
hasta cierto punto recompensados por cumplir con las expectativas de la sociedad.
Al mismo tiempo, la caja de la masculinidad supone altos costos en términos de
salud mental, dado que dicta que los hombres deben actuar como machos en toda
circunstancia. De igual manera, los orilla a usar la fuerza, incluso cuando se sienten
inseguros. Su pretension y su postura externa de que “todo esta bien” oculta
profundas inseguridades, depresion y frecuentes pensamientos suicidas. Quienes
se encuentran dentro de la caja de la masculinidad estan incluso menos dispuestos
a recurrir a sus compafieros y amigos en busca de apoyo cuando lo necesitan.
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Los resultados del estudio muestran que los hombres jovenes estan aprendiendo
a aceptar su vulnerabilidad emocional, aunque la mayoria de las veces lidian
solos con sus emociones o acuden al apoyo de las mujeres presentes en su vida.
En términos generales, los hombres jévenes no buscan el apoyo emocional de
sus padres. El temor a parecer vulnerables o gais todavia ejerce una poderosa
influencia en el comportamiento de los jovenes, sobre todo de los hombres que
estan dentro de la caja de la masculinidad.

Los datos cuantitativos y cualitativos evidencian que la caja de la masculinidad
es un lugar de comportamientos peligrosos en lo que se refiere a la salud, en
particular el consumo excesivo de alcohol y la conduccion riesgosa. En los tres
paisesdel estudio (México, Reino Unidoy Estados Unidos de América), loshombres
que estan dentro de la caja de la masculinidad tienen mayor probabilidad que
los que estan fuera de ella de indicar un consumo compulsivo de alcohol (binge
drinking) de manera regular y accidentes de transito recientes. .

Aunque paraloshombres jévenes el atractivo fisico tiene unaimportancia relativa,
todavia se asocia fundamentalmente a la masa muscular y a la figura corporal y
no a una convicciéon mas intima e individual de confianza en uno mismo.

La caja de la masculinidad es un sitio de mucha violencia y tiene repercusiones
negativas para los propios jovenes, para las mujeres jévenes y para quienes les
rodean:

Los hombres que estan dentro de la caja de la masculinidad se encuentran
muchisimo mas expuestos tanto a sufrir como a cometer las tres formas de
acoso: verbal, virtual y fisico.

Los hombres que estan dentro de la caja de la masculinidad tienen también
mayores probabilidades de haber perpetrado acoso sexual contra una
mujer o nifia durante el Gltimo mes.

La conclusion general es que la caja de la masculinidad se encuentra mas viva
gue nunca en estos tres paises. Al mismo tiempo, la mayoria de los hombres
encuestados apoya ideas relacionadas con la igualdad de género.

Los efectos perjudiciales de la caja de la masculinidad son graves, reales y
problematicos. La mayoria de los que se adhieren a sus reglas tienen mayor
probabilidad de arriesgar su salud y bienestar, romper con sus amistades mas
intimas, resistirse a buscar ayuda cuando la necesitan, sufrir de depresién y a
pensar a menudo en acabar con su propia vida. Asimismo, son mas propensos a
usar la violencia contra otros y a acosar sexualmente a las mujeres.

+ Liberarse de la caja de la masculinidad no es algo que los hombres jovenes
puedan hacer solos. Navegar por entre las recompensas y castigos de la virilidad
constituye un verdadero dilema en muchos entornos. En realidad, chicos y chicas,
padres, educadores, medios de difusidbn, maestros, parejas sentimentales y
demas miembros de la sociedad tienen una funcién importante en reforzar ideas
positivas, equitativas y no restrictivas sobre la masculinidad.

Fuente: (4).
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En la segunda parte, también se explica con mayor detalle los continuos y elevados
niveles de fecundidad en la adolescencia y la tendencia creciente de los embarazos en las
nifias menores de 15 afios en los paises de América Latina y el Caribe. Entre las causas
subyacentes de la desigualdad relacionadas con el género que aumentan la vulnerabilidad
y el riesgo de embarazo precoz (“impulsores de género”) estan la tolerancia y la aceptacion
de la violencia sexual y de género. Estos impulsores de género funcionan a nivel individual,
de las relaciones y de la comunidad, y pueden mantenerse en respuestas institucionales o
sistémicas, como los protocolos de prestacion de servicios, la legislacion y los marcos de
politica (47).

Se empieza a reconocer la importancia de implicar a los nifios y los hombres jévenes en
la salud sexual y reproductiva y derechos afines y en la igualdad de género, tanto para su
propia salud como para la salud de las mujeres y nifias (42, 43). Algunos de los datos que
apoyan esto proceden del Estudio Global sobre la Adolescencia Temprana (GEAS por sus
siglas en inglés) que se esta realizando en la actualidad. En este estudio sobre la naturaleza
evolutiva de las normas de género y las relaciones sociales, participan adolescentes de 10
a 14 afios de 15 paises. Uno de los hallazgos del estudio es que los adolescentes jovenes
empiezan a aprobar e interiorizar normas y valores que perpetlan las desigualdades en
materia de género, y que los padres y compafieros son especialmente importantes en la
configuracion de estas actitudes. Estos resultados sugieren que lainversiony la participaciéon

de los adolescentes jovenes, en particular los nifios, debe comenzar cuanto antes (44, 45).




Familia, compafieros, escuela, comunidad y medios de difusion

Es bien sabido que la salud y el desarrollo de los adolescentes estan profundamente
afectados por las relaciones con los padres, los compafieros, asi como por las relaciones
en la escuela y en su propia comunidad (75, 16, 46). Se ha encontrado una importante
relacién entre el bajo grado de cohesion o vinculo afectivo con la familia, los compafieros,
la escuela y la comunidad y el mayor riesgo de resultados negativos en materia de salud y
comportamientos, como la ansiedad, la depresion, los pensamientos e intentos de suicidio,
las relaciones sexuales sin proteccion, el embarazo inesperado y el consumo de sustancias
adictivas (46). Por el contrario, las relaciones positivas y un elevado grado de cohesién
fomentan el bienestar emocional y fisico y protegen a los adolescentes de la participacion

en comportamientos que ponen en peligro su salud en el corto, medio y largo plazo.

Una perspectiva del curso de la vida sobre los determinantes sociales de la salud reconoce
la importancia del tiempo y el momento para entender cémo actiian los determinantes
sociales en las diversas etapas de la vida e influyen en la salud hasta el final la vida (3) (figura
1.8).

Figura 1.8: Influencia variable a lo largo del curso de la vida de algunos determinantes sociales de la

salud
Medios de
difusion

Familia propia

Infancia Adolescencia Madurez Vejez
(10-24)

Fuente: (3).

Los lazos familiares constituyen uno de los factores mas importantes de proteccion frente
a los malos resultados de salud en los adolescentes. Segun se ilustra en la figura 1.5, la
familia es un factor constante a lo largo del curso de la vida, aunque con el transcurso del
tiempo el énfasis se desplace de la familia de origen a la propia familia. Por el contrario, la
influencia de la educaciony la escuela, los compafieros y los medios de difusion cambia con

el transcurso del tiempo y es mas fuerte durante la adolescencia (3).
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El entorno social puede tener efectos positivos protectores o perjudiciales. Por ejemplo,
la poblacion joven cuyos padres fuman o consumen alcohol tienen mayor probabilidad de
adquirir estos comportamientos (76). De manera analoga, fuertes vinculos con compafieros
prosociales refuerzan los estilos de vida saludables, de la misma manera que la participacion
con otros compafieros en comportamientos perjudiciales puede contribuir a adoptar
esos comportamientos. Un ejemplo de la influencia extremadamente negativa de los
compafieros es la integracién en las pandillas o bandas de jévenes. Los estudios indican
que la poblacion joven pueden sentirse atraida por la vida en pandilla porque buscan la
pertenencia, la autoestima y la proteccion. La falta de supervision y el acceso limitado a
actividades posescolares o las escasas oportunidades para practicar sus aficiones o hacer

deporte son otros de los factores de riesgo que llevan a entrar en una pandilla (47).

Segun se indica en el siguiente apartado sobre los jovenes digitales, la apariciéon de la nueva
tecnologia digital y de las redes sociales amplifica las conexiones con los compafieros y les

influye de manera positiva asi como negativa.

.2 La poblacion joven en la era digital

Hay una diferencia notable entre la cohorte actual de poblacién jovenyla de generaciones
anteriores en cuanto a lo que significa y el lugar que ocupa la tecnologia digital en su
vida cotidiana. A menudo, la poblacién joven recibe el apelativo de “nativos digitales”
porque nacieron después de la introduccién de las tecnologias digitales, como internet,
los teléfonos moviles, las computadoras, Facebook, Twitter y otras redes sociales, o de su
extension gradual. En consecuencia, esta poblacion joven nunca ha conocido un mundo
sin estos medios, y la tecnologia digital desempefia una funciéon importante y cada vez

mayor en su vida.

En cambio, a sus padres y a las generaciones mas antiguas se les denomina “inmigrantes
digitales”, ya que, en general, no tienen esa relacion intuitiva con la tecnologia digital y

tienen que realizar un esfuerzo para adaptarse al nuevo mundo digital.

La adopcion del teléfono moévil en todo el mundo se ha hecho a un ritmo que hace
historia (anexo I.A). En la actualidad, todos los grupos etarios, incluidos los adolescentes,
dependen de la tecnologia movil celular para hacer llamadas telefénicas y obtener acceso
a otros servicios digitales y plataformas, como internet y las redes sociales. El acceso a
internet y la utilizacién de la tecnologia digital también estan perfectamente integrados

en la Regidn (cuadro 1.3).
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Cuadro 1.3: Indicadores y cifras sobre medios digitales y comunicacién en la Regién de las Américas,

2017
Indicador Valor
Proporcion de individuos de todas las edades que usan Internet en la Region 65,9%
Proporcion de individuos de 15 a 24 afios que usan Internet en la Region 88,4%
Proporcion de hogares con acceso a internet en la Regién 65,3%
Porcentaje de hombres usuarios de internet en la Regién 65,1%
Porcentaje de mujeres usuarias de internet en la Region 66,7%

Fuente: (48)

El porcentaje de usuarios de internet en América del Norte, América del Sur y América
Central esta por encima del promedio mundial, mientras que en el Caribe es levemente

inferior al promedio (figura 1.9).

Figura 1.9: Usuarios de internet en el mundo y en las Américas, por subregion, 2017

América del Norte
América del Sur
América Central

Promedio mundial

(aribe

Porcentaje
Fuente: (48).




A escala mundial, la proporcion de mujeres que utiliza internet es un 12% inferior a la
proporcion de hombres (48). Las Américas es la Unica regién donde la disparidad de
uso entre ambos sexos se invierte, es decir, hay mas mujeres que utilizan Internet que

hombres (48).

Facebook se utiliza ampliamente en la Region (figura 1.10 y anexo |.B). Los datos sobre la
utilizacién de Facebook por grupo etario muestran claramente que la poblacién joven

[leva la delantera en el uso de las redes sociales.

Figura 1.10: Utilizacién de Facebook en todas las edades y entre los de 16 a 24 afios, por sexo, en
paises seleccionados de América Latina y el Caribe, marzo del 2017
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Fuente: (48).

La poblacion joven utiliza los medios digitales y las tecnologias de la comunicacion de una
manera multifuncional e integrada. Esto quiere decir que les sirve para hacer los deberes
escolares, buscar informacion, permanecer conectados a sus intereses y comunicarse con
los demas. Por otra parte, la tecnologia digital también se utiliza con mayor frecuencia
como una herramienta de salud publica, para suministrar informacién y servicios a la
poblacién joven. Sin embargo, los datos respecto a cuales son las mejores practicas de uso
de la tecnologia digital para mejorar la salud de la poblaciéon joven siguen siendo escasos a

fecha de hoy.

Ademas de los beneficios, hay también una serie de consecuencias potencialmente
negativas del alto grado de uso y dependencia de la tecnologia digital. Entre otras, el uso
excesivo y compulsivo de las redes sociales, la dependencia e influencia de las relaciones
virtuales y de los juegos de internet, la exposicién a los depredadores en linea y al acoso

cibernético. Las investigaciones en curso son necesarias para comprender mejor los riesgos
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y las amenazas ligadas al uso que hace la poblacion joven de la tecnologia digital y para

guiar las medidas destinadas a protegerlos de estos peligros.

LaOPSrealizéunexamendelabibliografiacientificaderevisionessistematicassobreelusode
latecnologia digitalenlasalud de los adolescentes, que dio lugar a un analisis pormenorizado
de 37 articulos. La tecnologia digital usada en los articulos incluia dispositivos electrénicos
de control de la televisién, intervenciones basadas en la web, intervenciones basadas en las
redes sociales y los teléfonos moviles, y entre las conductas estudiadas estaba el control de
peso, el tabaquismo, el consumo de alcohol, la salud mental, la salud sexual y reproductiva
y el manejo de las enfermedades crénicas. De estos articulos, hubo 26 que presentaron
resultados positivos de la aplicacién de las tecnologias y técnicas digitales a la salud de los
adolescentes, tres presentaron resultados neutros, siete presentaron resultados mixtos y
uno presentoé resultados negativos.' El estudio que demostraba una repercusion negativa
fue una intervencion de salud con teléfono movil dirigida a los adolescentes y cuyo fin era

controlar su diabetes.

.3 Adolescentes y jOvenes en situacion
de vulnerabilidad

Aunque la poblacién joven, por definicién, tiene oportunidades y dificultades, algunos
grupos se ven confrontados a circunstancias particulares, a menudo ajenas a su voluntad,
que crean factores adicionales de vulnerabilidad y, en consecuencia, requieren una atencién
especifica. Los siguientes apartados destacan las dificultades a las que se enfrentan la
poblacién joven con discapacidad, los jovenes inmigrantes, la poblacién joven privada de
la libertad, la juventud compuesta por personas lesbianas, gais, bisexuales y transexuales

(LGBT), y la poblacion joven que padece enfermedades crénicas.

Personas jovenes con discapacidad: estos jovenes se encuentran con las mismas
dificultades que sus compafieros durante la pubertad y el crecimiento pero, ademas
afrontan, el estigma y la marginacién derivada de tener una discapacidad. En todo el
mundo, las personas con discapacidad tienen peores niveles de salud, peores resultados
académicos, una menor participacion econémica y tasas de pobreza mas altas que las

personas sin discapacidad (50).

Los datos sobre la prevalencia de la discapacidad en los adolescentes son escasos, tanto
a escala mundial como de la Regién. Los datos disponibles son muy diferentes segun la

definicion, los grupos etarios y el método de recopilacion utilizado en los estudios.

"Revision de la OPS (2017) inédita sobre el impacto de la cibersalud en la salud de los adolescen-
tes.
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De acuerdo con los resultados de la ronda de censos 2010 en la Region y los resultados
de las encuestas nacionales sobre la discapacidad, la prevalencia de la discapacidad en
los adolescentes de los paises seleccionados oscilé entre cerca del 2,5% y mas del 8%

(cuadros 1.4y I.5).

Cuadro I.4: Prevalencia de la discapacidad en los adolescentes en algunos paises de
Ameérica Latina y el Caribe, segun la ronda de censos 2010

) Prevalencia (%)
Pais Ano del censo
10-14 afios 15-19 afos
Argentina 2010 6,0 58
Aruba 2010 2,8 3,7
Bahamas 2010 4,0 4.8
Barbados 2010 2,6 2.4
Costa Rica 2011 4.1 41
Cuba 2012 3,0 3,1
Panama 2010 6,6 49
Suriname 2012 3,1 33

Fuente: Andlisis de la OPS de los datos del censo de 2010 de algunos paises.

La marginalizacion de los jovenes con discapacidad se produce debido a la falta de acceso a
una serie de elementos esenciales: educacion adaptada a su tipo o grado de discapacidad;
empleo digno cuando estan preparados para la transicién al mundo del trabajo; y servicios
de salud adecuados y de calidad, incluidos los servicios de la salud sexual y reproductiva.
La mayoria de los paises carecen de legislacion, estrategias y recursos especificos para
facilitar el acceso total e igualitario a la educacion, la capacitacion, los servicios sociales, la

rehabilitacion y los servicios de salud para los jévenes con discapacidad.

En el 2014, los Estados Miembros de la OPS adoptaron el Plan de accion sobre las
discapacidades y rehabilitacion (resolucion CD53.R12) (57). Al dar este paso, los Estados
Miembros reconocieron que la discapacidad es un asunto de salud publica, una cuestion
de derechos humanos y una prioridad para el desarrollo. Estos paises se comprometieron

con una serie de acciones para mejorar la vida y condiciones de salud de las personas con
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discapacidades. Entre otras, incluirlas como una prioridad dentro de las politicas nacionales
de salud, fortalecer los marcos reglamentarios y legales asi como su aplicacién en los
paises para proteger los derechos humanos de las personas con discapacidad, y mejorar
la produccion, andlisis y uso de los datos sobre discapacidad en el marco de los sistemas

nacionales de informacion.

Cuadro 1.5: Prevalencia de la discapacidad en nifios y jévenes en paises seleccionados de
la Region de las Américas, segln las encuestas nacionales, 2010-2015

Pais Anode la Grupo etario Prevalencia
encuesta
) 2-17 afos 5,8%
Chile 2015 —
18-29 afios 7,1%
0-12 anos 8,4%
El Salvador 2015 -
13-18 afios 8,0%
) . 5-15 afios 5,3%
Estados Unidos de América 2015 -
16-20 aflos 5,9%
S . 0-9 afios 7.3%
Republica Dominicana 2013 -
10-19 afios 6,1%

Fuentes: (52-55).

Jovenes Migrantes: : el término “migrante” engloba a una serie de categorias de personas
que se van lejos de su lugar habitual de residencia, a través de fronteras internacionales
o dentro de un Estado (56, 57). Las personas deciden emigrar para buscar mejores
oportunidades en otro sitio o pueden verse obligadas a alejarse por circunstancias
0 razones ajenas a su voluntad. Independientemente de la razén para emigrar, los
migrantes pueden enfrentarse a problemas de salud debido al acceso limitado a los
recursos, la inseguridad, la separacion familiar, la discriminacién y otras dificultades. Las
circunstancias de la migracién forzada o irregular amplifican los problemas y los riesgos

de los migrantes (57).

En la Region de las Américas, se ha observado un aumento del nimero de personas
que emigran cruzando la frontera. Esa cifra alcanzé 63 700 000 personas en el 2015, de
las cuales 808 000 se consideraron refugiados (58). La migracion forzosa dentro de las
fronteras del pais afecta a 7 100 000 personas, de las cuales la mayoria son de Colombia
(58, 59).
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La poblacién joven puede emigrar en busca de mejores oportunidades de educacion e
ingresos. Por otro lado, se enfrentan a retos extraordinarios cuando se ven obligados a
desplazarse con su familia o sin ella, o si los padres que emigran los dejan atras para que
se ocupen de los hermanos mas pequefios. En su condicién de refugiados, la poblacién
joven, en particular las nifias, corre un riesgo desproporcionado de sufrir dafios y violencia

como secuestros, violencia fisica, acoso sexual y violaciéon, entre otros (60).

Debido a la importante funcion del entorno social, a saber, la familia, los compafieros
y la escuela durante adolescencia, el separar a los jovenes de estos entornos sociales a
causa de la migracién puede tener consecuencias irreparables para su desarrollo si no

hay ningun programa ni servicios disponibles que llenen este vacio (46, 67).

En general, las politicas y las medidas relacionadas con la migracion no incluyen
disposiciones para afrontar los desafios especificos a los que se enfrentan los jovenes
migrantes. Por ejemplo, sin las medidas necesarias para legalizar su situacién, los
adolescentes indocumentados que hayan ido con los padres a otro pais, seguiran estando
sin registrar. Sin una documentacién valida, la poblacién joven migrante tendrd un acceso
limitado a los servicios sociales y de salud, la educacién y el empleo digno o incluso

estaran privados de todo esto.

Poblacién joven privada de su libertad: el articulo 37 de la Convencion sobre los Derechos
del Nifio (CRC, por su sigla en inglés) nos recuerda que “ningun nifio sea privado de su
libertad ilegal o arbitrariamente. La detencién, el encarcelamiento o la prisién de un nifio
se llevara a cabo de conformidad con la ley y se utilizara tan solo como medida de Ultimo
recurso y durante el periodo mas breve que proceda; [y] todo nifio privado de libertad
sea tratado con la humanidad y el respeto que merece la dignidad inherente a la persona
humana, y de manera que se tengan en cuenta las necesidades de las personas de su
edad” (62).

La detencién administrativa y la detencion judicial son algunas de las razones para el
internamiento de la poblacién joven. La detencién administrativa se produce cuando
como resultado de una decision de un cuerpo ejecutivo o administrativo, se aloja a
un niflo en un centro publico o privado del cual no puede salir a voluntad (63). De
conformidad con lo definido en la legislacion del pais, los menores pueden ser detenidos
administrativamente o internados por diversas razones, entre otras, para la atencion,
la proteccion, el tratamiento o por inmigracion ilegal. La detencién judicial de personas
jévenes tiene lugar cuando hay sospecha o estan condenadas por delincuencia, en este

caso se habla también de “nifios en conflicto con la ley”.
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Sinadentrarnosenlosdiferentesderechoshumanosylasdimensioneslegalesrelacionadas
con la detencion de menores, es importante sefialar, en el contexto de este informe, que
la privacion de libertad afecta de manera negativa el desarrollo de las personas jévenes.
Las estructuras defectuosas de los juzgados de menores, las condiciones deficientes
de los centros de internamiento y la falta de controles externos e internos exponen a
estos jévenes privados de libertad a un riesgo desmesurado de sufrir dafios. Segun de las
condiciones y los servicios del lugar de internamiento, la poblacién joven detenida tiene
mayor riesgo de contraer enfermedades transmisibles como la tuberculosis y el VIH, asi
como de sufrir violencia, violacién y problemas de salud mental. Las acciones focalizadas
en la juventud deben incluir la busqueda de medidas alternativas para los jovenes en
conflicto con la ley, conseguir que no les falten los servicios de salud adecuados durante
el periodo de internamiento y, a la salida, asegurar que tengan apoyo con vistas a la

reintegracién completa en la sociedad.

Jévenes y adolescentes LGBT: en septiembre del 2013, los Estados Miembros de la OPS
aprobaron una resolucion sin precedentes que aborda las causas de las disparidades en el
acceso y la utilizacién de los servicios de salud de las personas LGBT (64). Este documento
reconoce la violencia y las barreras politicas, socioculturales e histéricas a las que se
enfrentan estas personas en la comunidad y al acceder a los servicios de salud. También
insto a los Estados Miembros a trabajar para promover la prestacion de servicios de salud
a todas las personas, con un respeto absoluto de la dignidad humana y del derecho a
la salud, teniendo en cuenta la diversidad de la expresion de género y la identidad de

género.

Los escasos datos disponibles sobre los jévenes y adolescentes LGBT confirman la
vulnerabilidad y el riesgo desmesurado que corren (65-68). Seglin datos de la encuesta
nacional realizada en el 2015 sobre comportamientos de riesgo en jovenes, los
estudiantes del grupo de lesbianas, gais y bisexuales (LGB) de los Estados Unidos tenian,
en comparacién con los estudiantes heterosexuales (12% frente a 5%) una probabilidad
superior al 140% de no ir a la escuela al menos un dia durante los 30 dias anteriores a la
encuesta debido a problemas de seguridad. Los jovenes LGBT corrian también un riesgo
mayor de depresidn, suicidio, consumo de sustancias adictivas y comportamiento sexual
arriesgado. Casi un tercio (29%) de los jovenes LGB habian intentado suicidarse al menos

una vez en el afio anterior, comparado con el 6% de los jovenes heterosexuales.

En una encuesta realizada a mas de 10 000 adolescentes de 13 a 17 afios procedentes
de una amplia variedad de origenes sociales, culturales y étnicos de los Estados Unidos,
se encontré que muchos adolescentes LGBT estan profundamente desconectados
de su comunidad. Ademas, esos adolescentes LGBT creen, en mayor medida que los

compafieros que no lo son, que pertenecer a esta comunidad no les permite cumplir
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sus suefios y esperanzas. Cuando se les dio la oportunidad de describir el mayor
problema o la Unica cosa de su vida que les gustaria cambiar, los adolescentes LGBT y sus
compafieros no LGBT expresaron diferentes experiencias y prioridades. Los adolescentes
gue no eran LGBT citaron los examenes o la graduacion, la universidad o la carrera 'y
los apuros financieros relacionados con la época universitaria y los empleos entre los
problemas mas importantes. Por el contrario, para los adolescentes LGBT los problemas
mas importantes estaban directamente relacionados con su identidad en tanto que LGBT
como, por ejemplo, la falta de aceptacién por parte de la familia, el acoso y el temor a

abrirse o mostrar su identidad (69).

Poblacién joven con enfermedades crénicas: esta poblacién joven tienen los mismos
problemas de desarrollo, complicaciones y necesidades que sus compaferos, ademas de
tener que ocuparse de su afeccién crénica. Aunque hay poca informacién sobre la carga
de las enfermedades crénicas entre la poblacion joven en la Region, los datos disponibles
indican una carga considerable, que va desde las enfermedades respiratorias como el
asma, ademas de la diabetes, los canceres, la epilepsia, las afecciones cutaneas o las
osteomusculares y la infeccion por el VIH. Cada afio, en la Region de las Américas, mas
de 600 adolescentes de 10 a 19 afios mueren por epilepsiay mas de 1 000 por diabetesy
cardiopatias (39). En un analisis de los datos del estudio de la Carga Mundial de Morbilidad
(CMM) 2015 realizado por el IHME parala OPS, se encontr6 que las enfermedades cutaneas
y el asma estaban entre los tres factores principales de riesgo medido en afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) en América Latina y el Caribe, para el
grupo de 10 a 14 afios de edad, y entre los diez principales para el grupo de 15 a 19 afios
de edad.

Lasenfermedades crénicas constituyen un problema en cualquier etapa delavida, perolas
dimensiones fisiolégicas y psicosociales de la adolescencia aumentan las complicaciones.
Una enfermedad croénica durante la pubertad puede causar retrasos temporales o
permanentes en el crecimiento y desarrollo, asi como deterioro del desarrollo psicosocial
de la persona joven (70, 71). Segun se desprende de algunos estudios, la poblaciéon joven
con enfermedades crénicas tiene mayor riesgo de depresidn y autoagresion, asi como

también de tener pensamientos o tentativas de suicidio (72).

Otro aspecto importante del manejo de las enfermedades crénicas en la adolescencia
es la transferencia eficaz del adolescente desde la atencién pediatrica a la de adultos.
Esto puede tener lugar en la adolescencia temprana, dependiendo de la legislacion
y de las normas y practicas del sistema de salud del pais. Se debe examinar detenida
y atentamente la cuestién para facilitar una transicion sin obstaculos, que garantice el

apoyo adecuado al adolescente (73).
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Conclusiones

El perfil de la poblacion joven en la Regién de las Américas esboza una imagen de las
oportunidadesy los retos. La presencia de una cohorte de poblacién joven en la Regién, la
mas grande de toda la historia, brinda la oportunidad de un crecimiento socioeconémico
rapido si se hacen las inversiones estratégicas en salud y desarrollo de esta poblacién
joven. Por otro lado, las tasas de finalizacién de la ensefianza secundaria entre la poblacién
joven de la Regién son bajas, por debajo del 50% en muchos paises, lo que disminuye la
posibilidad de que tengan un trabajo digno cuando entren en la edad adulta. Otros de los
problemas son la carga desmesurada de pobreza entre la poblacién joven, el desempleo
juvenil y el considerable nimero de poblacién joven que no estudia ni trabaja. El perfil
también destaca grupos de poblacién joven que viven en situaciones especificas de
vulnerabilidad, como los que tienen discapacidades, los LGBT y los de minorias étnicas. El
potencial para cosechar los beneficios del dividendo demografico y lograr los Objetivos
de Desarrollo Sostenible sin dejar a ninguna persona joven atras, exigira tomar medidas
integrales, intersectoriales y en favor de la equidad encaminadas a la potenciacién de
la poblacién joven, mediante el abordaje de los determinantes sociales de su salud y la
optimizacién de los beneficios positivos de la familia, la escuela, la comunidad, las redes
sociales y otras plataformas sociales para crear un entorno en el cual todos los jovenes

puedan prosperar.
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11: Introduccion

El objetivo primordial de la Estrategia Regional para Mejorar la Salud de los Adolescentes
yJévenesy el Plan de Accion sobre la Salud de los Adolescentes y los Jévenes es contribuir
a la salud de la poblacion joven en la Region de las Américas (4). Esto se alcanzara
mediante el desarrollo y el fortalecimiento de una respuesta integrada del sector de la
salud y la puesta en practica de programas eficaces de atencion, prevencion y fomento
de la salud de los adolescentes y jovenes. El Plan de accién propone un conjunto de
ocho objetivos de salud, con 19 metas, que se relacionan con la mortalidad, las lesiones
involuntarias, la violencia, el consumo de sustancias psicotropicas y salud mental, la salud
sexual y reproductiva (SSR), la nutricion y la actividad fisica, las enfermedades crénicas y
los factores protectores (4) (anexo II.A). En esta segunda parte del informe se presenta,
con base en estos objetivos de salud, una informacion actualizada sobre la salud de los

adolescentes y jovenes en la Region.

I.2: Mortalidad y morbilidad

La adolescencia es una etapa de la vida que suele transcurrir con buena salud, cuya
mortalidad y morbilidad son bajas en relacién con otros grupos etarios. El informe del
2016 de la Comision sobre la salud y el bienestar adolescente de The Lancet (3) propuso
clasificar a los paises en tres categorias, segun el patron de la carga de morbilidad en la

poblacién adolescente y joven (de 10 a 24 afios).

Recuadro I1.1: Objetivos regionales de salud para los adolescentes
y los jovenes (1-3)

Objetivo 1. Reducir la mortalidad de los adolescente y jévenes

Reducir la tasa de mortalidad de los adolescentes y jévenes (de 10 a 24 afios)

Objetivo 2. Reducir los traumatismos no intencionadas

Reducir la tasa de mortalidad causada por accidentes de transporte terrestre en los
hombres (de 15 a 24 afios)

Objetivo 3. Reducir la violencia
Reducir la tasa de suicidio (de 10 a 24 afios)
Reducir la tasa de homicidios en los hombres (de 15 a 24 afos)

Fuente: (4).
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En la primera categoria estan los “paises con cargas multiples”, caracterizados por 2 500
AVAD? 0 mas por enfermedades infecciosas, desnutricién y mala SSR (como la infecciéon
por el VIH) por cada 100 000 jovenes al afio. Se trata de paises sin pruebas fehacientes de
haber pasado por una transicién epidemiolégica, con tendencia a tener cargas altas de
enfermedades infecciosas y enfermedades evitables mediante vacunacién, desnutricién

y complicaciones en materia de salud sexual y reproductiva.

La segunda categoria es la de los “paises con exceso de lesiones”, cuya carga de
morbimortalidad muestra indicios de haber pasado por la primera etapa de la transicién
epidemioldgica, pero las tasas de lesiones no intencionadas son elevadas. Hay paises con

2 500 AVAD o mas por lesiones no intencionadas y violencia por cada 100 000 jovenes al

afio, y otros con menos de 2 500 por desnutricion y mala SSR (incluida la infeccion por el

VIH) por cada 100 000 jovenes al afio.

Laterceracategoriaesladelos“paisesconpredominio de enfermedades notransmisibles”.
Estas naciones con predominio de ENT tienen menos de 2 500 AVAD por enfermedades
infecciosas, desnutricion y mala SSR/VIH, asi como por lesiones no intencionadas vy

violencia por cada 100 000 jovenes.

2Lasuma de los afios de vida perdidos debido a la mortalidad prematura y los afios de vida perdidos debido a una
discapacidad.




El informe de la comisién de The Lancet sitla a los paises de América del Norte en la
categoria de predominancia de ENT, asicomo y también a Argentina, Chile, Perty Uruguay.
La mayoria de los otros paises sudamericanos, centroamericanos y del Caribe estan en
la categoria de exceso de lesiones. Unos pocos paises, entre ellos Guatemala y Haiti,
estan en la categoria de cargas multiples Cada afio mueren en la Regién de las Américas
alrededor de 80 000 adolescentes (10-19 afios) y 150 000 jovenes (15-24 afios) (figura 11.1).

Por término medio, entre el 70% y el 80% de estas muertes se producen entre los varones.

Figura Il.1: Nimero de muertes de adolescentes y jovenes en las Américas, por grupo de edad y
sexo, 2008-2013
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Fuente: (39).
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Las principales causas de muerte entre los adolescentes y jovenes de la Regién son:

homicidio, suicidio y accidentes de transporte terrestre (figura 1.2, anexo 1.B y anexo II.C).

Figura I.2: Principales causas de mortalidad adolescente y juvenil en la Region de las Américas, por
sexo y grupo de edad, 2009-2014 (tasa de mortalidad ajustada por 100.000 habitantes)
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Fuente: (39).
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Visualizacién de datos
Principales causas de mortalidad en adolescentes y jévenes, por sexo, grupo de edad y pais.

Regién de las Américas; 2000-2014

Los datos muestran que hubo poca variacion en la mortalidad adolescente y juvenil

durante el periodo 2008-2013 (figura I1.3). Las tasas de mortalidad son sistematicamente

mas elevadas en los hombres, y las mas altas corresponden a los que tienen entre 15y

24 afos.
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Figura I.3: Tendencias de las tasas de mortalidad en la poblacién joven (10-24 afios) de la Regién
de las Américas, ajustadas por edad, por todas las causas, homicidio, accidentes de transporte
terrestre y suicidio, 2008-2013
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Fuente: (39).

Visualizacién de datos
Mapeo de las principales causas de muerte y tasas de mortalidad en adolescentes y jévenes.
Region de las Américas, 2000 - 2014

El andlisis de las variaciones en el porcentaje de mortalidad en el periodo 2008-2012
pone de manifiesto las diferencias entre los paises, entre los grupos etarios y entre los
dos sexos, que contrastan con los promedios regionales. Mientras que algunos paises
muestran un progreso en alguno o en todos los grupos, otros se enfrentan a una mayor
mortalidad (ver figuras 11.4 a 11.6). (Es importante sefialar que, debido al pequefio tamafio
de la poblacién en algunos paises del Caribe, variaciones relativamente pequefias en el

numero de muertes pueden originar cambios importantes en las tendencias).
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Figura 11.4: Variacién porcentual de la mortalidad adolescente y juvenil en paises seleccionados del
Caribe, por sexo y grupo de edad, 2008-2012
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Fuente: (39).

Entre los paises con mayor disminucién porcentual de la tasa de mortalidad general estan
Bermudas, El Salvador, Granada, Guatemala y Suriname. Los paises con mayor aumento
porcentual de la tasa de mortalidad general son Aruba, Bahamas y Republica Dominicana.
Hay que sefialar que Brasil, Honduras, México y Republica Dominicana presentaban
aumentos en la tasa total de mortalidad tanto para hombres como para mujeres en todos

los grupos etarios.
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Figura 11.5: Variacion porcentual de la mortalidad adolescente y juvenil en paises seleccionados de
América del Sur, por sexo y grupo de edad, 2008-2012
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Fuente: (39).

Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala y Nicaragua tenian tasas reducidas de mortalidad
tanto en hombres como en mujeres de todos los grupos etarios. El resto de los paises

mostraron diferencias entre los sexos y los grupos etarios.
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Figura 11.6: Variacion porcentual de la mortalidad adolescente y juvenil en paises seleccionados de
América Central por sexo y grupo edad, 2008-2012
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Fuente: (39).

Los paises con mayor disminucion porcentual de todos los tipos de homicidio fueron
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua y Saint Kitts y Nevis. En el caso
de los suicidios, fueron Chile, Colombia, Guatemala, Nicaragua, Panama y Suriname. La
mayor disminucién porcentual en la mortalidad debida a los accidentes de transporte
terrestre se observo en Belice, Bermudas, Chile, Costa Rica, El Salvador, Islas Virgenes

(EUA), Peru, Puerto Rico y Suriname.

Los paises con mayor aumento de las tasas de homicidio en hombres fueron Belice,
Honduras, México, Pert y Republica Dominicana. De especial interés fue el aumento
considerable de las tasas de homicidio en mujeres en varios paises, como Bahamas, Belice,
Cuba, México, Paraguay y Peru. También fue preocupante el suicidio, en ambos sexos,
con mayores aumentos en Argentina, Cuba, Honduras, Perd, Puerto Rico y Republica
Dominicana. Igualmente preocupantes son las tasas de mortalidad por accidentes de
transporte terrestre: los mayores aumentos se registraron en Argentina, Aruba, Dominica,

Guatemala, Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana y Uruguay.

El homicidio doloso es con mucho la causa mas importante de muerte entre la poblacion
joven, en particular hombres, en la Region. La gran mayoria de los homicidios son también

perpetrados por hombres (74). Con el fin de mejorar las iniciativas encaminadas a reducir
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los homicidios, es fundamental comprender los detallesy patrones de estos hechos (quién,
comoy por qué). Los homicidios dolosos pueden estar relacionados con otras actividades
delictivas (robos, pandillas y delincuencia organizada), con conflictos interpersonales o
con causas sociopoliticas (74). Estas relaciones pueden variar significativamente de un
pais a otro. Por ejemplo, durante el periodo 2008-2011, el 44% de los homicidios ocurridos
en Jamaica estaban relacionados con las pandillas y la delincuencia organizada y un
40%, con el robo u otras actividades delictivas. En cambio, en Costa Rica, el 47% de los
homicidios ocurridos durante el periodo 2006-2012 estaban relacionados con el robo u

otras actividades delictivas conexas y el 36% con conflictos interpersonales (74).

En cuanto a los métodos utilizados, los homicidios pueden perpetrarse con armas de
fuego, objetos punzocortantes (como cuchillos) u otros medios (como estrangulacion o
golpes fuertes). En la Region de las Américas, entre 60% y 70% de los homicidios dolosos
se perpetran con armas de fuego. Esto puede variar de un pais a otro, por ejemplo en el
2011, el 24% de los homicidios (todas las edades) ocurridos en Costa Rica se perpetraron
con armas de fuego, el 38% con objetos punzocortantes, el 12% con golpes fuertes y el
26% restante con otros medios. Por otro lado, el 67% de los homicidios ocurridos en Belice

en el mismo afio se perpetraron con armas de fuego y el 20% con algo cortante (74).

Ademas de las muertes por homicidio, diversas formas de violencia no mortal contribuyen
también a la carga de morbilidad entre la poblacion joven en la Regidn. Algunas de estas
formas de violencia son el dafio fisico, emocional y mental causado por el acoso y el

maltrato fisico, sexual y psiquico.

Es importante sefialar que las muertes de los adolescentes y jévenes no se producen
al azar sino que, a menudo, estan relacionadas con factores contextuales, por ejemplo
los determinantes sociales de la salud, la educacién y la situaciéon socioeconémica, entre
otros. Los siguientes apartados y las cifras que caracterizan los paises seleccionados
ilustran la importancia del analisis avanzado de los datos de mortalidad para comprender
mejor la relacién entre la mortalidad de los adolescentes y jévenes y los determinantes

sociales, asi como los grupos mas vulnerables dentro de los paises y las comunidades.

Por ejemplo, un analisis de las muertes entre los jovenes de 15 a 24 afios debidas a
accidentes de transporte terrestre en Belice mostré que, entre 2010 y 2015, la tasa
permaneci6 estable en los distritos cuyo indice de riqueza era mas alto, mientras que

aumentd significativamente en los distritos mas pobres (figura 11.7) (75).
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Figura 11.7: Tasa de mortalidad juvenil (15-24 afios) debida a accidentes de transporte terrestre en
Belice, por nivel de riqueza, 2010-2015
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Fuente: (75).

Los promedios nacionales pueden ocultar desigualdades en los subgrupos. En el 2014,
Chile inform6 una tasa de suicidio adolescente de 5,1 por cada 100 000 (39). Sin embargo,
el analisis de los suicidios por region indicaba diferencias muy marcadas de los patrones
entre las diferentes regiones del pais. Entre el 2008 y el 2014, las regiones con mayores
ingresos presentaban una tendencia descendente en las tasas de suicidio, mientras que

estas aumentaban en las regiones mas pobres (figura I1.8) (75).

Figura I1.8: Variaciones en las tasas de suicidio adolescente (10-19 afios) en Chile, a escala nacional y
por quintil de riqueza de su regién de residencia, 2008-2014
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Fuente: (75).
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Cuando se realiza el analisis por concentracién de poblaciones indigenas en las regiones de
Chile, los datos mostraban de manera sistematica tasas de suicidio adolescente mas altas

en las regiones con mayor concentracion de poblaciones indigenas que en aquellas cuya

concentracién era menor, y también mas altas que las tasas nacionales (figura 11.9).

Figura I.9: Variaciones en las tasas de suicidio adolescente (10-19 afios) en regiones de Chile por
concentracion de poblaciones indigenas, 2008-2014
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Los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD) atribuibles a una
enfermedad o afecciéon se calculan como la suma de los afios de vida perdidos por muerte
prematura en la poblacién y los afios (de vida) perdidos por discapacidad debida a esa
enfermedad o afeccién, o a sus consecuencias. Un AVAD puede considerarse un afio “de
vida sana” perdido. La suma de los AVAD de toda la poblacion se considera una medida de
la diferencia entre el estado de salud real y una situaciéon de salud ideal en la que no hubiera

enfermedad ni discapacidad (76).

Segun los resultados de un analisis de los datos del estudio de la Carga Mundial de
Morbilidad (CMM) 2015 realizado para la OPS por el IHME, las principales causas de afios de
vida ajustados en funcion de la discapacidad en adolescentes de 10 a 14 afios son la anemia
ferropénica y las enfermedades cutaneas, como el acné, y en los grupos etarios de 15 a
19 afios y de 20 a 24 afos son los actos de violencia entre las personas y los accidentes de

transporte terrestre (cuadro I1.1).

Cuadro II.1: Principales causas de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
(AVAD) perdidos en América Latina y el Caribe, por grupo de edad y sexo (tasas por
100.000 habitantes), 2015

10-14 afios 15-19 afios 20-24 ahos
Orden : Ambos : Ambos : Ambos
Hombre Mujer o0 Hombre Mujer B0 Hombre Mujer 08
Anemia Anemia Anemia Violencia | Enfermedades |  Violencia Violencia Trastornos | Violendia
1 ferropénica | ferropénica | ferropénica | interpersonal |  cutdneas | interpersonal | interpersonal | depresivos | interpersonal
(1354) (1046) (1203) (3626) (967) (2055) (5685) (1363) (3123)
Enfermedades | Enfermedades | Enfermedades | Accidentes de | Trastornos | Accidentes de | Accidentes de | Trastornos | Accidentes de
2 (utdneas (Utdneas (utdneas trdnsito depresivos trnsito trdnsito | deansiedad | trdnsito
(772) (922) (846) (1724) (965) (1114) 2743) (910) (1646)
Enfermedades | Trastornos | Enfermedades . o Trastornos
3 ?ggnﬁ) é\g‘g;a) é\ggnga) (utneas | deansiedad | cutdneas Aut(o]ag(r)ef)lon h/zggagqa depresivos
(830 (792) (897) (1130)
Accidentesde | Trastornos | Trastorno . - Trastornos | Trastornos | Enfermedades | Lumbalgiay
L : o Depresion Migrafia . . . .
4 transito | deansiedad |  disocial (645) 713) depresivos | depresivos (Utdneas | dolor cervical
(571) (568) (471) (802) (902) (740) (709)
Trastorno Miarar Accidentes de .| Lumbalgiay | Trastornosde | Lumbalgiay | Lumbalgiay | Enfermedades
o igrafia .- Autoagresion , . ‘ . .
5 disocial 567) trdnsito ©29) dolor cenvical | ansiedad | dolor cervical | dolor cervical | cuténeas
(562) (443) (575) (597) (691) (729) (683)

Fuente: Andlisis de los datos del estudio de la Carga Mundial de Morbilidad 2015, realizado para la OPS por el Instituto de
Sanimetria y Evaluacién Sanitaria (IHME).

Segun el analisis de la CMM, las principales causas de AVAD de la poblacion joven en América
Latinay el Caribe han cambiado desde 1990; en general, las enfermedades transmisibles, de
la nutricion y de la reproduccion (las que afectan a la madre y al recién nacido) descienden
en la clasificacion y sobresalen otras anomalias como la autoagresién (suicidio y tentativa

de suicidio) y los trastornos psiquicos y disociales (figuras 11.10 a 11.12).

En el grupo de 10 a 14 afios de edad, las infecciones por nematodos intestinales, las

infecciones respiratorias de vias bajas, los ahogamientos y las enfermedades diarreicas
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descendieron de manera considerable en la lista de los AVAD entre 1990 y 2015; sin
embargo, los accidentes de transito, los trastornos disociales y el asma ascendieron. La
anemia ferropénica se mantuvo como la causa principal de AVAD en el grupo de 10 a 14

afios de edad, tanto en 1990 como en 2015 (figura 11.10).

Figura 11.10: Cambios en las causas de AVAD perdidos en el grupo de adolescentes de 10 a 14 afios
(ambos sexos) en América Latina y el Caribe, 1990-2015
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Fuente: Andlisis de los datos del estudio Carga Mundial de Morbilidad de 2015 realizado para la OPS por el Instituto de

Sanimetria y Evaluacion Sanitaria.
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En los adolescentes mayores (15-19 afios), las cinco causas principales de AVAD perdidos
se mantienen constantes. Las causas mas destacadas son la violencia, las lesiones y los
trastornos de salud mental. La autoagresion subié del puesto nimero 11 al puesto 8 y el

ahogamiento bajo del puesto 8 al nimero 14 (figura 11.11).

Figura I1.11: Cambios en las causas de AVAD perdidos en el grupo de adolescentes de 15 a 19 afios
(ambos sexos) en América Latina y el Caribe,1990-2015
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Fuente: Andlisis de los datos del estudio Carga Mundial de Morbilidad de 2015 realizado para la OPS por el Instituto de
Sanimetria y Evaluacidn Sanitaria.
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De manera andloga, las ocho causas principales se mantuvieron estables en los jévenes
de 20 a 24 afios. Los trastornos por consumo de drogas ilicitas, la infeccion por el VIH/
siday los defectos congénitos subieron de manera notoria en el orden; por el contrario, el
ahogamiento, la epilepsia y la tuberculosis descendieron de manera considerable (figura
11.12).

Figura I11.12: Cambios en las causas de AVAD perdidos en el grupo de adolescentes de 20 a 24 afios
(ambos sexos) en América Latina y el Caribe,1990-2015
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Fuente: Andlisis de los datos del estudio Carga Mundial de Morbilidad de 2015 realizado para la OPS por el Instituto de
Sanimetria y Evaluacidn Sanitaria.
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En América Latina y el Caribe, los principales factores de riesgo de AVAD en adolescentes
jovenes (10-14 afios) durante el 2015 fueron la malnutricion, el consumo de alcohol y drogas

ilicitas, una funcién renal deficiente y la falta de agua potable, de saneamiento basico y de

lavado de las manos. Los factores de riesgo mas destacados en jovenes de 15 a 24 afios
eran el consumo de alcohol y de drogas, los riesgos ocupacionales, las relaciones sexuales
sin proteccion, el abuso sexual y la violencia y la malnutricién (cuadro 11.2). El tabaquismo

ocupé la posicion 11 en el orden de los factores de riesgo en jévenes de 15 a 24 afios.

Cuadro I1.2: Principales factores de riesgo de afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
(AVAD) perdidos en América Latina y el Caribe por grupo de edad y sexo, 2015

orden 10-14 aios 15-19 aios 20-24 aios
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
- i~ Consumo de alcohol y o Consumo de alcohol y ' )
1 Malnutricién Malnutricién drogas lictas Malnutricién drogas lictas Riesgo ocupacional
2 COﬂSdurrgg(;gieHi‘lt(aosho\y Filtracion glomerular baja Riesgo ocupacional Riesgo ocupacional Riesgo ocupacional Malnutricién
Falta de agua potable, Falta de agua potable, . .
3 saneamiento y lavado de | saneamiento y lavado de Malnutricién Consdumo d_e/a_\coho\ y Relaciones se)_(gales s Consumo dela_\(oholy
rogas ilicitas proteccion drogas ilicitas
las manos las manos
4 Filtracién glomerular baja Rela“%ﬂrgi;gg;‘es M| Filtracion glomerular baja | Abuso sexual y violencia | Glucemia alta en ayunas | Abuso sexual y violencia
5 Reladones sexga\es S| Glucemia alta en ayunas | Glucemiaaltaenayunas | Glucemia alta enayunas | Filtracién glomerular baja Reladones sexgales oin
proteccion proteccion
6 Glucemia alta en ayunas Consumo d_e,a}coho\ y Relaciones seggales S Filtracion glomerular baja Malnutricién Glucemia alta en ayunas
drogas ilicitas proteccién
- . - Falta de agua potable, Relaciones sexuales sin . it
7 Contaminacién del aire | Abuso sexualy violencia | saneamientoy lavado de roteccion Hipertension Filtracion glomerular baja
las manos P
Falta de agua potable,
8 Hipertension Contaminacién del aire Hipertension saneamiento y lavado de | Abuso sexualy violencia Hipertension
las manos
Falta de agua potable, Falta de agua potable,
9 Tabaquismo Hipertension Abuso sexual y violencia Hipertension saneamiento y lavado de | saneamientoy lavado de
las manos las manos
10 Otros Tabaquismo Contaminacion del aire Contaminacion del aire Contaminacion del aire Contaminacion del aire

Fuente: Andlisis de los datos del estudio Carga Mundial de Morbilidad de 2015 realizado para la OPS por el Instituto de
Sanimetria y Evaluacion Sanitaria.
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Los datos presentados sobre lamortalidad adolescenteyjuvenilylos AVAD perdidos ponen
de manifiesto la falta de progresoy la agenda regional inconclusa en torno a la mortalidad
adolescente y juvenil y los factores de riesgo. Entre los requisitos fundamentales para
el progreso en la reduccién de la mortalidad evitable de los adolescentes y jévenes en
la Regién se encuentran: comprender mejor las circunstancias particulares de estas
muertes, determinar los grupos mas afectados y aplicar intervenciones basadas en los

datos disponibles para abordar las circunstancias y los factores de riesgos.

Ademas del homicidio, hay otros tipos de violencia de gran pertinencia cuando se
trata de adolescentes y jovenes; a saber: la violencia no mortal, la intimidacién o acoso
escolar y la violencia sexual; todos ellos contribuyen a la incapacidad, la depresién y los
comportamientos de alto riesgo como el tabaquismo, el consumo de sustancias adictivas

y las relaciones sexuales no protegidas.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud
recomiendan las intervenciones basadas en los datos disponibles con el fin de evitar el
suicidio en los adolescentes, los accidentes de transporte terrestre y la violencia juvenil
(incluida la intimidacién), mediante la aplicacién de una perspectiva ecolégica (anexo
[1.D1) (6, 76)

1.3: Salud mental de los adolescentes y
jovenes y consumo de sustancias
psicotropicas

Salud Mental

La OMS define la salud mental como un “estado de bienestar en el que el individuo realiza
sus capacidades, superaelestrésnormaldelavida, trabajadeforma productivayfructifera,
y aporta algo a su comunidad” (77, 78). En el Plan de Accion sobre Salud Mental 2013-2020
de la OMS (78), la expresion “trastornos mentales” se utiliza para referirse a una serie de
trastornos mentales y conductuales que figuran en la Clasifican Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, décima revision (CIE-10). Entre ellos, se
encuentran: la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia, los trastornos
de ansiedad, la demencia, los trastornos por abuso de sustancias, las discapacidades
intelectuales y los trastornos conductuales y de desarrollo. El Plan de accion también

abarca la prevencion del suicidio y de afecciones como la epilepsia (78). Los trastornos
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mentales se han asociado a mayor consumo de alcohol, violencia, enfermedades tales
como el cancery enfermedades cardiovasculares o la infeccién por VIH; asi como a mayor

riesgo de pobreza y de muerte prematura (78).

Recuadro 11.2: Objetivo 4 de salud regional para los adolescentes
y los jovenes

Reducir el uso de sustancias psicotropicas y promover la salud mental

Reducir el porcentaje de adolescentes de entre 13 y 15 afios de edad que han
consumido una o varias veces bebidas alcohdlicas en los 30 Ultimos dias.

Reducir el uso de drogas el mes anterior (13-15 afios).

Reducir el consumo de tabaco en los adolescentes (15-24 afios).

Fuente: (4).

ElPlan de accién dela OMS tiene cuatro objetivos: 1) reforzar un liderazgoy una gobernanza
eficaces en el ambito de la salud mental, 2) proporcionar, en el ambito comunitario,
servicios de asistencia social y de salud mental completos, integrados y con capacidad
de respuesta, 3) poner en practica estrategias de promocién y prevencion en el campo
de la salud mental y 4) fortalecer los sistemas de informacion, los datos cientificos y las
investigaciones sobre la salud mental. En el Plan se indica que las primeras etapas de la
vida son especialmente propicias para promover la salud mental y prevenir los trastornos
mentales, pues hasta un 50% de los trastornos mentales que afectan a los adultos

empiezan antes de los 14 aflos de edad (78).

Una vez aprobado el Plan de accion de la OMS, los Estados Miembros de la OPS adoptaron
en el 2014 el Plan de Accion sobre Salud Mental 2015-2020 (77). El fin de este plan de accién
regional es promover el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales y por consumo
de sustancias psicotrépicas, ofrecer atencion, intensificar la rehabilitacion, enfatizar la
recuperaciony promover los derechos humanos de las personas con trastornos mentales

y por consumo de sustancias para reducir la morbilidad, discapacidad y mortalidad (77).

Ademas de las muertes por suicidio, los comportamientos suicidas (ideas de suicidio,
planificacion e intento real de suicidio) son indicadores importantes del estado de salud
mental de la poblacion joven. Un analisis de los datos mas actuales obtenidos mediante
la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) realizada en 28 paises de América Latinay
el Caribe entre el 2007 y el 2013 arroja alguna luz sobre los comportamientos suicidas
en distintas subregiones de la Regidn de las Américas (anexo II.E) (79). El porcentaje de

estudiantes de 13 a 15 afios que consideraron seriamente el suicidio (ideacién) oscild
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entre 14,8% en América Central y 20,7% en el Caribe de habla inglesa, el porcentaje de
estudiantes que tuvo intento real de suicidio oscil6 entre 13,2% en América Centraly 18,0%
en el Caribe. El consumo de alcohol y la percepcién de carecer practicamente de apoyo
social aumentd en gran medida la prevalencia de los comportamientos suicidas tanto
en hombres como en mujeres de ese grupo etario. En cambio, tener fuertes relaciones
parento-filiales constituia un factor protector frente a los comportamientos suicidas en

ambos sexos.

Los resultados de esta EMSE concuerdan con los hallazgos de un andlisis de los resultados
obtenidosenmultiples paisesconunaencuestadesaludescolarrealizadaenseisterritorios
de ultramar en el Caribe (Aruba, Montserrat, Islas Virgenes Britanicas, Islas Caiman, San
Eustaquioy San Martin) entre 2011y 2013 (80). En este estudio, el 23,6% de los encuestados
de edades comprendidas entre 15y 19 afios habian considerado seriamente el suicidio
en los 12 meses precedentes al estudio. Se observaron asociaciones estadisticamente
significativas entre los comportamientos suicidas y la cohesion familiar. La probabilidad
de que los encuestados con baja o muy baja cohesién familiar consideraran el suicidio o

lo intentaran era mucho mayor (80).

En los paises con dos puntos de medicién para la ideacién suicida en la EMSE, el porcentaje
de adolescentes que consideraron seriamente el suicidio fue similar o superior al obtenido
en la encuesta anterior (figura 11.13), lo que indica que la situacién estd empeorando en

vez de mejorar (79).

Figura 11.13: Porcentaje de estudiantes de 13 a 15 afios que consideraron seriamente la tentativa de
suicidio en los Ultimos 12 meses en paises seleccionados de América Latina y del Caribe, 2007-2016.
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Fuente: dos dltimas encuestas mundiales de salud escolar en los paises respectivos (81).
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Consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas (psicotrépicas o adictivas) en la adolescencia no
solo es un problema de salud publica por la contribucién a los AVAD perdidos debido a la
mortalidad y discapacidad y por las consecuencias negativas para la conducta ligadas a
la intoxicacion, sino que cada vez son mas los datos de las neurociencias que nos indican
que el uso de sustancias psicoactivas durante la adolescencia, en particular el uso intenso,
puede dejar secuelas a lo largo del curso de la vida debido al efecto que ejercen sobre el

desarrollo cerebral (12, 13).

Las sustancias psicoactivas pueden generar adaptaciones neuronales que aumentan el
riesgo detrastornos enlaedad adulta. Ademas, se han observado cambios enla estructura
y funciones cerebrales de los adolescentes que consumen alcohol y marihuana, como
la reduccion del volumen cerebral en varias regiones del cerebro y la disminucion de la
integridad de la sustancia blanca. Segun los estudios, hay una asociacion entre la menor
integridad de la sustancia blanca y la inestabilidad cognitiva, asi como entre la mayor
integridad de la sustancia blancay el desarrollo 6ptimo cognitivo, conductual y emocional
(12, 13).

El consumo de alcohol y otras sustancias ha estado asociado en los jovenes a un
aumento de la probabilidad de accidentes automovilisticos, violencia, bajo rendimiento
escolar, comportamientos sexuales de riesgo y problemas en la relacién con los padres
y compafieros (12, 13, 82-85). En los siguientes subapartados, se estudiara el consumo
de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas entre la poblacién joven en la Regién de las

Américas.

Una de las principales fuentes de informacion estandarizada sobre el consumo de
sustancias adictivas entre los jévenes es la EMSE, que esta coordinada por los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y la OMSy
sirve para recopilar datos de estudiantes de 13 a 15 afios (se ha ampliado recientemente
alos 17 afios) (81).

Otra fuente importante de informacidén sobre el consumo de estas sustancias por parte
de los jovenes es la Organizacion de los Estados Americanos (OEA). Esta organizacién
cred, en 1986, el Observatorio Interamericano sobre Drogas (OID), que es la divisién de
estadisticas, informacion e investigacion cientifica de la Comisién Interamericana para el
Control del Abuso de Drogas (CICAD). El OID ayuda a los paises a mejorar la recopilacién
y el analisis de los datos relacionados con las drogas promoviendo el establecimiento de
observatorios nacionales y el uso de métodos estandarizados. Ademas, el OID publica
estudios y analisis comparativos en relacion con el problema de las drogas en la Regién de

las Américas, que se basan en el trabajo desempefiado por los observatorios nacionales
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sobre drogas. El Informe del Uso de Drogas en las Américas, 2011 (86) fue el primer
analisis de las tendencias en el uso de drogas en los Estados Miembros de la OEA, abarca
el periodo 2002-2009 y trata acerca de las tendencias de cinco grupos de sustancias
adictivas. El Informe sobre Uso de Drogas en las Américas, 2015 (87) contiene un analisis
exhaustivo sobre el consumo de drogas en los Estados Miembros de la OEA y ofrece
un panorama hemisférico y subregional del consumo de sustancias psicoactivas en los
ultimos afios. La informacién actualizada a finales del 2014 fue publicada al afio siguiente,
recoge informacion aportada directamente por los Estados Miembros y proviene de
tres fuentes principales: estudios nacionales en poblaciéon escolarizada de secundaria,
estudios en la poblacién general y encuestas de estudiantes universitarios. Las encuestas
de los estudiantes de secundaria abarcan los grados 8.°, 10.° y 12.° (0 su equivalente en

cada pais), que se corresponden con edades de 13, 15y 17 afios.

En este informe se usan datos de la EMSE y de la OEA. Sin embargo, los grupos etariosy los

métodos de recopilacién de datos no son idénticos y, por lo tanto, no deben compararse.

Alcohol

Las dimensiones del consumo de alcohol que se correlacionan con los dafios causados
incluyen los habitos de bebida asi como el volumen total ingerido en el dltimo mes, en el
ultimo afio o entodalavida. Debido a los efectos negativos del alcohol sobre el desarrollo del
cerebro, cualquier cantidad que se consuma durante la adolescencia se considera perjudicial.
Cuanto antes se empiece a beber alcohol, mayor sera el riesgo de episodios de consumo
abundante de bebidas alcohdlicas y de apariciéon de trastornos por consumo de alcohol en
etapas posteriores de la vida. Cualquier motivo de consumo ocasional conlleva un riesgo
de embriaguez, lesiones o incluso de muerte. Es importante sefialar que en los jovenes
que no toleran el alcohol, pequefias concentraciones de este pueden causar embriaguez
grave e intoxicacion etilica. En la EMSE, la prevalencia de consumo excesivo de alcohol se
define como el consumo de al menos cinco bebidas alcohdlicas (o el equivalente a 60 g de
alcohol puro) en una ocasién en los 30 ultimos dias (87), es decir, la misma definicion que la
utilizada en las encuestas de adultos, para poder comparar los distintos grupos etarios (86).
El Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre el Consumo de Drogas (SIDUC) define
los episodios de consumo compulsivo de alcohol como aquellos en los que se consumen
cinco o mas bebidas alcohdlicas en una Unica ocasion durante las dos semanas anteriores a
la encuestay se expresan como un porcentaje de los encuestados que consumieron alcohol

en el ultimo mes (86, 87).

Los datos de la EMSE muestran variaciones entre los paises en lo que se refiere al consumo

actual de alcohol (figura I1.14). Los paises con los porcentajes mas altos de consumo actual de
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alcohol son Dominica (54%), Santa Lucia (54%), Jamaica (52%), San Vicente y las Granadinas
(51%) y Argentina (50%). Aunque en la mayoria de los paises hay mas hombres consumidores
actuales de alcohol que mujeres, la disparidad entre ambos sexos es pequefia, y hay varios
paises con mayor porcentaje de mujeres consumidoras actuales de alcohol, a saber:

Argentina, Honduras, Antigua y Barbuda, Anguila, Curagao y San Vicente y las Granadinas.

Figura 11.14: Porcentaje de consumidores actuales de alcohol® entre los estudiantes (13-15 afios), en
paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2007-2016
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Fuente: (81).

@ Estudiantes que tomaron una bebida alcohdlica en los 30 dias anteriores a la encuesta.
Los datos también ilustran el inicio a edades tempranas del consumo de alcohol. Entre los

estudiantes que informaron que habian tomado al menos una bebida alcohdlica estandar

en su vida -algo diferente de unos pocos sorbos- la mayoria la habia tomado antes de los
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14 afios (figura 11.15). Los hombres suelen tener algunos puntos porcentuales mas en lo que

se refiere a su iniciaciéon en la bebida.

Figura I1.15: Porcentaje de estudiantes que han tomado la primera bebida alcohélica antes de los 14
afios, por sexo, en paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2007-2016
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Fuente: (81).

@ Estudiantes que tomaron una bebida alcohdlica en los 30 dias anteriores a la encuesta.

Entre los estudiantes que consumieron alcohol alguna vez en su vida, el porcentaje que
informaron haber estado “realmente borrachos” por lo menos una vez oscilé entre 10%
y mas de 30%. Aunque en la mayoria de los paises hay mas hombres que mujeres dentro
de esta categoria, en varios paises, como Anguila, Chile, Islas Caiman, Islas Virgenes y

Uruguay, habia mas mujeres dentro de esta categoria (figura 11.16).
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Figura Il.16: Porcentaje de estudiantes (13-15 afios) que alguna vez han tomado tanto alcohol como
para estar realmente borrachos?, por sexo, en paises seleccionados de América Latina y el Caribe,
2007-2016
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Fuente: (81).

a Entre los estudiantes que alguna vez han tomado al menos una bebida alcohdlica, lo que es diferente de unos pocos
sorbos.

En la figura 11.17 se proporciona un resumen de las diferentes maneras de los estudiantes
para obtener alcohol en los 30 dias precedentes a la EMSE. Se observan diferencias
sorprendentes entre las subregiones. En el Caribe, los adolescentes citaron con mayor
frecuencia el hogary la familia, mientras que en América Central, los amigos era la fuente
principal para obtener el alcohol. De acuerdo con esta informacion, las actividades para
reducir el consumo de alcohol en los adolescentes deberan dirigirse a la familia y a los

amigos dada la importancia que representan en la obtencién del alcohol.
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Figura 1.17: Fuentes para obtener alcohol sefialadas por los estudiantes (13-15 afios) en paises
seleccionados de América Latina y el Caribe, 2007-2013?
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? Entre los estudiantes que alguna vez han tomado al menos una bebida alcohdlica estandar, lo que es
diferente de unos pocos sorbos.

De los 18 paises con datos en los informes de la OEA, publicados en el 2011 y en el 2015
(86, 87) sobre el consumo de alcohol en el Ultimo mes entre estudiantes de secundaria,
14 paises presentaron una disminucion en mujeres y hombres. Sin embargo, los otros
cuatro paises —Antigua y Barbuda, Argentina, Costa Ricay San Vicente y las Granadinas—

notificaron un aumento en el consumo durante el Gltimo mes.
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Tabaco

El consumo de tabaco no se limita a fumar cigarrillos, sino que incluye el tabaco de

mascar, el rapé que se aspira por via nasal, el aplicado sobre la piel y el rapé oral, que
se coloca entre los dientes y las encias (consumo de tabaco sin humo). Segun los datos
de la Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jévenes (EMTJ) mas reciente, el porcentaje de
consumidores actuales de tabaco entre los adolescentes de 13 a 15 afios de edad en la
Region de las Américas oscild entre 1,9% en Canada y 28,7% en Jamaica (figura 11.18). A
excepcion de Argentina, Colombia y Ecuador, hubo mas estudiantes de sexo masculino

que indicaron consumir tabaco recientemente que estudiantes de sexo femenino (88).

Figura 11.18: Consumo actual de tabaco entre adolescentes (13-15 afios), por sexo, en paises
seleccionados de las Américas, 2008-2015
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El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS fue elaborado por los paises en
respuesta a la globalizacion de la epidemia de tabaquismo. El tratado brinda orientacién
para el control del tabaco, que incluye medidas para abordar la oferta asi como la
demanda de tabaco (89). Ademas, recomienda medidas especificas para limitar el acceso
de la poblacién joven a los productos de tabaco como, entre otras, prohibir la venta de
los productos de tabaco a personas de menor edad que la establecida por la ley nacional
o del pais, o de menos de 18 afios, o prohibir que los vendan estas personas. La OMSYy la
OPS recomiendan intervenciones basadas en datos cientificos para reducir el consumo de

tabaco en adolescentes y la exposicién al humo del tabaco ajeno (anexo 11.D2).

Otras Sustancias Psicoactivas

El consumo de otras sustancias psicoactivas como la marihuana, las sustancias inhalables
yla cocaina sigue siendo relativamente bajo entre los jovenes en la Region de las Américas.
Sin embargo, debe prestarse especial atencién a las tendencias en el consumo de estas

sustancias.

Los datos de la EMSE para América Latina y el Caribe sefialan un inicio precoz en el
consumo de estas sustancias psicoactivas. La marihuana es la que mas se consume,
después del tabaco y el alcohol (87), y las diferencias entre los paises son notables. Los
datos notificados en la EMSE sobre el consumo alguna vez en la vida de marihuana en
los adolescentes de 13 a 15 afos oscilaban entre 3% en Boliviay 16% en Anguila (87). Los
datos de la OEA mostraron tendencias similares en el consumo de marihuana entre los
estudiantes de secundaria, desde 1,7% en la Republica Dominicana y Venezuela hasta
34,9% en Chile (figura 11.19). En la mayoria de los paises, el consumo alguna vez en la viday
el consumo reciente (en el mes anterior) notificado de marihuana fue mayor en hombres
que en mujeres, cerca del doble o incluso mas hombres que mujeres habian consumido

marihuana en el afio anterior a la encuesta (87).

Los inhalables que se utilizan para obtener un efecto psicoactivo o alucinégeno son,
entre otros, los disolventes, los aerosoles, los gases y los nitritos. La mayoria de estas
sustancias se utilizan con frecuencia en el ambito doméstico y, por consiguiente, no
estan controladas. El consumo de inhalables durante el afio anterior a la realizacion de la
encuesta en los paises de la Region oscilé entre 0,5% y 11,0% y durante el mes anterior,
entre 0,2% en Venezuela y 7,1% en Barbados (87). Segun la Ultima encuesta de la OEA en
2015, los paises con mayor consumo durante el mes anterior fueron Santa Lucia, Granada
y Barbados (87). De los paises con dos puntos de medicion, 18 de ellos experimentaron un
aumento en el consumo durante el mes anterior a la encuesta y ocho de ellos mostraron
una disminucién. Algunas de las disminuciones fueron muy marcadas; por ejemplo, en
Jamaica pasé de 9,5% en el 2006 a 4,2% en el 2013, en Brasil de 10,0% en el 2004 a 2,2%
en el 2010 y en Guyana de 7,0% en 2007 a 2,8% en el 2013 (87).
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Figura I1.19: Consumo de marihuana durante toda la vida, en el Ultimo afio y en el ultimo mes entre
estudiantes de secundaria de paises seleccionados de las Américas, 2008-2014
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Fuente: (87).

El consumo de cocaina alguna vez en la vida en el grupo de poblacion de secundaria oscilé
entre 0,6% en Venezuela y 6,0% en Chile, la mayoria de los paises se encontraban en el
intervalo de 1% a 3% (87). El consumo en el Ultimo afio oscilaba entre 0,3% en Venezuela
y 3,6% en Chile, la mayoria de los paises se encontraban en un intervalo de 1% a 2%. El
consumo en el ultimo mes oscilaba entre 0,1% en Surinamey 1,7% en Chile. Los paises con
mayor consumo de sustancias inhalables en el Ultimo mes fueron Santa Lucia, Granaday
Barbados (87). De los paises con dos puntos de medicién para el consumo de inhalables en
el Ultimo mes, hubo 18 que experimentaron un aumento en el consumo y ocho mostraron

una disminucién (como Brasil, Guyana y Jamaica) (87).
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1.4: Salud sexual y reproductiva

La adolescencia es una etapa fundamental de la vida en lo que se refiere a la salud sexual
y reproductiva (SSR) debido a los rapidos cambios fisicos, hormonales y afectivos que
se producen durante la pubertad, como la menarquia en las nifias y la nueva capacidad
biologica de reproducirse. Una buena SSR en la adolescencia requiere el desarrollo de un
enfoque positivo, respetuoso y responsable de la sexualidad y las relaciones sexuales;
la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, sin coaccion,
discriminacion ni violencia; y la libertad de decidir con responsabilidad si se quiere

reproducir, cuando y con qué frecuencia

Recuadro I1.3: Objetivo 5 regional de salud adolescente y juvenil
Garantizar la salud sexual y reproductiva
Reducir el porcentaje de nacimientos por grupo de edad materna (15 a 19 afios)

Aumentar el porcentaje de uso de preservativos durante las Ultimas relaciones sexuales
de alto riesgo (15 a 24 afios)

Aumentar la prevalencia de anticonceptivos en las adolescentes (15 a 24 afios)
Reducir la prevalencia de embarazadas infectadas por el VIH (15 a 24 afios)

Reducir el numero estimado de adolescentes y jovenes (15 a 24 afios) infectados por
el VIH

Reducir la tasa de fecundidad especifica de las adolescentes (15-19 afios)

Fuente: (4).

La promocién y proteccidon de la salud sexual y reproductiva del adolescente implica
garantizar un acceso optimo a la informacién y educacion y a los servicios de salud
adecuados (que incluyan una anticoncepcion segura, eficaz, asequible y aceptable),
asi como la proteccion frente a relaciones sexuales coercitivas o forzadas. Entre las
consecuencias no deseables estan las infecciones de transmision sexual, la infeccién
por VIH, los embarazos imprevistos y los abortos no seguros. Cualquiera de estas puede
tener repercusiones que van mas alla de la adolescencia y duran toda la vida e incluso se

pueden extender a la siguiente generacion.

Inicio de la actividad sexual

El inicio de la actividad sexual a una edad temprana se ha sefialado como un factor de
riesgo de resultados de SSR adversos, especialmente en la ausencia de servicios de SSR

integrales y de apoyo. La tasa de iniciacion sexual temprana en los adolescentes varia en
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forma notoria entre los sexos y de un pais a otro, tal como se muestra en la figura 11.20. El
porcentaje de adolescentes queinician las relaciones sexuales pronto es sistematicamente

mayor en los hombres.

Figura I1.20: Porcentaje de encuestados (15-19 afios) que tuvieron el primer coito a los 15 afios, por
sexo, en paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2011-2015
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Fuente: (91).

Los datos de la EMSE mostraron resultados similares. En los datos del periodo 2010-2016
para 14 paises de América Latina y el Caribe, se observa que el porcentaje de estudiantes
de 13 a 15 afios que alguna vez habia tenido relaciones sexuales iba desde 18,9% en El
Salvador hasta 33,5% en Barbados (87), también con porcentajes sistematicamente mas
altos de hombres que inician las relaciones sexuales pronto, en varios paises hasta dos

veces mas altos (87).

Los datos de las Encuestas de Demografia y Salud (EDS) disponibles indican ademas
una relacién entre la edad a la que se inician las primeras relaciones sexuales y el nivel

educativo (figura I1.21) asi como el nivel de ingresos (figura 11.22) (91).

Figurall.21: Mediana de edad de iniciacion sexual de las mujeres (20-24 afios) en paises seleccionados
de América Latina y el Caribe, por nivel educativo, 2011-2015
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Fuente: (91).
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Las mujeres con un nivel educativo menor y las que se encuentran en los quintiles de
riqueza mas bajos tenian una mediana de edad de iniciacién sexual inferior a la de sus

homologas con un nivel educativo superior o ingresos mas altos.

Figura1l.22: Mediana de edad de iniciacion sexual de las mujeres (20-24 afios) en paises seleccionados
de América Latina y el Caribe, por quintil de riqueza, 2009-2015
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Fuente: (91).

Embarazo en adolescentes

Sibienlaadolescencia esun periodo decisivo paralasalud sexualy reproductiva (SSR) tanto
de chicos como de chicas, estas corren riesgos mucho mayores por las complicaciones
de la SSR, sin olvidar el embarazo precoz. Las causas de mortalidad relacionadas con la
maternidad constituyen en este momento larazén principal de muerte en las adolescentes
de todo el mundo (6). Otras consecuencias fisicas y riesgos del embarazo precoz son:
dafio del piso de la pelvis, preeclampsia, eclampsia, rotura de membranas o amniorrexisy
parto prematuro (92-94). Ademas de las consecuencias fisicas, el embarazo precoz puede
tener diversas repercusiones sobre la salud mental, como ansiedad, depresion, estrés
postraumatico (especialmente cuando el embarazo es producto de violencia sexual),

pensamientos e intentos de suicidio y muertes por suicidio (92-94).

El embarazo en adolescentes se asocia a la pobreza, la exclusion social, la violencia sexual
y de género y al matrimonio o unién precoces. Por todo ello, el embarazo en adolescentes
afecta en forma desproporcionada a las chicas que ya estdn marginadas y también tiene
consecuencias a largo plazo importantes sobre sus posibilidades de educacion y empleo
(92-95). En consecuencia, el embarazo en adolescentes contribuye al mantenimiento de los
ciclos intergeneracionales de pobreza, exclusién y marginacién, ya que los hijos nacidos
de madres adolescentes acarrean a su vez un riesgo elevado de pobreza y resultados

deficientes en materia de salud.
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Ameérica Latina y el Caribe tienen la segunda tasa de fecundidad en adolescentes mas
alta del mundo, se calcula que entre 2010 y 2015 se produjeron 66,5 nacimientos por
cada 1 000 adolescentes de 15 a 19 afios, en comparacién con 46 nacimientos por cada
1 000 adolescentes en el mismo grupo etario en el resto del mundo (96). Las tendencias
a lo largo del tiempo indican que la tasa de fecundidad en adolescentes se mantuvo
estable en América Latinay el Caribe desde 1990 hasta el 2000, seguido de una tendencia
descendente lenta durante los siguientes 15 afios. Por el contrario, se ha producido una
disminucién mucho mas marcada en la tasa de fecundidad total en mujeres de grupos de
mayor edad en ALC (figura 11.23) (96). En la actualidad, cerca del 15% de los embarazos en

ALC corresponden a chicas menores de 20 afios (97).

Figura I1.23: Tendencias de las tasas de fecundidad por grupo de edad en América Latina y el Caribe,
1980-2015
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Fuente: (96).

En la Region de las Américas hay diferencias importantes en la tasa de fecundidad en
adolescentes entre las subregiones, los paises y los subgrupos de paises. Segun se
muestra en la figura 1.24, América Central tiene la tasa de fecundidad en adolescentes
mas alta, seguido de América del Sur. En el grafico también se observa que la disminucion

mas lenta de esta tasa de todas las subregiones se produce en América del Sur (96).
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Figura 11.24: Tendencias de las tasas de fecundidad adolescente en las Américas, por subregion,
1980-2015
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Fuente: (96).

Sin embargo, en Canada y Estados Unidos las tasas de fecundidad en adolescentes estan
por debajo del promedio mundial y han descendido de forma constante a lo largo del
ultimo decenio. Los Estados Unidos ha notificado recientemente una disminucién récord
de la fecundidad en adolescentes en todos los grupos étnicos, disminuy6 un 8% entre el
2014y el 2015. Se ha llegado asi a un minimo histérico de 22,3 nacimientos por cada 1 000
mujeresde 15a 19 afios. En este mismo grupo etario, se notificaron disminuciones similares
0 mayores para las mujeres latinas (8%) y no latinas de ascendencia afroamericana (9%)
(98).

Las tasas nacionales de fecundidad en adolescentes se calcula que oscilan entre 11,3
nacimientos por cada 1 000 chicas en Canada y 100,6 por cada 1 000 en la Republica
Dominicana. La mayoria de los paises que presentan tasas de fecundidad en adolescentes
mas elevadas se encuentran en América Central, y las mas elevadas corresponden a
Guatemala, Nicaragua y Panama. Por otro lado, las tasas de fecundidad en adolescentes
mas elevadas del Caribe corresponden a la Republica Dominicana y Guyana. En América

del Sur, Bolivia y Venezuela tienen las tasas mas elevadas (cuadro 11.3).
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Cuadro 11.3: Tendencias de las tasas de fecundidad en adolescentes (nacimientos por cada 1 000
mujeres de 15-19 afios) en la Regidén de las Américas, por subregion y pais, 1980-2015

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010
Subregién/pais a a a a a a a

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
América del Norte 489 50,4 56,3 48,4 40,5 373 28,3
Canada 24,9 232 25,1 20,1 14,4 139 11,3
Estados Unidos de América 97,8 88,5 79,8 84,1 76,7 71,2 66,0
México 51,6 533 59,6 51,3 43,2 39,7 30,0
América Latina y el Caribe 88,2 85,4 82,5 83,5 78,7 70,4 66,5
Caribe 91,6 87,8 81,8 77,8 68,5 64,7 60,2
Antigua y Barbuda 61,6 59,6 66,1 68,7 62,8 55,5 49,3
Aruba 533 52,0 49,1 473 41,1 334 26,6
Bahamas (las) 85,6 69,8 69,6 61,9 44,0 394 34,2
Barbados 70,8 49,9 579 52,0 49,1 479 46,9
Belice 151,2 131,6 121,7 106,3 91,2 76,2 69,7
Cuba 85,7 85,7 69,2 69,4 50,6 49,3 48,3
Curacao 50,9 52,0 51,5 43,5 36,7 34,1 35,5
Granada 90,9 86,6 104,7 111,8 106,0 80,3 82,6
Guadalupe 100,6 99,2 83,5 61,5 51,2 42,4 354
Guyana 41,3 34,9 25,8 21,8 201 19,5 17,2
Guayana Francesa 110,6 110,2 114,3 111,0 109,6 108,7 100,6
Haiti 14,4 94,6 991 94,6 100,2 94,1 90,1
Islas Virgenes (EUA) 86,1 783 69,9 61,8 52,5 46,4 413
Jamaica 129,2 112,8 103,4 94,5 82,4 73,5 64,1
Martinica 354 333 28,7 26,0 24,5 24,0 21,1
Puerto Rico 69,6 66,4 732 72,4 64,4 50,0 473
Republica Dominicana 148,6 120,8 94,6 69,8 62,0 61,4 56,3
Santa Lucia 1104 95,1 88,0 76,1 64,6 58,9 54,5
San Vicente y las Granadinas 778 71,2 65,3 599 552 513 48,1
Suriname 85,2 721 56,1 443 38,4 38,1 34,8
Trinidad y Tabago 86,4 82,1 77,0 64,5 49,4 50,0 473
América Central 105,8 96,9 88,7 90,3 82,4 75,7 69,1
Costa Rica 971 95,3 91,8 83,2 69,8 64,5 59,1
El Salvador 119,5 108,2 98,7 911 853 76,7 66,8
Guatemala 138,5 126,8 120,6 113,8 104,2 93,2 84,0
Honduras 140,0 133,55 126,5 115,8 100,0 84,1 68,4
Nicaragua 154,0 160,1 146,2 125,2 113,2 104,7 92,8
Panama 1111 102,6 92,5 94,0 85,9 81,9 78,5
América del Sur 80,9 80,1 79,9 81,1 781 68,6 66,0
Argentina 74,2 73,4 73,2 69,8 65,0 60,6 64,0
Bolivia (Estado Plurinacional de) 98,8 96,1 91,2 93,0 87,9 81,9 72,6
Brasil 79,8 80,6 80,0 83,6 80,9 70,9 68,4
Chile 66,0 65,6 63,6 60,8 54,5 52,7 49,3
Colombia 80,9 75,7 82,7 83,3 86,3 63,7 57,7
Ecuador 93,4 88,7 85,5 84,3 82,5 83,0 773
Paraguay 96,8 91,6 92,4 91,9 76,6 67,8 60,2
Pert 74,1 72,0 70,0 70,5 61,5 54,7 52,1
Uruguay 62,6 66,4 70,6 67,3 63,5 61,2 58,0
Venezuela (Republica Bolivariana 100,3 100,2 94,9 90,6 88,0 826 80,9

de)

Fuente: (96).
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Las chicas adolescentes sin ningun tipo de estudios o con solo los de ensefianza primaria
tienen una probabilidad hasta cuatro veces mas alta de empezar a procrear (iniciar el
rol reproductivo) que aquellas que han cursado estudios de ensefianza secundaria o

superior (figura I1.25).

Figura 11.25: Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que han empezado a procrear, por nivel
educativo, en paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2008-2016
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Fuente: (91, 99, 107).

De manera analoga, las nifias de los hogares que se encuentran en el quintil mas bajo
del indice de riqueza tienen una probabilidad tres o cuatro veces mayor de empezar a

procrear que las del quintil mas alto de riqueza (figura 11.26).




Figura 11.26: Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que han empezado a procrear, por quintil de
riqueza, en paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2008-2016
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Fuente: (91, 99, 107).

Los datos del censo en los paises seleccionados indican que las chicas indigenas estan
también desproporcionadamente afectadas por el embarazo precoz. En efecto, los
porcentajes mas altos de madres adolescentes se encuentran entre las indigenas de las

zonas rurales (cuadro 11.4).

Cuadro 11.4: Porcentaje de madres adolescentes en paises seleccionados de América Latinay el
Caribe, por grupo etario, origen (indigenas o no indigenas) y tipo de residencia (zona urbana o rural),
2010-2011

Porcentaje de madres adolescentes
. Pais Grupc~) etario Indigenas No indigenas
(Afo del censo) (afos)

Urbano Rural Total Urbano Rural Total

_ 15-17 10,6 22,9 18,7 6,4 8,6 6,8
érgfg) 18-19 26,8 46,9 39,4 18,2 26,6 19,5
15-19 17,0 31,6 26,4 11 15,2 11,8

, 15-17 8,5 20,3 17,0 5,3 6,7 5,7
(CZ%S;?)R'C"” 18-19 23,6 42,1 36,1 17,0 22,2 18,4
15-19 15,2 28,7 24,7 10,0 12,6 10,8

15-17 9,0 9,6 9,5 83 11,9 9,6

(Ezcé’fgor 18-19 28,9 34,2 32,9 25,2 34,1 28,1
15-19 17,4 18,5 18,3 15,0 20,3 16,8

- 15-17 6,3 7,4 6,9 5,7 7,1 6,0
:\g;:.oc)o 18-19 23,4 27,4 25,3 20,6 25,8 21,6
15-19 13,2 14,8 14,0 11,6 14,2 12,2

, 15-17 16,9 20,5 19,6 5,7 8,9 67
(Pzaor;aor?a 18-19 38,8 54,2 49,7 19,1 28,6 21,7
15-19 26,0 32,4 30,7 11,3 16,2 12,7

15-17 6,0 4,1 6,0 4,6 4,9 46

(Uzr(;gOL;ay 18-19 20,2 258 20,4 16,9 21,9 17,1
15-19 11,6 12,5 11,6 9,3 11,3 9,4

Fuente: (36).
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Embarazo en las menores de 15 aflos

En general, la recopilacién de datos y las labores de notificacion relacionadas con el
embarazo en adolescentes se han centrado en el grupo de 15a 19 afios de edad, que es
el grupo del indicador internacional de fecundidad en adolescentes. Recientemente,
los indicadores propuestos para los ODS ampliaron el seguimiento internacional
del embarazo en adolescentes al grupo etario de 10 a 19 afos, desglosado en otros
dos grupos: de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios (7100). Se espera que esto redunde en

mayores logros para generar datos sobre los embarazos en las menores de 15 afios.

Segun las estimaciones del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el
2% de las mujeres en edad de procrear en América Latina y el Caribe tenian el primer
parto antes de los 15 afios. Esta region es la Unica en el mundo con una tendencia de
mas embarazos en las menores de 15 afios (93). En los siguientes puntos se resume la
informacion cualitativa y cuantitativa disponible sobre embarazos en las menores de

15 afos en la Region de las Américas:

* En el 2015, Planned Parenthood Global (Planificacion Familiar Mundial) publicé un
informe basado en un estudio multinacional de los efectos sobre la salud de
la maternidad forzada en las niflas de 9 a 14 afios (701). El estudio se realizé en
Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Peru. En estos cuatro paises habia aumentado
el embarazo en las menores de 15 afios. En Ecuador, segun los datos del censo,
habia aumentado un 74% durante el decenio anterior. En Nicaragua, el nimero
de embarazadas de 10 a 14 afios aumentd un 47% a lo largo de nueve afios, de 1
066 en el 2000 a 1.577 en el 2009. En Guatemala, el nimero notificado de partos
en nifias de 10 a 14 afios aumentd de 4 220 en el 2013 a 5 100 en el 2014. Las
nifias solian tener un nivel educativo bajo, algunas nunca habian ido a la escuela.
Una gran proporcién de nifias que iban a la escuela no habian vuelto a asistir
después del parto en el momento de la entrevista de seguimiento (en Peru, el 77%
abandoné la ensefanzay, en Guatemala, el 88%). La mayoria de las participantes
en el estudio sufrieron algun tipo de complicacién durante el embarazo (63%
en PerUy 71% en Ecuador): anemia, nauseas o vémitos, infecciones vaginales o
urinarias y otras mas graves como la preeclampsia, la eclampsia, la amniorrexis,
el parto prematuro y la hemorragia posparto, asi como problemas de salud
mental (55% en Perd, 91% en Ecuador y 100% en Nicaragua). Entre los problemas
de salud mental se sefialo el estrés, el temor, la depresion, la ansiedad y el estrés
postraumatico. En Peru y Nicaragua, entre 7% y 14% de las participantes en el
estudio declararon haberse planteado el suicidio durante el embarazo. En todos

los paises participantes, tener relaciones sexuales con menores constituye un
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delito. A menudo los agresores eran personas cercanas a las nifias: un primo, un

hermanastro, el padrastro, el padre biolégico o un vecino.

* Enel 2016, el Comité de América Latinay el Caribe parala Defensa de los Derechos

de la Mujer (CLADEM) publicé el informe del estudio Nifias Madres: Embarazo y
maternidad infantil forzada en América Latina y el Caribe (702) realizado en 14
paises'. En el estudio se definié el embarazo o la maternidad infantil forzada
como una situacion en la que una nifia de menos de 14 afios queda embarazada
sin haberlo buscado ni deseado y se le niega, dificulta, demora u obstaculiza
la interrupcion del embarazo (702). Por otro lado, en el Estatuto de Roma de la
Corte Penal Internacional (CPIl) el embarazo forzado fue declarado crimen contra
la humanidad o crimen de guerra, segun el contexto y las caracteristicas del
caso (102). En las conclusiones presentadas por CLADEM del estudio se indica
que, salvo en el caso de El Salvador, en los paises estudiados no existian datos
oficiales sobre embarazos o abortos de nifias menores de 14 afios. Segun el
registro de embarazos en El Salvador para ese grupo etario, llegaron al parto
entre un quinto y un tercio de las nifias. En los demas paises, los datos sobre
embarazos eran los mismos que los de los partos de nifias de menos de 14 afios,
por lo tanto, solo reflejaban una parte de los embarazos de nifias de esa edad
porque a menudo el embarazo no llega a término. En los 14 paises estudiados,
las relaciones sexuales con nifias menores de 16 afios se considera violacion.
A excepcién de Brasil, Honduras y Uruguay, el parentesco no se considera
una circunstancia agravante para el estupro de los menores o la violacién. Sin
embargo, solo seis de los 14 paises presentaron estadisticas sobre denuncias
de violacién de nifias menores de 14 afios y la informacion sobre cuantas de
estas denuncias son investigadas judicialmente fue escasa. En aquellos casos
en los que hubo denuncia, el nivel de impunidad fue muy alto, se estima que
hasta un 90%. En los paises estudiados, la madre de la nifia sometida a abusos
sexuales suele serinvestigada, procesada y detenida. Casi todos los paises tenian
algun tipo de protocolo sobre la violencia contra la mujer, pero en ninguno se
encontrd un protocolo, guia o politica publica diseflada para abordar de manera
especifica e integral el problema de la violencia sexual contra las nifias. Siete
paises tenian centros estatales donde reciben o atienden a madres adolescentes
y nifias embarazadas. En los 14 paises se encontraron entidades privadas
especializadas en atencién de jovenes embarazadas. En algunos casos las nifias
embarazadas fueron confinadas contra su voluntad en instituciones publicas o

privadas y obligadas a dar sus hijos en adopcién. En la mayoria de estos 14 paises,

" Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, El Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Puerto Rico, Republi-
ca Dominicanay Uruguay.
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la continuidad educativa estaba garantizada por ley, pero cerca de la mitad de
las nifias embarazadas interrumpieron la ensefianza debido a problemas de

salud, prejuicios discriminatorios contra las nifias embarazadas o madres y otras

circunstancias.

* Los informes de los Estados Parte de la Convencion de Belém do Para que se
elaboraron para el Mecanismo de Seguimiento de la Convencién de Belém do
Para (MESECVI) durante el periodo 2013-2016, relativos al embarazo en las nifias

menores de 15 afios (104) contenian la siguiente informacioén:

o Paraguay inform6 que dos de los nacimientos diarios eran de nifias de 10 a 14
afos, que entre el 2009 y el 2011, el niumero de nacidos vivos de madres de 10
a 14 afios aumento un 4%, y que el 21,3% de las muertes maternas registradas
hasta septiembre del 2012 incluido se produjeron en el grupo de 10 a 14 afios
de edad.

o Guatemala informé que, en el 2012, el 13,3% de los nacimientos eran de nifias
de 14 afios, que se registraron 9 450 abortos de nifias y adolescentes y que

murieron 80 nifias por causas relacionadas con la maternidad.

o En Perd, el porcentaje notificado de madres entre 12 y 14 afios oscil6é entre
12,5% en el 2011y 13,2% en el 2012.

o Chile informd que en el 2011, de las altas hospitalarias por aborto, 3 387 eran
de nifias de 10 a 19 afos y que el 10% de las muertes maternas eran de nifias y

adolescentes.

o Enel 2014, en Argentina se registraron 2 600 nacidos vivos de madres de 10 a 14

afios, con una tasa de supervivencia del 87,4%.
o Enel 2014, México informé de 11 012 nacimientos de nifias menores de 14 afios.
o En el 2015, Venezuela informé de 5 399 nacidos vivos de nifias de 10 a 14 afios.

o Costa Rica inform6 que, desde 1983 hasta el 2000, el niUmero promedio anual
de nacimientos de madres menores de 15 afios fue 460 y que desde el 2000 ha
ascendido a un promedio de 500 por afio

o Honduras informdé que en el 2015 hubo 33 035 partos de nifias de 10 a 19 afios,

de los cuales 845 fueron de nifias de 10 a 14 afos.
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Como ya se ha mencionado, la violencia sexual es una cuestién de importancia decisiva
cuando se trata de la salud sexual y reproductiva de las adolescentes, ya que estas son
especialmente vulnerables a la violencia sexual perpetrada por compafieros intimos u
otros de su entorno, incluso por sus familiares. En la figura I1.27 se muestra el porcentaje
de mujeres en el grupo de 15 a 19 afios de edad que declaran haber sufrido violencia

sexual.

Figura 11.27: Porcentaje de mujeres (15-19 afios) que alguna vez han sufrido violencia sexual en paises
seleccionados de América Latina y el Caribe, 2010-2015

Porcentaje
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Fuente: (91).

La mortalidad materna es una causa importante de muerte en nifias y mujeres jévenes
en la Regién. Cada afio, cerca de 2 000 mujeres de 10 a 24 afios mueren por causas
relacionadas con la maternidad (cuadro II.5). Aunque varios paises han podido prestar
servicios de atencion de salud materna de buena calidad, el riesgo de mortalidad materna
de las adolescentes (especialmente las menores de 15 afios) se mantiene elevado. Esto se
debe a la exposicidn a factores biolégicos, como la inmadurez del aparato reproductory
factores socioecondmicos y geograficos, como el acceso limitado a la atencién de salud en

las zonas rurales remotas, los prejuicios étnicos, el estigmay la pobreza.

Cuadro 11.5: Muertes notificadas debidas al embarazo, el parto y el puerperio en adolescentes y
jévenes (10-24 afios) en la Region de las Américas, 2009-2014

ARO Orden? (#) NUmero de muertes
(No. de paises que notifican) 10-19 afios 15-24 afios 10-19 afios 15-24 afios
2009 (45) #5 #4 865 2.225
2010 (43) #5 #4 784 1.851
2011 (39) #5 #4 830 1.920
2012 (39 #6 #4 778 1.894
2013 (37) #6 #4 748 1.802
2014 (26) #6 #4 577 1.404

Fuente: (39).
a Orden en las principales causas de muerte en el grupo de edad y afio especificado.
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Debido a la falta de progreso en la disminucion de los embarazos en adolescentes, la
OPS, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia celebraron una consulta técnica en agosto del 2016 con los interesados
directos mundiales, regionales y nacionales a fin de evaluar la situacion y acordar los
enfoques estratégicos y las acciones prioritarias que aceleraran el progreso (41, 105).
En la reunién se especificaron los factores clave que contribuyen al embarazo en las
adolescentes en América Latina y el Caribe. Entre otros, la falta de conocimiento de las
jovenes acerca de la salud sexual y reproductiva y de sus derechos, el acceso limitado
a los anticonceptivos y su uso inadecuado, las leyes y politicas restrictivas, la escasez
de ingresos, bajo nivel educativo, la violencia y el abuso sexual, las parejas o relaciones
estables prematuras y las relaciones de género desiguales (47, 7105). Los participantes
en la reunién también sefialaron las siete acciones siguientes como prioritarias para
acelerar la disminucién de los embarazos en adolescentes en América Latinay el Caribe
(41, 105):

1. Hacer mas visible el embarazo en la adolescencia, sus causas y consecuencias y los

grupos mas afectados, con datos desglosados, informes cualitativos y reportajes.

2. Disefiar intervenciones dirigidas a los grupos mas vulnerables, que aseguren

enfoques adaptados a la realidad de cada uno y abordar los desafios especificos.

3. Hacer participary facultar alos jévenes para que contribuyan al disefio, la ejecucion

y el seguimiento de las intervenciones estratégicas.

4.Abandonar las intervenciones ineficaces e invertir los recursos en intervenciones

ya comprobadas.

5.Reforzar la colaboracién intersectorial para abordar eficazmente las causas del

embarazo en adolescentes en América Latina y el Caribe.
6. Pasar de los proyectos de “boutique” a los programas sostenibles a gran escala.

7. Crearunentornofavorableparalaigualdad de género, lasalud sexualyreproductiva

y derechos afines de los adolescentes.

Anticonceptivos

La prevalencia de uso de anticonceptivos se define como el porcentaje de mujeres de
15 a 49 afios, que estan casadas o mantienen una relacion estable, que usan algun
método anticonceptivo. Las necesidades de anticoncepcion insatisfechas se definen
como el porcentaje de mujeres de 15 a 49 afnos, casadas o que mantienen una relacion
estable, que son fértiles y quieren controlar el niumero de hijos que desean tener o
espaciar su nacimiento y que no estan actualmente usando métodos anticonceptivos
(106). De estas definiciones se desprende que gran parte de los datos disponibles sobre la

prevalencia de uso de anticonceptivos y las necesidades de anticoncepcion insatisfechas
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corresponden al grupo de 15 a 49 afios de edad. Esto proporciona una vision general del
uso de anticonceptivos y de las necesidades insatisfechas, pero no refleja la situacién
entre jovenes, ya que la prevalencia de uso de anticonceptivos suele ser menor y las
necesidades insatisfechas son mayores en las mujeres mas jovenes. Sin embargo, esto
esta cambiando y cada vez hay mas encuestas, como las Encuestas de Demografia y
Salud de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por
sus siglas en inglés) y las Encuestas de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS,
por sus siglas en inglés) del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), que
calculan estos datos desglosados en subgrupos que incluyen los grupos etarios de 15 a
19 afios y de 20 a 24 afos. No obstante, no se logra incluir en estos indicadores y datos
a las mujeres jovenes que no estan casadas ni mantienen una relacion estable pero que
son sexualmente activas y desean evitar el embarazo. En el cuadro 1.6 se muestra la
prevalencia de uso de anticonceptivos en determinados paises de América Latina y el
Caribe, obtenida con las EDS o las MICS.

Cuadro 11.6: Prevalencia de uso de anticonceptivos y necesidades de anticoncepcién insatisfechas
(%) entre mujeres de 15 a 24 afios, que estan casadas o mantienen una relacién estable, en paises
seleccionados de América Latina y el Caribe, 2009-2015

15-19 afos 20-24 afios
Pais dUso ?Ctual Necesidades de uso zz\ctual Necesidades de
(encuestay afio) e métodos anticoncepcién de métodos anticoncepcién
anticonceptivos insatisfechas (%) anticonceptivos insatisfechas (%)
modernos (%) modernos (%)
Argentina (2012 MICS) 32,8 ND? 58,4 ND
Barbados (2012 MICS) 514 37,3 50,1 33,7
Belice (2011 MICS) 33,8 30,8 479 25,8
Bolivia (2008 EDS) 6,1 379 21,9 27,2
Colombia (2015 EDS) 28,5 19,3 59,8 11,7
Costa Rica (2011 MICS) 64,1 19,7 75,5 9,2
Cuba (2011 MICS) 67,0 11,2 75,3 9,2
Sgg)temala (2014/15 77 21,9 26,2 198
Guyana (2009 EDS) 139 ND 334 30,1
EDog)d“raS (2011712 14,1 17,7 37,7 13,1
Haiti (2012 EDS) 82 35,3 23,2 56,6
Perti (2012 EDS) 10,2 19,3 37,3 139
g%ﬂgbéiéas)Domi”ica”a 51,7 21,4 56,6 45
Saint Lucia (2012 MICS) 57 ND 32,0 ND
Suriname (2010 MICS) ND 37,0 ND 26,0

Fuente: (91, 99, 107).
?ND = no disponible.
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Uso del preservativo

La adolescencia es una etapa de la vida de rapido desarrollo fisico, afectivo y social,
caracterizada por el aumento de la experimentacién con los papeles de adulto y el
desarrollo de patrones de conducta, como el comportamiento sexual, que perduraran
durante toda la vida. El preservativo, usado de manera sistematica y correcta, puede
evitar embarazos no deseados, la transmisién de la infeccidon por VIH y otras infecciones
de transmisién sexual durante la adolescencia y mas tarde. Teniendo en cuenta estas
ventajas, un componente importante en la promocion de la salud sexual y reproductiva

es alentar el uso correcto y sistematico del preservativo durante la adolescencia.

Varias fuentes recaban informacién sobre el uso del preservativo por los jévenes. Sin
embargo, la mayoria de las encuestas no se realizan con regularidad en todos los paises,
por lo tanto es dificil evaluar con exactitud los patrones y tendencias en el uso del
preservativo por los adolescentes y jévenes. Los datos de este subapartado proceden de
diversas fuentes, a saber, las MICS, las EDS y otras encuestas realizadas por cada pais a
titulo individual. Diversos aspectos influyen en la especificidad y comparabilidad de los
datos, por ejemplo, cdmo se ha definido la pregunta. En las encuestas de indicadores
multiples por conglomerados se pregunta sobre el uso del preservativo por personas
de 15 a 24 afios durante las Ultimas relaciones sexuales con una pareja no estable,
extraconyugal, en los 12 meses anteriores. En algunos paises, se recopilan solo datos
de las mujeres y en otros, datos de hombres y mujeres. En las encuestas de demografia
y salud se utiliza el indicador del uso del preservativo durante las ultimas relaciones
sexuales prematrimoniales; este se define como el porcentaje de jovenes (de 15 a 24 afios)
gue nunca se han casado y que usaron un preservativo durante las Ultimas relaciones

sexuales, de entre todos los jévenes solteros encuestados y sexualmente activos.

Las tasas de uso del preservativo con parejas ocasionales difieren de manera notoria
en la Regién de las Américas y son sistematicamente mas altas en los hombres (figura
[1.28). Peru tenia el porcentaje mas bajo de uso del preservativo en mujeres, seguido de

Guatemala. Cuba notifico el porcentaje mas alto de uso del preservativo en mujeres
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Figura 11.28: Notificacién de uso del preservativo durante las relaciones sexuales con una pareja
ocasional entre los jévenes (de 15 a 24 afios), en paises seleccionados en América Latina y el Caribe,
2012-2015
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Fuente: (91, 107).

Infeccion por el VIH y otras infecciones de transmision sexual

Infeccion por el VIH

Segln el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH y sida (ONUSIDA),
aproximadamente 76 000 adolescentes de 10 a 19 afios y 223 000 jévenes de 15 a 24 afios
estaban infectados por el VIH en América Latina y el Caribe en el 2016 (708), mas mujeres
que hombres en el Caribe y mas hombres que mujeres en América Latina. En el anexo II.F
se proporciona un resumen del nimero estimado de adolescentes con infeccion por el

VIH en los paises de América Latinay el Caribe en el 2015.

En el 2016, se produjeron unas 19 300 nuevas infecciones por el VIH (infecciones recientes)
en el grupo de 15 a 19 afios de edad y 39 600 en el grupo de 15 a 24 afios (108). Entre el
2000y el 2015, el numero de nuevas infecciones por el VIH en el grupo de 0 a 14 afios de
edad disminuyd mas del 60% en América Latina y el Caribe gracias a los avances logrados
en la Regién con la prevencién de la transmision maternoinfantil del VIH. Por el contrario,
la disminucién en el nUmero de nuevas infecciones en el grupo de 15 a 24 afios de edad ha

sido mucho mas lenta (figura 11.29) (108).
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Figura 11.29: Tendencias en el nimero estimado de nuevas infecciones por VIH en nifios (0-14 afios),
adolescentes (15-19 afios) y jovenes (20-24 afios), en América Latina y el Caribe, 2000-2015
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Fuente: (108).

Aproximadamente 2 600 jovenes de 15 a 24 afios murieron en América Latina y el Caribe
en el 2016 debido a causas relacionadas con el sida. Entre el 2000 y el 2015, el nimero
de muertes relacionadas con el sida en América Latina y el Caribe disminuyé de manera
notoria en los nifios y moderadamente en los jovenes de 20 a 24 afios, mientras que
mostro un ligera tendencia a la alza en los adolescentes de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios
(figura 11.30) (708).

Figura 11.30: Tendencias en el nimero estimado de muertes relacionadas con el sida en grupos etarios
quinquenales de 0-24 afios, por grupos quinquenales, en América Latina y el Caribe, 2000-2015
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Fuente: (108).
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Infecciones de transmisién sexual

Segln datos de la OMS, cada dia se contraen mas de un millon de infecciones de
transmision sexual en todo el mundo (709). Este contagio se produce principalmente
durante las relaciones sexuales u otra relacién con contacto genital intimo. Algunas
infecciones de transmision sexual también pueden transmitirse por otros medios: por
la sangre o los hemoderivados o de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia materna. Hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes conocidos que se
transmiten por contacto sexual. Entre ellos, hay ocho relacionados con la gran incidencia
de las enfermedades de transmisién sexual: virus de la hepatitis B, virus del herpes
simple (VHS o herpes), VIH, virus del papiloma humano (VPH) y los agentes causantes
de la sifilis, la gonococia, la clamidiasis y la tricomoniasis. Solo los cuatro primeros son
incurables. La mayoria de las infecciones de transmisién sexual se previenen adoptando
comportamientos sin riesgo, como el uso sistematico del preservativo, y dos de ellas (VPH
y hepatitis B) pueden evitarse con la vacunacién. Cuando las infecciones de transmision
sexual son sintomaticas, el flujo vaginal, la secrecién uretral o el ardor en los hombres, las
Ulceras genitales y el dolor abdominal son algunas de las manifestaciones caracteristicas.
Sin embargo, es importante saber que la mayoria de las ITS son asintomaticas, sin
presentar sintomas claros de la enfermedad. Las infecciones asintomaticas o subclinicas
no pueden identificarse sin pruebas analiticas especiales y, por consiguiente, muchas

infecciones no se diagnostican.

Las infecciones de transmisién sexual son importantes causas de morbilidad y
mortalidad debido a las complicaciones que acarrean, como las infecciones del aparato
genital femenino (conocidas habitualmente como enfermedad pélvica inflamatoria), la
infertilidad, el embarazo ectépico, el aborto espontaneo, la muerte fetal e infantil, el peso
bajo al nacer, la prematuridad y las infecciones congénitas. Los estudios muestran una
fuerte asociacion entre la infeccion por el VIH y las infecciones de transmisién sexual
ulcerosas y no ulcerosas (170-112). Hay también pruebas biolégicas de que la presencia
de una infeccion de este tipo aumenta la propagacién del VIH y que el tratamiento de la
ITS reduce la propagacion del VIH (7712). La transmision maternoinfantil de una ITS puede
resultar en muerte fetal y del recién nacido, peso bajo al nacer, prematuridad, septicemia,
neumonia, conjuntivitis neonatal y deformidades congénitas (770). La infeccion por el
virus del papiloma humano causa mas de medio millén de casos de cancer cervicouterino

y se registra cada afio un cuarto de millén de muertes por este cancer (713).

Por diversas razones, la informacioén relativa a las ITS en adolescentes es muy escasa.
Entre ellas, esta la complejidad que encierra realizar pruebas analiticas con muestras
biolégicas en los adolescentes, la falta general de acceso a los servicios de SSR para los

adolescentes, por ejemplo, a los servicios relacionados con las infecciones de transmisién
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sexual, el subestimar la incidencia y la prevalencia de las ITS en adolescentes debido a la
falta de datos, la reducida percepcién del riesgo o el reconocimiento de la infeccion entre
los adolescentes y la casi inexistencia de técnicas no invasivas para el diagnostico de estas
infecciones (por ejemplo los analisis de orina o los hisopos vaginales para la autotoma de

la muestra).

Sin embargo, el escaso nimero de estudios que existen indican que hay una carga
importante de cada afio entre los adolescentes. Esto es asi en hombres jévenes que
tienen sexo con hombres (HSH) e igualmente en mujeres jovenes. Por ejemplo, en un
pequefio estudio reciente realizado en la zona septentrional de Brasil se descubri6é que
la prevalencia de la infeccion por clamidias era del 11% en una muestra de 154 mujeres
jovenes de edades comprendidas entre los 16y 20 afios (7174). De manera analoga, algunos
estudios realizados en América Latina pusieron de manifiesto que las tasas de prevalencia
de la clamidiasis oscilaban entre 7% y 31% en mujeres jovenes (175-116). Otro estudio
reciente sobre la relacién costo-efectividad realizado en los Estados Unidos concluyd que
la exclusidon voluntaria de las pruebas analiticas de la clamidiasis en las mujeres jévenes
de alto riesgo representaba un ahorro, ya que mejoraba los resultados de salud a un costo
neto inferior, una vez considerados los costos de los analisis y los costos asistenciales a
lo largo de toda la vida y la esperanza de vida ajustada por la calidad relacionados con la

infeccion por clamidias (717).

Un articulo de revision en el que se analizan los servicios relacionados con las infecciones
de transmision sexual para los adolescentes y jovenes en los paises de ingresos medios 'y
bajos concluy6 que los adolescentes de estos entornos suelen tener pocos conocimientos
de las ITS y se encuentran con barreras importantes de acceso a los servicios de SSR
y a los que tratan las ITS. Esto hace que los jévenes queden sin tratamiento, se sigan
transmitiendo estas infecciones y aumente el riesgo de aparicion de complicaciones

graves y prolongadas (718).

1.5: Nutricion y actividad fisica

La nutricion sana es un elemento esencial para la buena salud en los adolescentes. Mejora
el rendimiento escolar y educativo, ayuda a tener un sistema inmunitario mas fuerte,
reduce el riesgo de enfermedad durante toda la vida y, en caso de embarazo, reduce el
riesgo de un desenlace desfavorable parala madrey el recién nacido. Los datos existentes
sobre la anemia, el peso excesivo y la obesidad indican que los adolescentes en la Regién
de las Américas se enfrentan a una doble carga de malnutricion (que se caracteriza por la
carencia de micronutrientes al mismo tiempo que hay sobrepeso u obesidad) (179-120). La

OMS define el sobrepeso y la obesidad como la acumulacion anormal o excesiva de grasa
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que puede ser perjudicial para la salud. Para su determinacién, se usa el indice de masa
corporal (IMC), que es un indicador de la relacién entre el peso y la talla. En los nifios, el

sobrepeso se define como el IMC para la edad y sexo con mas de una desviacion estandar

(> +1 DE) por encima de la mediana; la obesidad es el IMC para la edad y sexo con mas de

dos desviaciones estandar (> +2 DE) por encima de la mediana.

En la mayoria de los paises, y segun los datos de la EMSE, mas de uno de cada cinco

estudiantes presentaba exceso de peso, tanto hombres como mujeres (figura 11.31).

Recuadro 11.4: Objetivo 6 regional de salud de los adolescentes y
los jovenes

Promover la nutricion y la actividad fisica
Reducir la proporcién de adolescentes obesos o con sobrepeso (13 a 15 afios)
Aumentar la proporcion de adolescentes (13 a 15 afios) que realizan actividad fisica

Disminuir la prevalencia de la anemia en las adolescentes (10 a 19 afios)

Fuente: (4).

Figura 11.31: Porcentaje de estudiantes (13-15 afios) con sobrepeso? en paises seleccionados de
América Latinay el Caribe, 2009-2016
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? El sobrepeso se define como el IMC para la edad y sexo con mds de una desviacién estdndar (> +1 DE) por encima de la
mediana.

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS



Algunos sondeos realizados con las Encuestas de Demografia y Salud proporcionan datos
acerca del sobrepesoy la obesidad en las mujeres de 15 0 mas afios (figura 11.32). Ademas,
algunos paises realizan encuestas nacionales sobre salud y nutricién que también
generan estos datos para diferentes grupos etarios. En estos estudios, el sobrepeso se
define como un indice de masa corporal (IMC) de 25,0 a 29,9 y la obesidad cuando el
IMC es igual o superior a 30,0. En la encuesta nacional sobre salud y nutricién realizada
en el 2012 en Ecuador (121), el 24,5% de las mujeres del grupo de 15 a 19 afios de edad
presentaba sobrepeso u obesidad (IMCigual o superior a 25,0)y, en la realizada en el 2016
en México (122), el 36,3% de las mujeres del grupo de 12 a 19 afios de edad presentaba

sobrepeso u obesidad.

Figura 11.32: Porcentaje de mujeres (15-19 afios y 20-24 afios) con un IMC igual o superior a 25, en
paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2008-2015
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Fuentes: (91,123).

En la figura I1.32 también se ilustran las dimensiones temporales y acumulativas de la
obesidad y el sobrepeso. El porcentaje de mujeres con sobrepeso u obesas a la edad de
24 afios ha aumentado de manera significativa en todos estos paises y en algunos casos

se ha duplicado.
En los paises con dos puntos de medicién para el peso en las encuestas EMSE y EDS, la

mayoria presentaba un aumento en los porcentajes de mujeres con sobrepeso y obesas

alo largo del tiempo (cuadro 11.7).
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Cuadro 11.7: Cambios en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién joven de 13-15
afos, 15-19 aflos y 20-24 afios, en paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2005-2015

Encuestas Mundiales de Salud Escolar (EMSE): cambios en la prevalencia

Pais (afio de la encuesta) de sobrepeso y obesidad en adolescentes de 13-15 afios
Prevalencia de sobrepeso (%) Prevalencia de obesidad (%)
Argentina (2007) 245 4.4
Argentina (2012) 28,6 5,9
Guatemala (2009) 27,1 7,5
Guatemala (2015) 28,0 7.7
Suriname (2009) 19,3 6,6
Suriname (2015) 28,6 11,6

Encuestas de Demografia y Salud (EDS): cambios en el porcentaje de
sobrepeso y obesidad en las adolescentes de 15-19 afios

Colombia (2005) 28,8 194
Colombia (2010) 31,1 22,1
Haiti (2005-06) 14,9 6,3
Haitf (2012) 17,4 7.8
Honduras (2005-06) 27,8 18,8
Honduras (2011-12) 29,2 22,1
Pert (2007-08) 34,4 14,6
Perti (2012) 36,5 17,9

Encuesta de Demografia y Salud (EDS): cambios en el porcentaje de
sobrepeso y obesidad en las jévenes de 20-24 afios

Colombia (2005) 12,9 19
Colombia (2010) 13,9 3,6
Haiti (2005-06) 6,9 0,8
Haitf (2012) 57 0,5
Honduras (2005-06) 16,0 5,2
Honduras (2011-12) 15,8 52
Pert (2007-08) 8,5 22
Perti (2012) 18,8 4,0

Fuentes: (81, 91).
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Figura 11.33: Porcentaje de estudiantes (13-15 afios) que realizaron una actividad fisica al menos 60
minutos al dia durante cinco o mas dias de la semana?® anterior a la encuesta, en paises seleccionados
de América Latina y el Caribe, 2009-2016
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Fuente: (81).

@ En el caso de Suriname y Guatemala, los datos reflejan la actividad fisica realizada durante todos los dias de la semana
anterior a la encuesta.




Al considerar las asociaciones entre el consumo de bebidas azucaradas y de comida
rapida, y el ejercicio fisico y el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles (ENT), es
un motivo importante de preocupacion la constatacion del gran nimero de adolescentes
jovenes (13-15 afios) que dicen haber consumido con frecuencia refrescos azucarados y

comida rapida (figura 11.34).

En este contexto, la OPS ha elaborado un Plan de accion para la prevencién de la obesidad
en la nifez y la adolescentes (724) con el fin de atajar la creciente epidemia de obesidad
en nifios y adolescentes. Entre sus objetivos esta mejorar el entorno con respecto a la
alimentacion y la actividad fisica en los establecimientos escolares, asi como las politicas
fiscales y la reglamentacion de la publicidad y el etiquetado de alimentos. El plan también
presta atencién a la perspectiva de género y la equidad, dado que las nifias suelen estar

mas afectadas por la epidemia de obesidad.

Figura 11.34: Consumo de bebidas gaseosas y comida rapida entre los estudiantes (13- 15 afios), 2009-
2013
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Fuente: (81).

Entretanto, y segun los datos aportados por 21 paises, entre el 10% y el 20% de los
estudiantes manifestaron que aveces pasaban hambre porque no habia comida suficiente
en el hogar, lo que implica un grado importante de inseguridad alimentaria en la Regién.
En particular, Jamaica tenia el porcentaje mas alto de estudiantes que a veces pasaban
hambre (cerca del 30%) y también el porcentaje mas alto de los que pasaban hambre
habitualmente (10%) (87). Estos datos respaldan a pleno la conclusién de una carga doble

de malnutricion en la Region.
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La anemia es un problema mundial de salud publica asociada la mayoria de las veces a
una falta de hierro, que es la carencia nutritiva mas extendida en el mundo (125, 126). La
anemia se caracteriza por la disminucion del numero de gldbulos rojos y de la capacidad
de carga de oxigeno de la hemoglobina (725). La OMS calcula que la mitad de todos los
casos de anemia se debe a una carencia de hierro y el resto a otros factores. La carencia
de hierro afecta a millones de individuos a lo largo del curso de la vida, especialmente
a lactantes y embarazadas, pero también a nifios pequefios, adolescentes y mujeres en
edad de procrear (127, 128).

Las consecuencias para la salud y de tipo funcional de la anemia son: un mayor riesgo
de muerte para la madre, el feto y el recién nacido; desenlace del embarazo complicado
con peso bajo al nacer o nacimiento prematuro; deterioro del desarrollo cognitivo,
disminucion de la capacidad de aprendizaje y reduccion del rendimiento escolar en los
nifios, asi como una productividad reducida en los adultos (725). Segun las investigaciones
los nifios menores de tres afios, las mujeres embarazadas o noy las adolescentes son los

grupos de mayor riesgo (125).

La OMS ha clasificado la importancia para la salud publica de la anemia como sigue (127):

* prevalencia igual o inferior al 4,9%, no es un problema de salud publica.
* prevalencia entre 5%y 19,9%, problema de salud publica leve.
¢ prevalencia entre 20% y 39,9%, problema de salud publica moderado.

¢ prevalencia igual o superior al 40%, problema de salud publica grave.

De acuerdo con la definicién de la OMS, la anemia representa un problema grave de
salud publica en los adolescentes en Haiti, y un problema de salud publica moderado en

Guyana (cuadro 11.8).

Cuadro 11.8: Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afios con algun tipo de anemia® en paises
seleccionados de América Latina y el Caribe, 2009-2015

Pais (afio de la encuesta) Grupo etario Porcentaje con algun tipo de anemia
Argentina (2012) 10-19 afios 15,0
Ecuador (2011/13) 15-19 afios 14,3
Guatemala (2014/15) 15-19 afios 11,7
Guyana (2009) 15-19 afios 34,1
Haitf (2012) 15-19 afios 55,5
Honduras (2011/12) 15-19 afios 12,5
México (2012) 12-19 afios 7,7
Perti (2012) 15-19 afios 17,2
Republica Dominicana (2012) 12-14 afios 13,4

Fuentes: (91, 121, 122)

@ Algun tipo de anemia significa una cantidad de hemoglobina < 12,0 g/dl en mujeres no embarazadas y < 11,0 g/dl en
embarazadas.
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La OMS recomienda diversas intervenciones basadas en datos cientificos para promover

la actividad fisica y una alimentacién saludable en los adolescentes (anexo 11.D3).

|.6: Enfermedades cronicas

Salud bucodental

La salud bucodental es fundamental en cualquier problema de salud en América Latina
y el Caribe. Hay datos cientificos que ponen de manifiesto la fuerte interrelaciéon entre
la salud bucodental y la salud general y muestran que una salud bucodental deficiente
se asocia con diversos problemas de salud publica. Por ejemplo, las infecciones orales
estan vinculadas a un aumento del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes, neumonias por aspiracién y producir desenlaces adversos del embarazo. En el
caso particular de los nifios y adolescentes, una salud bucodental deficiente se asocia con
dolor y dificultades para comer, ademas de afectar a los habitos de suefio e influir en el

crecimiento y el desarrollo.

En el 2011, los Estados Miembros de las Naciones Unidas reconocieron la importancia de
la salud bucodental en la Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General sobre la Prevencién y el Control de las Enfermedades no Transmisibles (729).
Ese documento se centré en las cuatro enfermedades no transmisibles mundiales mas
prominentes y sus factores de riesgo. Los Estados Miembros reconocieron que las
enfermedades renales, bucodentales y oculares constituyen una carga importante para
el sector de la salud de muchos paises, y que estas enfermedades comparten factores de

riesgo y pueden beneficiarse de las respuestas comunes a las ENT.

Recuadro 11.5: Objetivo 7 regional de salud para los adolescentes
y los jovenes

Combatir las enfermedades crénicas

Reducir la tasa de dientes cariados/perdidos/obturados (DCPO) en los
adolescentes de 12 afios

Aumentar la cobertura de la vacuna contra el tétanos y la difteria (10 a 19 afios)

Fuente: (4).
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La tasa de dientes cariados, perdidos y obturados (DCPO) resulta un indicador importante
para determinar las condiciones de salud bucodental en los paises. Al mismo tiempo, debe
prestarse atencion ala gran repercusién de las afecciones orales en la salud general, como
por ejemplo, la asociacién entre las infecciones oralesy la salud sistémica; la relacién entre
las enfermedades bucodentales y las enfermedades crénicas y la aparicion de cancer de
la cavidad bucal y orofaringe, acompafiado de metdastasis. Aunque estos aspectos no se
tratan en este apartado, deben formar parte de otros debates mas amplios sobre la salud

bucodental en los paises.

Los datos generados por las encuestas de salud bucodental realizadas en algunos
paises, con el respaldo de la OPS, dejaron constancia de la situacion de estos paises en
un proceso continuo de salud bucodental basado en el indice de DCPO. Este indice se
calcula a partir de las 32 piezas dentales (es decir, todas las piezas dentales permanentes,
incluidas las muelas del juicio) y es una unidad de medida que especifica el nUmero de
caries en un grupo de poblacion. Ademas, la OPS ha ideado una clasificacion para obtener
el perfil de salud bucodental de un pais. Esta se basa en el indice de DCPO en nifios de
12 afios y se divide en tres etapas, correspondientes a la gravedad de la caries dental:
1) etapa emergente, definida por una puntuacion en el indice de DCPO-12 superior a 5
y la ausencia de un programa nacional de fluoruracion de la sal y el agua, 2) etapa de
crecimiento, definida por un DCPO-12 entre 3y 5y la ausencia de un programa nacional
de fluoruracion de la sal y el agua, y 3) etapa de consolidacién, definida por un DCPO 12
inferior a 3y la presencia de un programa nacional de fluoruracion de la sal y el agua. La

puntuacion del indice de DCPO sirve para hacer comparaciones fiables entre paises.

De los 16 paises de la Regidn que realizaron encuestas durante el periodo 2005-2011,
hubo 15 que estaban en la etapa de crecimiento o en la de consolidacion, lo que ilustra
el progreso realizado en la Region de las Américas hacia el objetivo de salud bucodental

para los nifios y los adolescentes.

En este contexto, la OPS ha ejecutado un plan para mejorar la salud bucodental (730). El
plan fue aprobado por los Estados Miembros de la OPS en el 2006, e insta a los Estados
reconocer la salud bucodental como un aspecto fundamental de la salud general. Las
politicas, herramientas y capacitacion que la OPS ha ofrecido a los Estados Miembros han
dado lugar a una reduccion significativa de las caries en toda la Region. Estos progresos
pueden atribuirse en gran parte a los programas nacionales de prevencién (como los
de fluoruracion de la sal y el agua), a la mayor conciencia sobre una higiene bucodental
adecuada y a las mejores practicas de atencion sanitaria bucodental. Los enfoques
nuevos y eficaces en funcién de los costos, como los programas de fluoruracion, también
han contribuido a facilitar y aumentar el acceso a la atencion de salud bucodental, en

particular para los grupos mas vulnerables.
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Cobertura de la vacunacion

La OMS recomienda que todos los individuos reciban cinco dosis de una vacuna que
contenga el toxoide tetanico, seguidas de una dosis de refuerzo al comienzo de la edad
adulta para garantizar la proteccién a lo largo de la vida reproductiva y, posiblemente, la
proteccién de por vida. Dado que hay pruebas de que una serie de cinco dosis de vacuna
brinda una proteccion cercana al 100%, la mayoria de los paises de la Region tiene un
calendario de vacunacién antitetanica que incluye tres dosis de vacuna en el primer
aflo de vida, mas dos dosis de refuerzo antes de los siete afios (Que también refuerza
la proteccién contra la tos ferina). Ademas, todas las mujeres en edad de procrear sin
constancia registrada de haber recibido al menos cinco dosis de una vacuna que contenga
el toxoide tetdnico deben recibir las dosis necesarias de la vacuna antitetanica para

prevenir el tétanos neonatal.

En el 2015, 15 paises de la Regién notificaron a la OPS una cobertura de vacunacién del
85% o superior con una quinta dosis de vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina.
No hay ninguna recomendacion especifica para la vacunaciéon de los adolescentes con el
toxoide diftéricoy tetanico (dT)' ien la Regién de las Américas. La OPS sigue trabajando con
todos los paises de la Regidn para garantizar la proteccién temprana contra el tétanos, la

difteriay la tos ferina, con un calendario de cinco dosis de vacuna DPT antes de los 7 afios.

Una incorporacion importante al calendario de vacunacion adolescente es la vacuna
contra el virus del papiloma humano, que causa el cancer cervicouterino. Este cancer es
causado por el VPH de transmision sexual, que es la infeccidn virica mas frecuente del
aparato reproductor en todo el mundo. Casi todos los individuos sexualmente activos
seran infectados por el VPH en algin momento de su vida. El periodo de mayor nimero
de infecciones se presenta poco después de la iniciacion de la vida sexual activa. La
mayoria de las infecciones por VPH remiten en forma espontanea y no causan sintomas
ni enfermedad. Sin embargo, la infeccidén repetida por tipos especificos de VPH puede
provocar lesiones precancerosas, que si no se tratan pueden evolucionar hacia un cancer

cervicouterino (71317).

A pesar de las dificultades que conlleva la introducciéon de una vacuna nueva y los
numerosos mitos sobre la vacuna contra el VPH que crean barreras para su aceptacién,
la Regién de las Américas ha realizado grandes progresos en la introduccion y difusién
de la vacuna contra el VPH en adolescentes. Hasta marzo del 2017, al menos 29 paises
de la Regién habian introducido programas publicos de vacunacién contra el VPH. La
mayoria de estos programas estan dirigidos a las chicas adolescentes. Los paises que
proporcionanesta vacuna tanto a los chicos como a las chicas incluyeron Antigua y

Barbuda, Bahamas,Estados Unidos, Panama, Puerto Rico. Segun se desprende de los

'dT (contenido reducido del antigeno diftérico + tétanos).
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informes de pais presentados a la OPS, la cobertura con todas las vacunas contra el VPH
de acuerdo con las directrices nacionales alcanzé un promedio de 55% en la Regién de las

Ameéricas.

I./7: Factores protectores

Ademas de los resultados inmediatos en materia de salud, se ha incluido en la Estrategia
regional y plan de accion sobre la salud de los adolescentes y los jovenes la atencion a
los factores de riesgo y de proteccion que son determinantes importantes para salud y
las enfermedades en la adolescencia, en particular, los comportamientos y situaciones
relacionadas con la salud. Estos incluyen una atencién especial a las relaciones con los
padres y a la reglamentacién que atafie a los adolescentes, junto con la recopilacion
de informacién acerca de con qué frecuencia durante los 30 Ultimos dias los padres o
tutores comprobaron que habian hecho la tarea escolar, comprendieron los problemas
y preocupaciones de sus adolescentes o supieron realmente lo que estaban haciendo en

el tiempo libre.

El porcentaje de estudiantes que notifican que sus padres realmente saben siempre o casi
siempre lo que estan haciendo en su tiempo libre oscild entre poco mas del 30% en Saint
Kitts y Nevis a mas del 70% en Uruguay. En la mayoria de los paises, un porcentaje algo

mayor de nifias notificaron que ese habia sido el caso (figura 11.35).

Recuadro I1.6: Objetivo 8 regional de salud para los adolescentes
y los jovenes

Promover los factores protectores

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

Fuente: (4).
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Figura 11.35: Porcentaje de adolescentes (13-15 afios) cuyos padres sabian, siempre o casi siempre, lo
que estaban haciendo en su tiempo libre, en paises seleccionados de América Latina y el Caribe, 2009
-2016
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Fuente: (81).

Un porcentaje inferior de adolescentes (entre cerca del 25% y un poco mas del 60%) opinaron

que sus padres o tutores comprendian sus problemas y preocupaciones (figura 11.36).

Figura 11.36: Porcentaje de adolescentes (13-15 afios) que sintieron que sus padres o tutores
comprendian sus problemas y preocupaciones, en paises seleccionados de América Latina y el
Caribe, 2009-2016
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Fuente: (81).
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Conclusiones

En esta segunda parte del informe, se describe el estado de salud de los adolescentes y
jovenes, basandose en una serie de indicadores regionales convenidos con anterioridad.
Los datos presentados indican que, lamentablemente, se ha avanzado muy poco en el
mejoramiento del estado de salud de los jévenes. Las tasas de mortalidad de adolescentes
y jovenes permanecieron mas o menos constantes entre el 2008 y el 2013, y la mayoria
de las defunciones se deben a causas externas, evitables. En los paises se encuentran
resultados desiguales. En algunos paises, como Bermudas, Chile, Granada y Suriname, se
observo una disminucion de la mortalidad en los hombres y las mujeres en el intervalo
de 10 a 24 afios de edad, mientras que en otros, como Brasil, Honduras y la Republica

Dominicana, se observd una mortalidad mayor en todos los grupos.

Es preocupante el riesgo desproporcionadamente alto de muerte prematura en los
hombres jévenes por violencia, tanto interpersonal como autoinfligida, que indica la
necesidad de intensificar los esfuerzos en favor de los hombres jovenes con programasy

servicios de salud.

El embarazo en las adolescentes sigue siendo inadmisiblemente alto, y las que estan
mas expuestas al inicio precoz del periodo de reproduccion son las jévenes de medios
desfavorecidos, las que residen en entornos rurales y las de las comunidades indigenas y

de ascendencia africana.

Los problemas de salud mental y los factores de riesgo de muerte prematura y de
enfermedad crénica a lo largo del curso de la vida son muy frecuentes y muestran una
tendencia creciente. Seincluyen aquilos pensamientos y tentativas de suicidio, el consumo

del alcohol, el sobrepeso, la obesidad y un modo de vida sedentario.

Enresumen, losdatosindican que una proporciénimportante de jovenes enlaRegion sigue
afrontando una mala salud y adoptando comportamientos potencialmente perjudiciales.
La distribucién de estos problemas y riesgos de salud estd a menudo relacionada con la
variabilidad de los determinantes sociales, como el nivel educativo y el quintil del indice
de riqueza, lo que pone de manifiesto la importancia de las acciones multisectoriales en
favor de la equidad, requeridas para mejorar la salud y bienestar de los jovenes en la

Region.
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11.7: Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se cre6 en 1902 y la integran los
Estados Miembros y la Secretaria. Segun se declara en su Constitucion, la OPS tiene
como propositos fundamentales la promocion y coordinacion de los esfuerzos de
los paises del hemisferio occidental para combatir las enfermedades, prolongar la
vida y estimular el mejoramiento fisico y mental de sus habitantes (732). Uno de los
instrumentos importantes para expresar y galvanizar este compromiso colectivo son
las resoluciones que enuncian los compromisos, funciones y responsabilidades de los
Estados Miembros y la Secretaria para alcanzar los objetivos y aspectos especificos

del &mbito de la salud.

En el 2008, los Estados Miembros de la OPS aprobaron la Estrategia regional para
mejorar la salud de adolescentes y jovenes (resolucién CD48.R5) (4). La vision de la
Estrategia regional es que los adolescentes y los jovenes en la Regién de las Américas
lleven una vida saludable y productiva. El fin Gltimo es mejorar la salud de los jovenes,
mediante la formulacion y el fortalecimiento de una respuesta integrada del sector
sanitario y la puesta en practica de programas para la promocion, prevencion y
atencién eficaces de la salud de los adolescentes y jévenes. Un afio después, en el
2009, los Estados Miembros de la OPS aprobaron el Plan de accion sobre la salud de
los adolescentes y los jovenes (resolucion CD49.R14), con la intencion de concretar
la Estrategia regional durante el periodo 2010-2018 (4). Tanto la Estrategia regional
como el Plan de accion fueron innovadores de diversas maneras. En primer lugar,
exigieron una accion intersectorial basada en siete areas estratégicas con repercusion
transversal sobre una serie de problemas de salud prioritarios que afectan a los
adolescentes y jévenes en la Regioén (recuadro I1I.1). Para cada area estratégica habia
objetivos, indicadores y propuestas de accioén claras en los ambitos interinstitucional,

regional, subregional y nacional.

Ademas de las siete dreas estratégicas, en el Plan de accion se proponen ocho objetivos
de salud con 19 metas (anexo II.A), para ayudar a cuantificar y vigilar la repercusion de
la iniciativa en los ambitos nacional y regional (4). En la segunda parte de este informe,
se proporciona una visién panoramica del estado de salud de los adolescentes y

jovenes con base en estos objetivos y metas.

Los siguientes apartados del informe proporcionan un resumen de la puesta en
practica del Plan de accién desde el momento de su aprobacion. Teniendo en cuenta el
amplio alcance de la iniciativa —en relacidon con todas las areas de cooperacion técnica
de la OPS y con multiples ambitos de aplicacién: regional, subregional nacional— no

se pretende ser exhaustivos en este resumen. Se trata, en cambio, de resaltar las
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medidas clave tomadas, algunas por la OPS y otras en colaboracién con asociados
como el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia y el Banco Mundial.

Recuadro II.1: Areas estratégicas de accion sobre la salud de los
adolescentes y jovenes

Informacion estratégica e innovacion: fortalecer la capacidad de los paises para crear,
utilizar y compartir informacion sanitaria de calidad sobre la salud de los adolescentes
y los jovenes, y sobre sus determinantes sociales, desglosando la informacion por
edad, sexo, grupo étnico y nivel socioeconémico.

Entornos favorables para la salud y el desarrollo que se deben conseguir con
politicas basadas en datos cientificos: impulsar y garantizar la existencia de entornos
favorables para la salud y el desarrollo de los adolescentes y los jovenes que se deben
conseguir mediante la aplicacion de politicas eficaces, integrales, sostenibles y basadas
en datos cientificos (incluidos marcos juridicos y reglamentos).

Sistemas y servicios de salud integrados e integrales: mejorar los sistemas vy los
servicios de salud integrales e integrados de calidad para atender las necesidades de
los adolescentes y los jovenes, haciendo hincapié en la atencion primaria de salud.

Aumento de la capacidad de los recursos humanos: apoyar la formulacion y el
fortalecimiento de los programas de capacitacion de recursos humanos para la salud
integral de los adolescentes y los jovenes, especialmente los relacionados con las
ciencias de la salud y afines, a fin de mejorar la calidad de las politicas y programas para
la promocion, la prevencion y la atencion de la salud de los adolescentes y los jovenes.

Intervenciones basadas en la familia, la comunidad y la escuela: de acuerdo con el
documento de exposicion de conceptos de Salud Familiar y Comunitaria de la OPS
(2009), se deben elaborar y respaldar los programas de promocion y prevencion
de la salud de los adolescentes y los jovenes, con intervenciones comunitarias que
fortalezcan a las familias, incluyan a las escuelas y promuevan la participacion y la
apropiacion de las intervenciones por las comunidades.

Alianzas estratégicas y colaboracion con otros sectores: facilitar el didlogo vy forjar
alianzas entre los asociados estratégicos, a fin de impulsar el programa regional
de accion sanitaria de los adolescentes y los jovenes, y de garantizar que los
asociados estratégicos participen en la formulacion de las politicas y los programas
correspondientes a este grupo etario.

Comunicacién social y participacién de los medios de difusion: apoyar la inclusion
de las intervenciones de comunicacion social mediante el uso de medios tradicionales
y tecnologias innovadoras para promover la salud de los adolescentes y los jovenes en
los programas nacionales de salud de los adolescentes y los jovenes.

Fuente: (4).
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I1.2: Informacion estratégica e
innovacion

El objetivo de este area de accién es fortalecer la capacidad de los paises para crear
informacién sanitaria de calidad sobre la salud de los adolescentes y los jovenes, y sobre
sus determinantes sociales, desglosando la informacién por edad, sexo, etnicidad y nivel

socioecondémico, para ello es necesario:

¢ Alcanzar el consenso respecto a una lista de indicadores basicos que faciliten
la identificacion de brechas e injusticias o faltas de equidad en la salud de los

adolescentes y los jovenes.

¢ Aumentar la capacidad para: a) desarrollar los sistemas nacionales de informacién
sanitaria de los adolescentes, b) hacer un seguimiento (monitoreo) y evaluacion de
la calidad, cobertura y costo de los programas nacionales de salud adolescente y
juvenil y los servicios y c) alinear los esfuerzos con el trabajo pertinente dela OPSy a

escala mundial en este campo.

* Promover el andlisis, sintesis y difusién de informacién integrada de diferentes
fuentes sobre el estado de salud de los adolescentesy los jovenesy los determinantes

sociales.

¢ Respaldar la investigacion regional y nacional sobre la repercusion de las nuevas
tecnologias y la innovacién para mejorar la salud y el desarrollo de los jévenes y para

difundir las intervenciones y practicas 6ptimas eficaces.

La lista de los indicadores incluidos en la Estrategia regional y el Plan de accién para
el periodo 2010-2018 (4) se gener6 mediante un proceso regional consultivo. Se
seleccionaron losindicadores teniendo en cuenta los siguientes criterios: 1) los indicadores
representaban resultados clave de salud o conductas contribuyentes de los adolescentes
y los jévenes y 2) los datos nacionales ya estaban disponibles o podrian generarse. El
plan requirié la notificacién desglosada de estos indicadores por sexo, edad (grupos
quinquenales)y, cuando fuera posible, por caracteristicas socioeconémicas, grupo étnico
y otros estratificadores pertinentes. Ademas de crear la lista de indicadores, se tomaron
las siguientes medidas clave para apoyar la generacion y mejorar la informacién sanitaria

de calidad sobre la salud de los adolescentes y los jovenes:

¢ Mantenimiento de la base de datos de mortalidad de la OPSy el portal de consulta
libre en el cual consten las categorias: adolescente (10-19 afios) y joven (15-24 aiios):
La Unidad de Informacion y Analisis de la Salud de la OPS coordina la recopilacion, la
limpieza, la normalizaciény la publicacién de los datos de mortalidad notificados por

los Estados Miembros de la OPS. La informacién se hace publica mediante el portal
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de mortalidad ubicado en la Web (39). Mediante este portal, las personas interesadas
pueden obtener los datos de mortalidad adolescente y juvenil, desglosados por sexo,
de su propio pais y de otros paises, asi como las tasas regionales. La notificacién de
los datos de mortalidad por los paises suele tener un retraso de dos a tres afios.
Ademas, algunos paises tienen porcentajes importantes de casos de mortalidad mal
definidos, lo que disminuye la calidad de los datos de mortalidad. Las unidades y
departamentos de la OPS correspondientes prestan cooperacién técnica continua a
los Estados Miembros para mejorar la calidad y puntualidad en la notificacién de la

mortalidad.

Encuestas de salud de los adolescentes: Una porcidon significativa de los datos
necesarios para el seguimiento del conjunto de indicadores mencionados se genera
mediante las encuestas. En forma conjunta con los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y la OMS, la Secretaria
presta apoyo constante a los paises para realizar dos encuestas estandarizadas
mundiales sobre el estado de salud de los adolescentes: la Encuesta Mundial de
Salud Escolar (EMSE) (87) y la Encuesta Mundial sobre el Tabaco y los Jévenes (EMT)).
La metodologia de la EMSE permite la recopilacion de bajo costo de datos sobre
los factores de riesgo conductuales y factores protectores en diez areas clave
entre jovenes de 13 a 17 afios, mediante una encuesta autoadministrada en la
escuela. Algunos de los temas que los paises pueden incluir en la encuesta son el
comportamiento sexual, la salud mental y el consumo de sustancias psicotropicas,
la higiene, los habitos alimentarios y la actividad fisica, la violencia y las lesiones
involuntarias y los factores protectores. En promedio, entre cinco y diez paises de
América Latina y el Caribe reciben apoyo cada afio para realizar estas encuestas.
Entre el 2008 y el 2014, 23 paises de la Regidon completaron al menos una EMSE y
hubo tres paises que completaron dos de estas. Ademas de las encuestas mundiales,
también se ha prestado apoyo a los paises para realizar estudios nacionales de
salud de los adolescentes y los jovenes. Por ejemplo, seis territorios de ultramar en
el Caribe (Aruba, Islas Virgenes Britanicas, Islas Caiman, Montserrat, San Eustaquio
y San Martin) recibieron ayuda durante 2010-2012 para realizar encuestas en la

escuela sobre la salud y la sexualidad de los adolescentes (80).

Sistema Informatico del Adolescente: el Sistema Informéatico del Adolescente (SIA)
fue creado por el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva (CLAP/SMR) en respuesta a la necesidad de mejorar la calidad de la
atencién de los adolescentes en los servicios de salud, a partir de un abordaje integral
(133). El SIA consta de un formulario basico de la historia clinica del adolescente y
otro para el registro de la evolucion. Estos formularios son el punto de encuentro
de profesionales de diferentes disciplinas (atencién médica, servicios sociales,

enfermeria, psicologia, etc.). El SIA facilita una evaluacion integral de la salud y la
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situacién social del adolescente, mas alla de la razén principal de la consulta con
el médico personal. El formulario incluye una serie de aspectos en relacién con los
antecedentes personales, los antecedentes familiares y la exploracion fisica. Ademas
de su uso en las consultas individuales, el andlisis de los datos recabados por el
SIA genera informacion interesante de importancia para la salud publica. Entre los
paises en los que se ha adoptado el SIA con un alcance variable se hallan: Argentina,

Chile, Ecuador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Republica Dominicana y Uruguay.

Sistema de Informacién Perinatal: el Sistema de Informacién Perinatal (SIP) es un
patron para las historias clinicas perinatales creado por la OPS/OMS en CLAP/SMR.
Aunque no esta orientado especificamente a adolescentes, el SIP puede generar
datos sobre su salud perinatal, como por ejemplo el perfil de las adolescentes
embarazadas, su comportamiento en la busqueda de atencién de salud y el
desenlace del embarazo. Con esta informacion, se puede obtener orientaciéon sobre

las acciones estratégicas para abordar estos temas.

Portal de salud de los adolescentes: con objeto de mejorar el acceso de los paises
a la informacion sobre la salud de los adolescentes, la OPS cre6 un portal de salud
de los adolescentes en el 2012. Este sirvié de herramienta interactiva, en la que la
OPS vy los paises podian introducir o actualizar su informacién y también generar
graficos, figuras y perfil de paises. Esta herramienta se utiliz6 mucho durante varios
afos, aunque habia dificultades para el mantenimiento y la actualizacién regular de
la informacién del pais. En la actualidad, el portal de salud de los adolescentes esta
inactivo. No obstante, se estan incorporando sus funciones en una nueva plataforma

de informacion sanitaria integral, que estd aun en construccién en la OPS.

Aumento de la capacidad: la cooperacién técnica prevé el fortalecimiento de la
capacidad del pais para generar y utilizar informacion de calidad sobre la salud de
los adolescentesy los jévenes. Esta labor ha incluido varios talleres de sensibilizacion
y capacitacion, asi como apoyo directo a los paises para el desarrollo de marcos de

seguimiento y evaluacion de sus planes y programas nacionales.

Investigacién: en el 2009, la OPS encargd un estudio multinacional con la intencion
de obtenerinformacion sobre la salud sexual y reproductiva de los jévenes indigenas.
El estudio se llevé a cabo en Bolivia, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Perd y dio
lugar a recomendaciones dirigidas a los servicios de salud sexual y reproductiva
para la atencion de jovenes indigenas en estos paises (734). En general, aunque
la participacion directa de la OPS en la investigacion ha sido escasa, la OPS sigue
desempefiando un papel importante en la agenda regional de investigaciones
gracias a las estrechas relaciones de trabajo con instituciones académicas, a saber:
la Universidad Catolica de Chile, la Universidad Johns Hopkins, la Universidad Estatal

de lowa y la Universidad de las Indias Occidentales.
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* Analisis de inequidades: una Promesa Renovada para las Américas (APR-LAC por
sus siglas en inglés) se establecié en 2013 como un movimiento interinstitucional con
el propdsito de darle mas visibilidad a las desigualdades de salud que afectan a las
mujeresy nifios en América Latinay el Caribe, y cuya Secretaria esta basada enla OPS.
A través de este trabajo, la OPS y sus socios regionales proporcionaron capacitaciéon
y apoyo técnico para el analisis de inequidad cuantitativa y cualitativa basado en la
medicion y monitoreo de las desigualdades de salud. En 2017, la iniciativa APR-LAC
se convirtié en EWEC-LAC, el mecanismo regional de Coordinacion Interagencial de
la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente en América
Latina y el Caribe, cuyo objetivo principal sigue siendo el andlisis y abordaje de las

inequidades en salud.

En términos generales, la capacidad de los Estados Miembros de la OPS para generar
informacién estratégica se ha fortalecido mediante la creacion de diversas herramientas
y mecanismos y mediante la provision del apoyo técnico de la OPS a los paises. Sin
embargo, la disponibilidad de datos fidedignos obtenidos a tiempo sobre la salud de los
adolescentes y los jovenes sigue siendo un reto, y es esencial continuar trabajando en
este sentido. Para seguir avanzando, debe hacerse hincapié en fortalecer la capacidad
del pais para generar, de manera sistematica, datos de salud de los adolescentes y
los jévenes, a escala nacional y subnacional, que estén desglosados por edad (grupos
quinquenales), sexo, etnicidad, escolaridad, quintil de riqueza, entorno (urbano o rural)
y otras variables. El analisis de la falta de equidad es fundamental para descubrir a los
grupos vulnerables y subatendidos, asi como los factores que contribuyen a su situacion

de vulnerabilidad.




Il.3: Entornos favorables para la salud
y el desarrollo de los adolescentes vy
jovenes que se deben conseguir con
politicas basadas en la evidencia

El objetivo de esta area de accién es impulsar y garantizar la obtencién de entornos
favorables y la aplicacion de politicas eficaces, integrales, sostenibles y basadas en datos

cientificos sobre la salud de los adolescentes y los jovenes, para ello hay que:

+ Establecer politicas publicas que apoyen un mejor estado de salud para los jovenes 'y
garantizar asignaciones presupuestarias especificas parala salud de los adolescentes

y los jovenes.

* Elaborar, ejecutar y cumplir las politicas y programas basados en datos cientificos
que sean compatibles con la Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas y las declaraciones y convenciones sobre derechos humanos del sistema de

las Naciones Unidas y del sistema interamericano.

¢ Abogar por entornos favorables que fomenten la salud y el desarrollo de los jovenes,
mediante el abordaje de los determinantes sociales de la salud y la promocion de

comunidades seguras, incluida la Iniciativa de Escuelas Saludables.

* Apoyar la formulaciéon y revision de las politicas y la legislacién vigente en temas
prioritarios de salud de los jovenes, en especial las que tienen impacto en el acceso
a los servicios de salud.

Intervenciones fundamentales que es preciso aplicar en el marco de esta area de accién:

¢ Ayudar a los Estados Miembros a elaborar y actualizar las politicas, las estrategias
y los planes nacionales de salud de los adolescentes y los jévenes: Afinales del 2015,
30 de los 35 Estados Miembros de la OPS (86%) y 7 de los 13 Miembros Asociados
y Territorios de Ultramar holandeses y britanicos habian establecido objetivos
de salud adolescente en las politicas, estrategias o planes nacionales de salud de
los adolescentes, como parte de sus planes de salud o como estrategias o planes
separados de salud de los adolescentes. En total, el 77% de los Estados Miembros,
Miembros Asociados y Territorios de Ultramar habian establecido objetivos para
mejorar la salud de los adolescentes (735). Por otro lado, varios paises elaboraron
estrategias y planes tematicos relacionados con problemas de salud especificos,
tales como los planes nacionales de prevencién de embarazos en las adolescentes.
En una revisién de la OPS de los planes y las estrategias, se encontr6 que la mayoria

de estos estaban centrados en los adolescentes del grupo de 15 a 19 afios de edad,
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con escasa atencion para los de 10 a 14 afios ni para los jévenes de 20 a 24 afios. En
el anexo IIl.A se proporciona una panoramica de las politicas, planes y estrategias
nacionales destinadas a los adolescentes y jévenes, que han sido notificados a la OPS
en el 2017. Varias de estas estrategias y planes han vencido o estan a punto de vencer,
lo que crea una oportunidad para la actualizacion de acuerdo con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible y la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el
adolescente. En el anexo IlI.B se resume la informacién relativa a las asignaciones
presupuestarias para las actividades de salud de los adolescentes, notificada a la
OMS por 26 paises de América Latina y el Caribe durante el periodo 2010-2016. En
conjunto, estos dos anexos nos indican que algunos paises carecen de estrategias
o planes de salud de los adolescentes o no tienen un presupuesto destinado a su
ejecucion. En el anexo III.C se informa sobre temas en los que los adolescentes son
un grupo especifico de las politicas, las estrategias y los planes nacionales de estos 26
paises. El anexo IlIl.B 'y el anexo III.C se han extraido de un panel en linea creado por
la OMS que proporciona acceso a todos los informes de paises sobre las encuestas
mundiales de indicadores de politicas de salud de la madre, el recién nacido y el
adolescente (136).

Impulsar y fomentar un entorno juridico y normativo propicio para la salud de la
poblacién joven que sea compatible con la Convencién sobre los Derechos del Nifio
de Naciones Unidas y las observaciones finales sobre salud de los adolescentes
emitidas por el Comité de los Derechos del Nifio de Naciones Unidas: en tanto
que organismo de salud del sistema interamericano, la OPS estd en una posicién
Unica para proporcionar a la Comision Interamericana de Derechos Humanos y los
organismos del tratado de las Naciones Unidas opiniones técnicas e informacién
pertinente sobre la promocion y proteccién del derecho de la poblacién joven
a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr. Algunas de las labores
realizadas por la OPS en esta area se refieren al fortalecimiento de los poderes
judicial y legislativo aplicando los instrumentos de derechos humanos, las directrices
técnicas y la informacién estratégica sobre la capacidad legal de los adolescentes
y su salud, incluida la salud sexual y reproductiva y derechos afines. Esto se ha
llevado a cabo mediante la organizacion de talleres regionales, subregionales y
nacionales, la generacion de informacién estratégica (737) y el dialogo constante.
Una estrategia importante ha sido fomentar el didlogo sobre estos temas entre los
proveedores de atencidn sanitaria, los responsables de las politicas, los encargados
de adoptar las decisiones, los jueces, los legisladores, los representantes nacionales
de las comisiones de derechos humanos, los mediadores y la sociedad civil. Dichas
experiencias hanindicado que muchas de estas personasy entidades siguen teniendo
muy poca informacion acerca de las obligaciones en materia de derechos humanos

y los mecanismos para proteger la salud y el bienestar de los jovenes. Este es el
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caso de la poblacion joven en general y, especificamente, el de aquellos con diversas
identidades y expresiones de género u orientacion sexual, en lo que se refiere al
acceso a los servicios, productos y establecimientos de salud y la informacion
esencial para tomar decisiones. La informacién aportada por 26 paises de América
Latina y el Caribe a la OMS mediante las encuestas mundiales de indicadores de
politicas de salud de la madre, el recién nacido y el adolescente (anexo Il1.D) indica
que aun existen barreras legales para los adolescentes que recurren a los servicios
de salud (736).

* Brindar apoyo a la formulacion y la revision de la legislacién nacional: conscientes
de la pericia de la OPS, los paises han solicitado ayuda para la formulacién y revisién
de la legislacién. La OPS siempre ha proporcionado dicha asistencia de una manera
continua, utilizando instrumentos de derechos humanos como las convenciones, los

protocolos, las declaraciones y las normas como base para la revision.

Segun la informacion existente, la mayoria de los paises de la Region ha elaborado
documentos de gobernanza relacionados con la salud de los adolescentes, en forma
de legislacion, politicas, estrategias y planes. Sin embargo, las politicas, los planes y las
estrategias tienden a centrarse en el grupo de 15 a 19 afios de edad, concediendo una
atencién minima a los adolescentes de 10 a 14 afios y jovenes de 20 a 24 afios, aunque
este Ultimo grupo etario esta también incluido en el intervalo de edades de la Estrategia
regional. La falta de asignaciones presupuestarias en algunos paises es motivo de
inquietud en cuanto a la posibilidad de aplicar las estrategias y los planes. Ademas, aln
persisten barreras legales importantes para los adolescentes que quieren acceder a

servicios de salud integrales.

11.4: Sistemas vy servicios de salud
iNntegrados e integrales

El objetivo de esta area de accion es reforzar la capacidad de los sistemas de atencion de
salud para responder a las necesidades de los adolescentes y los j6venes. Para esto, debe
hacerse énfasis en fortalecer los servicios de promocion, prevencion y atencién primaria

de saludy en brindar apoyo a la extension eficaz de la proteccién social, para ello hay que:

¢ Ejecutarintervenciones eficaces por medio del modelo de Integracién del Manejo del

Adolescente y sus Necesidades (IMAN).

¢ Integrar los servicios con las referencias y contrarreferencias entre los niveles de

atencién primaria, secundaria y terciaria.
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¢ Mejorar el acceso a los servicios de salud de calidad mediante el desarrollo de
estandares de calidad de atencién y asegurando la disponibilidad de insumos basicos

de salud publica.

* Desarrollar modelos de atencioén, incluida la prestacién de servicios alternativos e
innovadores (por ejemplo, consultorios méviles y servicios de salud vinculados a

escuelas y farmacias).

* Realizar estudios sobre la disponibilidad, utilizacion y costo de los servicios.

Recuadro Ill.2: El carné de salud para adolescentes en Uruguay:

El carné de salud adolescente se cred
en el 2009 por decreto ministerial, con

el apoyo técnico de la OPS, y se ha b :
. X A Apellido, Nombre:

actualizado en el 2017 gracias a la labor 4 -

| b . | d | d MInISterIO i Fechade Nacimiento: /  /
colaborativa con los adolescentes, de de SALUD ==

. s Salud de Adolescentes Afro Blanca Otra F M Ot

acuerdo con la Oficina de Pais de la = d 000 000
OPS/Uruguay. La finalidad principal Carnedesalu L
del carné es movilizar, facilitar la adolescente

Domicilio:

autonomfa y participacion de los
adolescentes en su salud. Contiene
una pequefia historia clinica (por
ejemplo, vacunaciones, crecimiento y
peso), proporciona consejos de salud, y
facilita la conexion de los adolescentes
a otros recursos, como los sitios web, para obtener informacion y otros servicios. Los
adolescentes presentan el carné cuando acceden a los servicios de salud y también deben
presentarlo en la escuela cada afio académico.

Localidad o Barrio:

Departamento:

Teléfono / Cel:

Referente adulto:

Fuente: (4).

Se han ejecutado diversas actividades clave bajo este area de accién. A continuacién se

exponen tres ejemplos:

* AmpliaciényadaptacionalpaisdelmodelodeIMAN:elmodelode IMAN fueintroducido
por la OPS antes de la Estrategia regional actual sobre la salud de los adolescentes,
como modelo de integracion de la atencién de salud de los adolescentes. Con base
en esta iniciativa, la OPS y el UNFPA elaboraron un médulo sobre salud sexual y
reproductiva del adolescente (738) y, en el 2012, la OPS coordiné la elaboracién de
un modulo sobre los adolescentes y las enfermedades no transmisibles (739). Se
realizaron diversos talleres de aumento de la capacidad, incluido el IMAN, a escala
regional, subregional y de pais. La iniciativa IMAN ha sido aplicada ampliamente en la
Region, lo que ha resultado en la incorporacion de esta en las directrices y manuales

nacionales de varios paises (740).
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* Definiciéon de un paquete y de las normas nacionales para mejorar los servicios
de salud de los adolescentes: a partir de la orientacién normativa de la OMS y del

modelo de IMAN, se brindd cooperacion técnica a los paises para definir un paquete

integral de los servicios de atencion de salud de los adolescentes y para elaborar
normas para esos servicios. El fin Ultimo era mejorar el acceso de los adolescentes a
servicios de salud de calidad que respondieran a sus necesidades especificas (anexo
IIl.LE). La publicacién por parte de la OMS de las Normas mundiales para mejorar
la calidad de los servicios de atencion de salud de los adolescentes en el 2015
proporciond un nuevo impulso a los paises para elaborar o actualizar las normas

para los servicios de atencion de salud de los adolescentes (747).

¢ Incorporacién de los adolescentes y los jovenes a la agenda regional de salud
universal: en septiembre del 2014, los Estados Miembros de la OPS aprobaron
la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
(resolucién CD53.R14) (5). En esta declaracion, los Estados Miembros resolvieron
avanzar en proveer acceso universal a los servicios de salud integrales, de calidad
y de ampliacidon progresiva, que sean coherentes con las necesidades de salud,
las capacidades del sistema y el contexto nacional. También resolvieron que se
identifiquen las necesidades insatisfechas y diferenciadas de la poblacion, aligual que
las necesidades especificas de los grupos en situacion de vulnerabilidad. Los pilares
clave de la agenda regional de salud universal incluyen fortalecer la gobernanza y
la capacidad de recursos humanos, mejorar la eficiencia y el financiamiento publico
de la salud y facilitar el empoderamiento de las personas y las comunidades.
Esto se conseguira mediante la capacitacion y participacion activa y el acceso a la
informacién de los miembros de la comunidad, para que conozcan sus derechos y
responsabilidades y puedan asumir un papel activo en la formulacion de politicas,
en las acciones para identificar y abordar inequidades en salud y los determinantes
socialesdelasaludyenlapromocionyprotecciondelasalud. Mediantelaparticipacion
de los adolescentes e inclusién de sus necesidades de salud en el didlogo regional y
nacional, se pueden promover acciones estructurales para que los adolescentes y los

jovenes tengan mayor acceso sostenible a servicios de salud de calidad.

11.5: Desarrollo de la capacidad de
recursos humanos

El objetivo de este area de accion es apoyar el desarrollo y fortalecimiento de los

programas integrales de formacién de recursos humanos parala salud de los adolescentes
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y los jovenes. La prioridad son las areas de las ciencias de la salud y afines, sin olvidar
los profesores de escolares, los promotores de salud comunitaria y otros que puedan
participar en equipos multidisciplinarios para dar una respuesta a las necesidades de

salud y desarrollo de los jévenes. Para ello hay que:

* Desarrollar y ejecutar programas de formacién en salud y en desarrollo de los
adolescentes y los jovenes a nivel pregrado y posgrado con el uso de nuevas

tecnologias como las plataformas de ciberaprendizaje.

¢ Incluir el tema de la salud de los adolescentes y los jovenes en el plan de estudios de

los profesionales de salud y de educacion en los niveles de pregrado y de posgrado.

¢ Promover el desarrollo de la capacidad de los proveedores de atencion primaria
de salud por medio de cursos evaluados de salud integral de los adolescentes y
los jovenes apoyados por la OPS y actualmente disponibles en plataformas de

ciberaprendizaje.

* Incorporarlaevidenciaactual relacionada con los jovenes, asi como la capacitacion en
seguimiento y evaluacién de programas, en los cursos y otras plataformas virtuales

de ciberaprendizaje disponibles.

Esta area de accién quiza sea una de las areas de la Estrategia regional sobre salud de
los adolescentes y los jovenes en la que mas se ha invertido en los Ultimos afios. La
Secretaria ha organizado mas de 40 talleres regionales, subregionales y nacionales de
capacitacion sobre temas relacionados con la salud de los adolescentes. Estos se han
dirigido a una multitud de interesados, incluidos los directores de programas de salud
de los adolescentes, los proveedores de atencidn sanitaria, los jovenes, los legisladores,
los defensores de los derechos humanos y otros interesados directos. A continuacién, se

describen cuatro areas fundamentales de las actividades de aumento de la capacidad.

Programa de becas para la capacitacion de posgrado sobre salud de los
adolescentes

En el 2003, la OPS empez6 un programa de estudios colaborativo con la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catélica de Chile que otorgaba el Diplomado en
“Desarrollo y Salud Integral de Adolescentes”. Se trata de un curso modular ofrecido
como capacitaciéon de posgrado mediante una plataforma virtual, con una duracion de
nueve meses. Esta abierto a una amplia gama de profesionales de la salud, como los
médicos, enfermeras, especialistas en salud mental, trabajadores sociales y otros
involucrados en los programas y servicios de salud de los adolescentes. Para facilitar
la mayor participacion posible de los interesados en este curso, la OPS establecié un
programa de becas, que ofrecen la matricula a un precio reducido. Durante el periodo

2015-2016, la OPS realizé una evaluacion del programa de becas, conjuntamente con la
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Pontificia Universidad Catélica de Chile. Segun esta evaluacién, la OPS acordé 687 becas
a los paises durante el afio académico 2006-2015, incluidas 442 desde la adopcién del
Plan regional de accion. Los candidatos eran seleccionados de manera conjunta por las
autoridades nacionalesy las representaciones de la OPS en los paises. El nUmero mas alto
de becarios correspondia a los siguientes paises: Republica Dominicana (109), Honduras
(104), Panama (87) y Nicaragua (71) (figura IIL.1).

Figura Ill.1: NUmero de becarios, por pais, para el curso de capacitacién de posgrado sobre la salud
de los adolescentes de la OPS y la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2006-2015

Rep. Dominicana
Honduras
Panama
Nicaragua

El Salvador
Guatemala
Per(

Bolivia
Ecuador
Paraguay
Uruguay
CostaRica
Cuba
Argentina
Estados Unidos
Chile

@ \(imero de becas

Fuente: Andlisis de la OPS, inédito.

Mas de tres cuartos de los becarios eran mujeres. Los participantes en el curso eran médi-
cos generalistas y especialistas, psicdlogos, enfermeras y otros proveedores de atencion
de salud. En el momento de su participacion, todos los becarios participaban en progra-
mas o servicios de salud de los adolescentes, en el ambito de la gestién o en la prestacion

directa de servicios.

Se invitd a todos los becarios a participar en una encuesta en linea en la que se les pre-
guntaba si el curso les habia ayudado a aumentar su grado de dominio en cuestiones de
salud y desarrollo de los adolescentes, en ambitos generales y en competencias espe-
cificas segun lo definido por la OMS (142). En una escala de 1 (valor minimo) a 10 (valor
maximo), los 282 encuestados calificaron el fortalecimiento de las diversas competencias
entre 6,7 y 8,2. Dieron la puntuacion mas alta a la competencia 3.5: “Prestar atencién en

materia de salud sexual y reproductiva” (cuadro II1.1).
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Cuadro I1.1: Fortalecimiento [en una escala de 1 (minimo) a 10 (maximo)] de las competencias en salud
y desarrollo de los adolescentes, seguin estimaciones de los becarios que participaron en el curso de
posgrado diplomado en salud de los adolescentes de la OPS 'y la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile

Numero del e
P R L ) Calificacion del
ambito o Descripcion del ambito o competencia S

. fortalecimiento
competencia
Ambito 1 Conceptos basicos en materia de salud y desarrollo de los adolescentes, y
comunicacién eficaz
1 Demostrar conocimiento del desarrollo normal del adolescente, su repercusion en 74
’ la salud y sus implicaciones para la atencién sanitaria y la promocion de la salud '
1.2 Interactuar en forma eficaz con el usuario adolescente 7,5
Ambito 2 Leyes, politicas y normas de calidad
21 Aplicar en la practica clinica las leyes y politicas que afectan a la prestacion de 74
) atencion sanitaria al adolescente '
2.2 Prestar servicios a los adolescentes de conformidad con las normas de calidad 7,4
Ambito 3 Atencion clinica de los adolescentes con afecciones especificas
31 Evaluar el crecimiento normal y el desarrollo puberal y tratar las alteraciones de 79
’ crecimiento y de la pubertad '
3.2 Proporcionar inmunizacion 7.1
33 Tratar las afecciones comunes en la adolescencia 7.8
34 Evaluar la salud mental y tratar los problemas de salud mental 71
3.5 Prestar atencién en materia de salud sexual y reproductiva 82
3.6 Prestar servicios de prevencion, deteccién, tratamiento y atencion del VIH 8,0
3.7 Fomentar la actividad fisica 7,7
3.8 Evaluar el estado nutricional y tratar los trastornos relacionados con la nutricion 7,4
39 Tratar las afecciones crénicas, incluida la discapacidad 6,7
310 Evaluar y tratar el consumo de sustancias psicotrépicas y los trastornos 75
' provocados por su consumo '
3.1 Detectar la violencia y prestar apoyo de primera linea a la victima 7,7
3.12 Prevenir y tratar las lesiones involuntarias 6,7
3.13 Detectar y tratar las enfermedades endémicas 71

Fuente: Datos de la encuesta en linea realizada a 282 becarios.

La evaluacion indica que el programa de becas mejoraba de manera sustancial las
competencias basicas en salud de los adolescentes para los proveedores de atencién

sanitaria en la Region de las Américas.

Inclusion de contenido sobre la adolescencia en los planes de estudios de
los programas de capacitacion en salud y profesiones afines

La OPS colabordé con diversas universidades en la Region, como la Universidad Estatal de
Rio de Janeiro (UER)) y universidades de Argentina, Guatemala, México y Venezuela, en
la elaboracién del contenido y los cursos de salud de los adolescentes. Mas tarde, en el
2015, la OPS establecié una asociaciéon con la Universidad de las Indias Occidentales (UWI,
por sus siglas en inglés) para la elaboracién de los programas de capacitaciéon en salud
de los adolescentes en la Facultad de Ciencias Médicas y la Universidad de Ensefianza a

Distancia (Open Campus).
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Campus Virtual de la OPS

El Campus Virtual de Salud Publica es una herramienta de cooperacién técnica de la
OPS que proporciona una serie de cursos de autoaprendizaje y cursos con tutoria que
estan abiertos a todo el publico (743). Varios de los cursos ofrecidos en el Campus Virtual
tienen relacién con la salud de los adolescentes y los jovenes, como los cursos de salud y
derechos humanos, los de salud bucodental, los de género y salud y los de prevencién del
consumo de tabaco y alcohol. Debido a la naturaleza virtual de la plataforma, se pueden
proporcionar oportunidades de aprendizaje a bajo costo para todos los interesados

directos que tengan acceso a internet.

Talleres de capacitacion

Uncomponenteintegral de la estrategiade cooperaciéntécnicadela OPSeslaorganizacion
regular de los talleres presenciales y la organizacion de actos de capacitacién para los
interesados directos regionales y nacionales en temas especificos relacionados con la
salud de los adolescentes y los jévenes. Ademas, la capacitacion en salud adolescente
se ha impartido a otros grupos de interesados directos, como algunas organizaciones no
gubernamentales (ONG)y los propios jévenes, a fin de facilitar y fomentar su participaciéon

en el dialogo, programas y servicios relacionados con su salud.

Hay un alto grado de recambio de los proveedores de atencidon sanitaria y los directores
de programa en la mayoria de los paises, asi como una falta de capacitaciéon regular
especifica en adolescencia disponible para los proveedores de atencion sanitaria a escala
de pais (anexo III.E). En vista de lo dicho, es esencial la inversion continua en capacitacion,
antes y durante el servicio, para los proveedores de atencién sanitaria y profesiones
afines, los responsables de las politicas y otros funcionarios del gobierno, con objeto de
asegurar una masa critica de conocimiento y aptitudes para abordar adecuadamente los

problemas de salud de los adolescentes y los jévenes.

11.6: Intervenciones basadas en |a
familia, la comunidady la escuela

El objetivo de esta area de accién es desarrollar y apoyar los programas de promocion y
prevencion de la salud de los adolescentes y los jévenes mediante intervenciones basadas
en la comunidad que fortalecen la familia, asi como la escuela, y fomentan una amplia

participacion, para ello hay que:
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* Elaborar y difundir herramientas basadas en datos cientificos que ayudan a los

actores estratégicos a llevar a cabo intervenciones para fortalecer la familia.

* Promover el esfuerzo de la comunidad para movilizarse y modificar las politicas
institucionales y fomentar los entornos propicios para la salud y el desarrollo de los

jovenes.

* Crear herramientas para aumentar la participacion y el poder de decision de los

adolescentes y los jovenes en las comunidades donde viven.

* Fortalecer la coordinacién entre los sectores de la salud y la educacién en el
desarrollo, seguimiento y evaluacion de programas integrales para los adolescentes

y los jévenes.

Hay datos irrefutables de que la salud y el desarrollo de los jévenes estan profundamente
afectados por las relaciones que tienen con los padres, los companieros, las relaciones
en la escuela y en la comunidad (6, 744, 145). En algunos estudios, se ha observado una
importante relacion entre el bajo grado de cohesién o vinculo afectivo con la familia,
los compafieros, la escuela y la comunidad y el mayor riesgo de resultados negativos en
materia de salud y comportamientos, como la ansiedad, la depresion, los pensamientos
e intentos de suicidio, las relaciones sexuales sin proteccion, el embarazo inesperado y
el consumo de sustancias adictivas (144, 145). Por el contrario, las relaciones positivas y
un elevado grado de cohesién promueven el bienestar emocional y fisico y protegen al
adolescente frente a comportamientos que ponen en riesgo su salud a corto, medio y
largo plazo (6, 144, 145).

En los ultimos afios, la OPS ha introducido varios enfoques modelo e intervenciones
destinadas a estimular la participacion de la familia, la escuela y la comunidad en el
fomento y la proteccion de la salud y el bienestar de los jévenes. Estas actividades son

entre otras:

* Familias Fuertes: Amor y Limites: (en el 2000, la OPS inicié una colaboracién
con el programa de Extensién y Divulgacién de la Facultad de Ciencias Humanas
de la Universidad Estatal de lowa (ISU HSEO) para implementar el Programa de
Fortalecimiento de la Familia 10-14 (Strengthening Families Program: for Parents
and Youth 10-14) (146) en América Latina. El programa es un plan de capacitacién en
aptitudes para la vida familiar basado en datos cientificos dirigido a los adolescentes
y sus padres. Esta disefiado con el fin de disminuir los comportamientos de riesgo, la
delincuencia y el consumo excesivo de alcohol y otras drogas entre los adolescentes,
fomentar las relaciones positivas entre padres e hijos adolescentes y mejorar las
competencias sociales y el rendimiento escolar. Favorece las habilidades de crianza

de los hijos y estimula la comunicacién en el seno de la familia, con el fin de reducir
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los factores de riesgo en el comportamiento de los adolescentes. El programa consta
de siete sesiones semanales de dos horas en el que participan de 6 a 12 familias,

dirigidas por facilitadores capacitados. En virtud del convenio con la ISU HSEO, la OPS

tradujo el material al espafiol e invirtié también en un proceso de revision con paises
latinoamericanos, lo que dio lugar a una version adaptada para América Latina
titulada: Familias Fuertes: Amor y Limites (Strengthening Families-Love and Limits).
Hasta la fecha, este programa se ha presentado en todos los paises latinoamericanos
e implementado en diferentes ambitos. En varios paises, como Colombia y Peru
(recuadro 111.3), el programa ha sido adoptado formalmente por las autoridades
nacionales como una estrategia nacional basica para el fomento de la salud del nifio
y del adolescente. En el 2016, la OPS le encargd a la Universidad Johns Hopkins la
realizacién de una evaluacién externa de la implementacion y la repercusién del
programa “Familias Fuertes”, con el fin de informar la implementaciéon continua de

este enfoque en la Regién.

Recuadro lll.3: Familias Fuertes en Peru

En Pery, la implementacion del programa Familias Fuertes comenzé en el 2005 con la
capacitacion de la primera cohorte de facilitadores. Esto estuvo seguido de la primera
aplicacion del programa en el 2007 en nueve municipios de la Zona Metropolitana de Lima,
coordinada por la OPS. En el 2008, el programa fue transferido a la Comision Nacional
para el Desarrollo y la Vida sin Drogas (DEVIDA), mediante un acuerdo colaborativo.
Desde entonces, DEVIDA ha estado coordinando la implementacion de Familias Fuertes
y el programa se incorporo a la programacion y presupuesto regular de DEVIDA. En la
actualidad, Familias Fuertes se esta implementando en 23 regiones de Perd, a través de
las direcciones regionales de educacion. El programa ha seguido ampliandose. DEVIDA ha
capacitado a 8 338 facilitadores en toda la nacion y se ha llegado a mas de 120 000 familias
con esta intervencion. DEVIDA también ha prestado apoyo a otros paises, como Boliv

Fuente: Comision Nacional para el Desarrollo y la Vida sin Drogas (DEVIDA)

¢ Escuelas Promotoras de Salud: La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de Salud
se comenzé a principios de los afios noventa. Con el respaldo de la OPS, la OEA
y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, por sus siglas en inglés), el objetivo de la Iniciativa es proporcionar un
entorno escolar saludable para vivir, aprender y trabajar. La finalidad del programa
es formar a las generaciones futuras con los conocimientos, las capacidades y las
aptitudes necesarias para fomentar y cuidar su salud, la salud de su familiay la de su
comunidad. Como resultado de la Iniciativa, la mayoria de los paises de la Regién han

organizado actividades escolares saludables, algunas centradas en el nivel preescolar
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y otras en los niveles primario y secundario. Las acciones escolares de promocién de

la salud se siguen aplicando y respaldando en varios paises de la Region.

Integracion de la seguridad humana en los planes de salud de los adolescentes y
los jovenes: el enfoque de la seguridad humana aborda los determinantes sociales
de la salud a escala local, procura la adopcién de la gobernanza, es decir, compartir
el poder en materia de salud y promueve la autosuficiencia y la autodeterminacién
de las personas y las comunidades (747). En concreto, el enfoque de la seguridad
humana aborda las interrelaciones entre diferentes elementos para vivir sin temor,
sin privaciones y con dignidad; se centra en las maneras en que las personas
experimentan vulnerabilidad en su vida cotidiana y reconoce que las diferentes
amenazas se exacerban mutuamente, por lo que deben abordarse de manera
holistica; esta centrado en las personas y depende del contexto; involucra a todos los
sectores y agentes pertinentes en los procesos de planificacién, toma de decisiones
y ejecucién; potencia al maximo la prevencion y promocién e impulsa las sinergias
entre los esfuerzos por proteger y empoderar a las personas y las comunidades.
La integracién del enfoque de la seguridad humana en los planes de salud de
los adolescentes y los jovenes afiade valor al programa regional de salud de los
adolescentes y los jovenes de la OPS, ya que aumenta la resiliencia individual y de la
comunidad. En particular, puede orientar a los interesados directos para estar mejor
preparados frente a las amenazas para la salud, de modo que puedan recuperarse
mas rapido y resurgir mas fuertes de estas amenazas en cada etapa de su desarrollo,

con un espiritu de confianza en si mismos y autodeterminacion.

Otras intervenciones: en los ultimos afios, se han lanzado diversas intervenciones
modelo encaminadas a mejorar la salud y bienestar de los adolescentes, pero su
ejecucion ha sido escasa, a menudo limitada por un financiamiento especifico sujeto

a un plazo determinado. Algunas de estas son:

° Aventuras inesperadas: se trata de un programa multimedia dirigido por
compafieros, cuyo objetivo es capacitar a los educadores juveniles que trabajan
con adolescentes en la promocién de un desarrollo sano de sus coetaneos. Se
ha implementado en algunos paises. Los principios mas importantes de este
programa son que la adolescencia es una etapa fascinante, que cada cambio en
el cuerpo o el alma trae nuevas experiencias y responsabilidades y que, estando

juntos, estas cosas hacen que la adolescencia sea una gran aventura.

Escuelas de futbol: Jugados por la salud: se trata de un programa de promocién
de la salud dirigido a varones del grupo de 8 a 12 afios de edad. El programa
se sirve del futbol para promover la igualdad de género y la no violencia, se ha
implementado en 20 paises y ha estado respaldado por el financiamiento de la

Fundacién Johan Cruyff.
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° TEACH-VIP Youth: Esta iniciativa trata de impulsar alianzas entre los adultos y

los jévenes para la prevencién de la violencia juvenil. La intervencién consta de
un maédulo de capacitacion para que los adultos y jovenes planifiquen, apliquen
y evallen programas en sus comunidades destinados a prevenir la violencia

juvenil.

Arte, salud y desarrollo: en reconocimiento a la importante funcion que el
arte puede desempefar como promotor de la salud y el desarrollo positivo,
la OPS trabajé junto a una red de artistas latinoamericanos para organizar
un foro internacional titulado “Arte, Puente para la Salud y el Desarrollo”. Los
participantes llegaron a un acuerdo reflejado en la Declaracién de Lima sobre
arte, salud y desarrollo. En consecuencia, se aplicaron iniciativas de arte y salud

en diversos paises, con un alcance variable.




Participacion y empoderamiento de la juventud

La participacion y empoderamiento de la juventud ha sido y sigue siendo una labor
transversal en la cooperacién técnica de la OPS, con atencion especial al empoderamiento
de las chicas adolescentes. Esta labor ha consistido, entre otras cosas, en invitar a
la poblacién joven a participar y hacer aportaciones en las reuniones y actividades
estratégicas dirigidas a la poblacion joven, asi como en procurar su contribucién a temas
especificos mediante encuestas, charlas en las redes sociales y otros medios. En el 2010,
la OPS public6 un documento estratégico titulado el “Empoderamiento de mujeres
adolescentes: Un proceso clave paralograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio”. En esta
publicacién se abogaba persuasivamente por la causa de las adolescentes y se formulaban
recomendaciones practicas para empoderarlas, como un elemento fundamental de
desarrollo humano sostenible (148). Ademas, la OPS invirtié en trabajar con las redes
de jovenes indigenas y de ascendencia africana y en empoderarlas, haciendo que estas
jovenes participen en el didlogo en torno a sus problemasy prioridades de salud. El trabajo
con estas redes ha ilustrado la importancia fundamental de la participacion significativa

de los jovenes en el disefio y la aplicacion de las intervenciones de salud.

11.7: Alianzas estratégicas y colaboracion
con otros sectores

El objetivo de esta area de accion es facilitar el didlogo y la creacion de alianzas entre
asociados estratégicos para avanzar en la agenda de salud de los adolescentes y los
jovenes y asegurar que actores clave participen en el desarrollo de politicas y programas

destinados a este grupo de edad. Para ello hay que:

* Desarrollar acciones integradas y coordinadas entre el sector de la salud y asociados
estratégicos regionales, nacionalesy locales, en los ambitos docente, judicial, laboral,
de la seguridad publica, la vivienda y el medio ambiente.

* Aumentar y fortalecer los programas interinstitucionales para los adolescente
y los jovenes respaldados por las Naciones Unidas y los organismos del sistema

interamericano.

¢ Establecer mecanismos paralacooperacion Sur-Sury para el intercambio de practicas

Optimas y enseflanzas adquiridas en la Region.
Medidas clave tomadas por la OPS bajo este area de accion:

* Colaboracion multisectorial de los interesados directos: La OPS hace participar

cada vez mas a un grupo multisectorial de interesados directos en las actividades

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS




regionalesysubregionales relacionadas con la salud de los adolescentesylos jovenes.
La finalidad es proporcionar una plataforma para el intercambio y la articulacion
intersectorial. Este ha sido especialmente el caso en el sector de la educacion y de
los interesados directos que tienen la responsabilidad de integrar la perspectiva de

género, los derechos humanos y la proteccion social.

* Asociaciones Regionales: en la actualidad, existen alianzas estratégicas entre la
OPS, el UNICEF, el UNFPA, la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC, por sus siglas en inglés), la UNESCO, el Banco Mundial, la Federacién
Internacional de Planificacién de la Familia (IPPF) y otros interesados directos y
asociados pertinentes para facilitar el dialogo, la accién conjunta y la armonizacion
de los programas y las actividades. La OPS también colabora estrechamente con
los Consejos de Ministros de Salud de América Central (COMISCA), el Organismo
Andino de Salud - Convenio Hipdlito Unanue (ORAS - CONHU) y la Comunidad del
Caribe (CARICOM) en la ejecuciéon de los planes subregionales respectivos dirigidos

a la prevencion del embarazo en adolescentes y a otras areas de salud adolescente.

11.8.Comunicacion social y participacion
de los medios de comunicacion

El objetivo de esta area de accion es apoyar la incorporacién de intervenciones de
comunicacion social y tecnologias innovadoras en los programas nacionales de salud de

los adolescentes y los jévenes, para ello hay que:

¢ Promover imagenes, valores y comportamientos positivos con respecto a la salud de

los adolescentes y los jévenes.

* Fortalecer la capacidad de los Estados Miembros en el uso eficaz de las técnicas
de comunicacién social y las nuevas tecnologias para aumentar el acceso a las

intervenciones y los servicios de salud.
* Brindar apoyo ala generacién de datos cientificos en este tema, sobre todo en cuanto
al uso de nuevas tecnologias y su repercusién en la salud.

Actividades clave bajo esta area de accion:

* Inclusion y presentacion de imagenes positivas de los adolescentes y los jovenes
en las publicaciones de la OPS: la OPS ha sido uniforme y selectiva en la inclusion
de imagenes positivas y respetuosas de los adolescentes y los jovenes en todas las

publicaciones.
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¢ Fomentary aumentar la capacidad para usar los soportes digitales en la salud de los
adolescentes: la OPS establecié una asociacion colaborativa con una ONG con sede
en California, YTH (youth+tech+health), en espafiol: juventud+tecnologia+salud, cuya
meta principal es mejorar lasaludy el bienestar de lajuventud mediante la tecnologia.
Cada afio, YTH organiza una conferencia internacional sobre tecnologia pionera que
hace avanzar la salud y el bienestar de los jévenes. Este acontecimiento reline a los
innovadores en la promocion de la juventud, la salud y la tecnologia para exhibir lo
que funciona, compartir ideas y conocimientos y lanzar nuevas colaboraciones. La
OPSy YTH han colaborado en la organizacién de dos talleres regionales sobre el uso
de la tecnologia digital en la salud de los adolescentes, y también en la elaboracion

de las estrategias digitales de salud en varios paises, como Guatemala y Suriname.

* Conmemoracién de dias especiales, como el Dia Internacional de la Juventud y el
Dia Internacional de la Nifia: la celebracion de los actos de divulgacién proyectados
durante estas ocasiones brinda una oportunidad a la promocién de este tema y al
intercambio deinformacién sobretemasrelacionados conlasalud delosadolescentes

y los jovenes.

Conclusiones

La informacién suministrada en esta parte del informe destaca el considerable progreso
realizado en la respuesta regional y nacional a la salud de los adolescentes y los jévenes.
La formulacion de politicas, estrategias y planes nacionales facilité la articulaciéon y la ins-
titucionalizacion de los programas nacionales de salud de los adolescentes y los jévenes
en la mayoria de los paises. Sin embargo, la falta de asignacion de recursos humanos y fi-
nancieros limité la aplicacion de estas estrategias y planes. El resultado del examen de las
estrategias y los planes nacionales también indica la escasa articulacién de los enfoques

para identificar y llegar a los subgrupos de jévenes de dificil acceso y vulnerables.

Se introdujeron varias intervenciones prometedoras en los paises, no obstante, con al-
gunas excepciones, estas no fueron llevadas a la escala necesaria para lograr resultados
importantes. La falta sistematica de seguimiento y evaluacién de las iniciativas también
puso en peligro la capacidad, a escala regional y de pais, para determinar qué funciona en
el contexto de la Regién. Las principales inversiones se realizaron para aumentar la capa-
cidad de diferentes colectivos de interesados directos en una serie de temas de salud de
los adolescentes; sin embargo, la falta de seguimiento y evaluacion y la elevada rotacién
de los directores de programay los proveedores de servicios dificultaron también la valo-

racion de los resultados de estas inversiones en el largo plazo.
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Cuando se analizan los datos presentados en la segunda parte, la conclusién general es
que los esfuerzos realizados a escala regional y de pais produjeron pocos resultados en
cuanto al mejoramiento de las condiciones de salud de los adolescentes y los jovenes.
Esto, a su vez, lleva a deducir que hay que hacer cambios en las respuestas regionales y
nacionales para acelerar el progreso hacia el mejoramiento de la salud y el bienestar de

los jovenes en la Region.

Las ensefianzas extraidas en los afios pasados hacen referencia ya a algunos de los cam-
bios necesarios, como lograr que los programas de salud de los adolescentesy los jovenes

sean multisectoriales y aborden los determinantes sociales de salud; conseguir que los

enfoques estén basados en evidencia, se destinen a los grupos en situaciéon de vulnerabi-

lidad desde una perspectiva de equidad y se lleven a escala, aplicar un seguimiento y eva-
luacién rigurosa para informar la planificacion estratégica y las adaptaciones oportunas
con el fin de mejorar la eficiencia y eficacia de los programas y servicios y desarrollar nue-

vas modalidades para el aumento de la capacidad que producira resultados sostenibles.




SOBREVIVIR, PROSPERAR,
TRANSFORMAR: QUE
NINGUN JOVEN SE QUEDE
ATRAS EN LA REGION DE
LAS AMERICAS




V.1 Introduccion

En esta parte del documento, se presenta una perspectiva orientada al futuro sobre
la salud de los adolescentes y los jévenes. Tiene en cuenta las lecciones aprendidas
del pasado, asi como la evolucion de los acontecimientos y compromisos sanitarios
regionales y mundiales, y sus consecuencias para la creacién de una nueva agenda de
salud de los adolescentes y los jovenes para la Region mas alla del 2018, momento en

que el Plan de accién actual llega a su fin.

V.2: Naturaleza evolutiva de la agenda
de salud de los adolescentes y los
jovenes

El informe de progreso 2017 de la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y
el adolescente (749) de EWEC (Todas las mujeres, todos los nifios) sefiala que, hasta hace
poco tiempo, la salud de los adolescentes era un tema descuidado. Ese informe también
comenta que ahora esto estd cambiando y se ha reforzado con el reconocimiento,
en la estrategia mundial de EWEC y otros documentos mundiales recientes de, que
los adolescentes ocupan una posicién central en la salud publica mundial y podrian
desempefiar una funcion transformadora dentro de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible (749).

\VV.2.1: Panorama mundial

Se han producido cambios importantes en el panorama mundial desde la adopcion de
la estrategia y el plan de accién regionales, como el vencimiento de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y la adopcion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, con una
agenda integral mas ambiciosa. Por otro lado, la nueva Estrategia mundial para la salud
de la mujer, el nifio y el adolescente pone a los adolescentes y los jévenes en el centro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los considera esenciales para alcanzar dichos
objetivos. Ademas, en los nuevos documentos cientificos y programaticos, como el AA-HA!
(6)y en el informe de la Comisién de The Lancet (3), se argumenta de manera rotunda que

la inversion en los adolescentes y los jévenes constituye un requisito para el desarrollo.

Objetivos de Desarrollo Sostenible

La agenda 2030 de desarrollo sostenible tiene un alcance y ambicién sin precedentes

(1). Algunas prioridades, como la erradicacion de la pobreza, la salud, la educacion y
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Recuadro IV.1: Salud en los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Fuente: (1).

la seguridad alimentaria y la nutricién se mantienen en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Sin embargo, los objetivos también incluyen una amplia gama de propésitos
econdmicos, sociales y ambientales, que ofrecen la perspectiva de una sociedad mas
pacifica e inclusiva. Los 17 objetivos y 169 metas incluyen un objetivo especifico para la
salud: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.”
Ese objetivo tiene 13 metas (anexo IV.A 'y anexo IV.B). Hay muchas interrelaciones entre
el objetivo de salud y los otros objetivos y metas (recuadro IV.1). Esto refleja el supuesto
fundamental de que la salud es a la vez un contribuyente importante a las politicas de

desarrollo sostenible y un resultado de ellas.

Para adoptar la amplia gama de temas transversales incluidos en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, serd necesario lograr una mayor coherencia, integracion y
coordinacion intersectorial de los esfuerzos. Esto, asuvez, requerira fortalecer las alianzas
locales, nacionales, regionales y mundiales del desarrollo sostenible, un compromiso
para llegar a los diversos sectores, objetivos claros y cuantificables y atencion explicita a

las necesidades de los grupos mas vulnerables y marginados.

Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente

La Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2016-2030) (2) se

basa en la anterior Estrategia mundial para la salud de las mujeres y los nifios (750), pero
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por primera vez, y de forma explicita, presta atencion a los adolescentes. La Estrategia
se centra en tres objetivos integrales: 1) sobrevivir: poner fin a las muertes evitables, 2)
prosperar: lograr la salud y el bienestar y 3) transformar: ampliar los entornos propicios.
La estrategia mundial trata de lograr estos objetivos prestando atencién al curso de la
vida y al conjunto de intervenciones basadas en evidencia, asi como a las nueve areas
de accién basicas: 1) liderazgo en los paises, 2) financiacién para la salud, 3) resiliencia de
los sistemas de salud, 4) potencial de las personas, 5) participacion de la comunidad, 6)
accion multisectorial, 7) entornos humanitarios y fragiles, 8) investigacion e innovaciény

9) rendicién de cuentas sobre los resultados, los recursos y los derechos.

Aceleracion mundial de las medidas para promover la salud de los
adolescentes (AA-HA!)

La 68.2 Asamblea Mundial de la Salud pidi6 a la Secretaria de la OMS que elaborase
orientaciéon para aplicar medidas mundiales aceleradas en favor de la salud de los
adolescente (la guia mundial AA-HA!) (6), en consulta con representantes de los jévenes,

los Estados Miembros y los principales asociados.

La guia AA-HA! ayudara a los paises a planificar, ejecutar y supervisar una respuesta
a las necesidades de salud de los adolescentes, que permita “sobrevivir, prosperar y
transformar” y sea compatible con la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio

y el adolescente (2) asi como con el marco operativo de esta Estrategia (757), mediante:

¢ La participacién de los adolescentes y la comunidad mundial de salud en la
configuracion de su contenido y en la fijacién de una norma que les ayude a
responsabilizar a los paises.

* Lacomunicacion de politicas basadas en evidencia e intervenciones en el sector de la
salud y otros para los objetivos “sobrevivir, prosperar y transformar™.

* Lapuestaderelievedepoliticaseintervencionesqueabordenlos multiplesresultados,
factores de riesgo y determinantes y, por consiguiente, sean mas econémicas.

* El establecimiento de prioridades de orientacion en diversos contextos
epidemiologicos y el planteamiento de opciones para la ejecucién basadas en
enfoques que se han aplicado con éxito en otros paises.

* La propuesta de indicadores trazadores al sector de la salud y otros que sirvan para

el seguimiento de sus resultados en relacion con las necesidades de los adolescentes.

Observacién General N.° 15 del Comité de los Derechos del Nifio

* Después de aprobar la Estrategia Regional de la OPS y el Plan de Accion, el Comité
de los Derechos del Nifio (CDN) publicé la “Observacion General N.° 15 (2013) sobre
el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 24)" (152).

Este documento de observacion se encarga de tres aspectos:
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* Destaca las semejanzas subyacentes entre la base cientifica de un enfoque basado
en la salud publica para (hacer frente a la mala salud) la salud de los adolescentes y

de un enfoque basado en los derechos de salud durante la adolescencia.

* Define el contenido normativo del derecho del adolescente al mas alto nivel posible
de salud y su derecho a ser acogido en los establecimientos de los servicios de salud
para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion.

* Establece la obligacién juridicamente vinculante de los Estados que forman parte
de la CDN en relacion con asegurar el disfrute pleno del derecho del adolescente a
la salud, proporcionando un marco conceptual y recomendaciones sobre medidas
concretas y acciones necesarias por parte de los Estados Miembros y agentes no
estatales, para cumplir esa obligacién y para elaborar los informes perioédicos que

preparan para el Comité.

Observacién General N.° 20 del Comité de los Derechos del Nifio

En su “Observacion General N.° 20 (2016) sobre la aplicacién de los derechos del nifio
durante la adolescencia” (153), el CDN formula orientacion para los Estados sobre las
medidas necesarias para garantizar la realizacion de los derechos del nifio durante la

adolescencia. Los temas destacados en ese documento son:

* Laimportanciadevalorarlaadolescenciaylas caracteristicas que le son propias como
una etapa positiva del desarrollo de la nifiez y la necesidad de promover entornos
que ayuden a prosperar; explorar la identidad emergente, creencias, sexualidad y
oportunidades; alcanzar un equilibrio entre el riesgo y la seguridad; aumentar la
capacidad para tomar decisiones y hacer elecciones de vida positivas, informadas y
libresy realizar con éxito la transicion a la edad adulta.

* La direccion y orientacion de los padres debe proporcionarse de forma que sea
compatible con la evolucién de las facultades del nifio y buscando un equilibrio
adecuado entre el respeto de la evolucién de las facultades de los adolescentes y un
grado de proteccion suficiente.

* Garantizar que se conceda el mismo respeto y proteccién a todos los derechos de
cada nifio y nifia adolescente y que se introduzcan las correspondientes medidas
integrales de accion afirmativa para reducir o eliminar las situaciones que llevan a la
discriminacioén directa o indirecta de cualquier grupo de adolescentes en cualquier
ambito.

¢ Adoptar medidas que garanticen el acceso de todos los adolescentes, sin
discriminacion, a los diferentes medios de difusion y que respalden y promuevan
el acceso igualitario a una ciudadania digital, sin olvidar la promocién de formatos
accesibles para adolescentes con discapacidad.

* Promover la seguridad en el entorno digital mediante estrategias holisticas, incluida

la alfabetizacion digital en relacién con los riesgos derivados de la conexiéon a internet
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y las estrategias para que sea segura. Reforzar la legislacion y los mecanismos de
aplicacién de la ley para combatir el abuso en internet y luchar contra la impunidad.

* Las medidas tomadas respecto a la legislacién, las politicas y los programas

centrados en los adolescentes deben tener en cuenta las violaciones transversales
de los derechos y la multiplicacion de los efectos negativos sobre los adolescentes
afectados, en particular en lo que se refiere a estereotipos de género que afectan
a las nifias y nifos, los adolescentes con discapacidad, adolescentes lesbianas, gais,
bisexuales, transgénero e intersexuales, asi como adolescentes indigenas y demas

minorias.

Informe de la Comisién de The Lancet sobre la salud y el bienestar de los
adolescentes

Un informe publicado en el 2016 por una comision especial de The Lancet present6 una
serie de articulos de referencia sobre la salud de los adolescentes (3). Este trabajo reunié
los datos cientificos y las ideas mas actuales de una red de expertos mundiales, entre
otros, docentes, responsables de las politicas, médicos de familia, defensores del tema
en materia de salud juvenil e instituciones académicas destacadas que representaban
diversasdisciplinas. Losambitosacadémicosincluianeldelasalud publicay medicamentos,
las ciencias del comportamiento, neurociencias, educacion, derecho, economiay ciencias

politicas y sociales. En el recuadro IV.2 se presentan los mensajes clave del informe.

Recuadro IV.2: Mensajes clave, oportunidadesy retos relacionados
con la salud de los adolescentes, segln se presentaron en el
informe del 2016 de la Comision de The Lancet sobre la salud y el
bienestar de los adolescentes

Mensajes clave

Invertir en la salud y el bienestar de los adolescentes aporta beneficios durante la
adolescencia, a lo largo de la vida y a la siguiente generacion.

Los adolescentes estan preparados desde el punto de vista bioldgico, emocional y
de desarrollo para participar mas alla de sus familias. Debemos crear oportunidades
para la participacion significativa con ellos en todos los aspectos de su vida.

Las desigualdades relacionadas con la pobreza y el género, entre otras, modelan
todos los aspectos de la salud y el bienestar de los adolescentes. Se necesitan
acciones multisectoriales eficaces para aumentar los recursos asignados a la salud y
el bienestar y ofrecer una segunda oportunidad a los mas desfavorecidos.

Los adolescentes y los adultos jovenes se enfrentan a cambios sociales, econdémicos
y culturales sin precedentes. Debemos transformar nuestra salud, educacién, apoyo
familiar y sistemas legales para seguir al mismo ritmo que estos cambios.
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Oportunidades destacadas

Garantizar y brindar apoyo para el acceso a una educacion secundaria gratuita y de
calidad para todos los adolescentes es la mejor inversion para la salud y el bienestar.

Abordar los problemas de salud evitables y tratables de los adolescentes (como las
enfermedades infecciosas, la desnutricion, la infeccion por VIH, la mala salud sexual
y reproductiva, las lesiones y la violencia) producira enormes beneficios sociales y
econdmicos. Esto es fundamental para llegar a una gran convergencia mundial en
salud en todos los paises para el 2030.

Las acciones mas eficaces para la salud y el bienestar de los adolescentes abarcan
varios sectores y niveles y cuentan con multiples componentes. Los medios digitales
y las tecnologias de banda ancha ofrecen posibilidades increibles para el aumento
de la capacidad dentro de los sectores y la coordinacion de las acciones entre ellos.

Establecer sistemas para la capacitacion, la tutorfa y la participacion de los
defensores de la causa en materia de salud juvenil tiene el potencial de transformar
los modelos tradicionales de prestacion de servicios de salud y crear sistemas de
salud con capacidad de respuesta para los adolescentes.

Retos por delante

Elrdpido aumento, en todo el mundo, de los riesgos para la salud de los adolescentes
de padecer enfermedades no transmisibles en la madurez requerira un grado de
coordinacion sin precedentes entre los sectores, desde el nivel mundial al local.

Las enfermedades no transmisibles de los adolescentes (como los trastornos
mentales y por consumo de sustancias psicotropicas, asi como las enfermedades
fisicas crénicas) estan convirtiéndose en los problemas de salud dominantes de este
grupo etario. Se requiere una inversion considerable en el sistema de atencion de
salud asf como métodos de prevencion.

Los sistemas de informacion sobre salud para apoyar las acciones en favor de la salud
de los adolescentes siguen siendo insuficientes. Se necesita mayor armonizacion
y ampliacion de los sistemas de recopilacion de datos de los problemas de salud
descuidados y a edades mas tempranas.

Las desigualdades en la salud y el bienestar son evidentes en los adolescentes social
y econdmicamente marginados, como los de minorias étnicas, refugiados, agresores
jovenes, indigenas y jovenes LGBT (lesbianas, gais, bisexuales o transexuales). Sera
esencial la participacion de los adolescentes y la reconfiguracion de los sistemas
de servicio para garantizar la equidad en el acceso independientemente del sexo,
etnicidad o situacion socioeconémica.

Fuente: (3).

IV.2.2: Panorama regional

Ha habido varios compromisos y acontecimientos regionales nuevos con repercusiones

sobre la salud de los adolescentes y los jovenes. Algunos de estos se mencionaron al
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principio de este informe, como el compromiso regional de cobertura universal de salud
y de acceso universal a la salud (5) y el Plan de accién para la prevencién de la obesidad
en la niflez y la adolescencia (7124). A continuacion, se destacan otros dignos de menciény

algunos compromisos regionales.

Plan Estratégico de la OPS 2014-2019

El Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud 2014-2019 es el
instrumento de planificacién de mayor nivel de la OPS, de acuerdo con lo aprobado por
sus Cuerpos Directivos (7154). El Plan Estratégico prioriza la equidad en salud mediante el
abordaje de enfoques estratégicos y transversales tales como los determinantes sociales
de la salud y la estrategia de “salud en todas las politicas”. La vision del Plan Estratégico
va mas alla de los enfoques tradicionales centrados en las enfermedades y destaca entre
sus principios clave: promover la salud, fortalecer la atencion primaria de salud y abordar
las condiciones sociales de la salud, estos llevaran al goce de una vida sanay el bienestar

de todos los ciudadanos de la Region de las Américas.

Declaracion de Panama sobre la reduccion de inequidades en la salud
reproductiva, maternay del nifio

En septiembre del 2013, en la Declaracion de Panama sobre la reduccién de inequidades en
la salud reproductiva, maternay del nifio (155), la Region renové su promesa de mejorar la
salud de las mujeres, los recién nacidos, los nifios y los adolescentes procurando reducir
las inequidades, ampliar las intervenciones basadas en datos cientificos, promover la
cobertura universal de salud, establecer mecanismos de cooperacion regional y alianzas
estratégicas y movilizar al liderazgo politico. En un seguimiento a esa Declaracién, los
asociados regionales, como la OPS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, el
Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional establecieron una colaboracion interinstitucional
denominada “Una Promesa Renovada” cuya Secretaria tenia sede en la OPS. Estos
organismos tomaron varias medidas conjuntas para promover y brindar apoyo al analisis
delas inequidades, entre otras, publicar un informe sobre equidad en salud (156) y prestar
cooperacion técnica a los paises con el fin de fortalecer su capacidad para realizar los
analisis de las inequidades. Recientemente, Una Promesa Renovada ha pasado a formar

parte integrante de “Todas las mujeres, todos los nifios” de América Latina y el Caribe.
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Abordar las causas de las disparidades en cuanto al acceso y la utilizacion de
los servicios de salud por parte de las personas lesbianas, gais, bisexuales
y trans

En reconocimiento del estigma y la discriminacion en el sector de la salud contra las
personas LGBT y la necesidad de mejorar el acceso a los servicios de atencion de salud y
los indicadores de salud generales para estos grupos de poblacién, los Estados Miembros
de la OPS aprobaron en el 2013 la resolucion pionera CD52.R6 (157). La resolucién insta a
los Estados Miembros a: a) promover servicios de salud con pleno respeto de la dignidad
humana y el derecho a la salud, teniendo en cuenta la diversidad de las expresiones de
géneroy laidentidad de género, b) otorgar prioridad a promover el acceso igualitario a los
servicios de salud en las politicas, los planes y la legislacién y c) recopilar datos acerca de

la atencion de salud y los establecimientos de salud para la comunidad de LGBT.

En el contexto de esta resolucion, la OPS coordiné la elaboracion de un informe sobre
la situacién de salud y el acceso a los servicios de atencion de salud de las personas
LGBT, los obstaculos a los que pueden enfrentarse para obtener acceso a los servicios de
atencion de salud y las repercusiones del acceso reducido de estos grupos de poblacién
(158). Los resultados son pertinentes para la situacion de las personas LGBT de todas las
edades, incluidos los adolescentes y los jovenes. Algunos de los resultados clave son:
1) muchos de los paises que participaron en el informe tienen politicas y leyes vigentes
contra la discriminacién y también politicas y protocolos adaptados para satisfacer las
necesidades especiales de las personas LGBT. La legislacion relacionada con la salud
incluye leyes que reconocen a los grupos LGBT como un grupo de poblacién vulnerable,
cuyas necesidades de salud son Unicas; sin embargo, en algunos paisesy territorios todavia
tienen leyes vigentes que penalizan a las personas LGBT, 2) la prestacion de servicios de
salud adaptados a las necesidades de las personas LGBT es heterogénea en la Region.
Lo mas usual es que los servicios se ofrezcan por conducto del sistema de salud publica,
sin diferenciacion alguna y se centralicen en los grandes entornos urbanos, ademas, el
estigma y la discriminacion siguen siendo obstaculos importantes para el acceso a los

servicios de salud por parte de las personas LGBT (758).

En septiembre del 2017 se presentaron los resultados de este informe a los Estados
Miembros de la OPS con varias recomendaciones, entre otras, las siguientes: 1) establecer
servicios de salud integralesy apropiados para las personas LGBT basados en la evidencia,
o fortalecer los servicios existentes, a fin de que atiendan las necesidades especificas de
salud de las personas LGBT y tengan en cuenta la identidad de género y la diversidad de
expresién de género, 2) mejorar la capacitacion de los proveedores de atencién sanitaria
para que puedan atender las necesidades de salud de las personas LGBT por medio

de enfoques fundamentados en el género, la diversidad y los derechos, que ayudaran
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a poner fin a todo tipo de discriminacién, 3) considerar las necesidades especiales de
salud de las personas LGBT cuando se formulan o aplican politicas de salud y en las
iniciativas de fortalecimiento de los sistemas de salud como parte de las actividades para
avanzar hacia la salud universal, 4) mejorar las iniciativas para asegurar que las personas
LGBT puedan tener acceso a los servicios de salud y a su utilizacién sin discriminacién,
mediante la inclusién de disposiciones en las leyes vigentes contra la discriminaciéon en
los Estados Miembros que prohiban explicitamente la discriminacién sobre la base de la
orientaciéon sexual y la identidad de género, 5) fortalecer los sistemas de informaciény los
mecanismos de vigilancia de la situacién de salud para que generen informes peridédicos
que incluyan las condiciones de salud de las personas LGBT y los obstaculos al acceso e
incluir preguntas sobre la orientacion sexual y la identidad de género en las encuestas de
salud representativas a nivel nacional a fin de recabar datos que puedan ser desglosados

por orientacién sexual e identidad de género (758).

Consenso de Montevideo sobre poblacion y desarrollo

Dada laimportancia de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, el Consenso de
Montevideo sobre poblacién y desarrollo (7159) fue un compromiso regional fundamental
contraido en la primera reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo
de América Latina y el Caribe, celebrada en agosto del 2013. En este documento se
acuerda invertir en la juventud, a través de politicas publicas especificas y se enuncia el
compromiso regional de aplicar de manera eficaz programas de educacion integral en
sexualidad desde la primera infancia, prestar servicios de salud sexual y reproductiva
de calidad a los adolescentes y los jovenes que respondan a sus necesidades, poner
en practica o fortalecer politicas y programas para evitar el abandono escolar entre las

adolescentes embarazadas y las madres jévenes y eliminar los abortos inseguros.




Salud en todas las politicas

Aunque no esté especificamente destinado a la salud de los adolescentes y los jévenes, el
Plan de accién sobre la salud en todas las politicas, adoptado por los Estados Miembros
de la OPS en septiembre del 2014 (resolucién CD53/10) (160), proporciona un marco
para el didlogo constante y los esfuerzos de articulacién multisectorial de las estrategias
para mejorar la salud. Dichas estrategias son esenciales cuando se trata de la salud de
los adolescentes y los jovenes; por ejemplo, en el caso de la industria alimentaria, los
esfuerzos para reducir la sal, la grasa y el contenido de azlcar repercuten de manera

directa en la salud de adolescentes y jovenes.
Salud, seguridad humana y bienestar

En el 2010, los Estados Miembros de la OPS aprobaron una resolucion titulada Salud,
seguridad humana y bienestar (CD50.R16) (767). El enfoque de la seguridad humana se
basa en los derechos humanos y las libertades fundamentales, incluido el derecho de las
personas a vivir en libertad y con dignidad, exentos de pobrezay desesperacion (147, 161).
La seguridad humana puede usarse como una filosofia fundamental que procura que se
realcen las libertades humanas, fundamenta las politicas encaminadas a que las personas
desarrollen plenamente su potencial humano y puede ser una herramienta para guiar
la programacién de los profesionales a fin de reducir las fuentes de vulnerabilidad que
afrontan las personas, las comunidades y las instituciones. A su vez, la seguridad humana
puede mitigar el impacto de las amenazas para su vida, sus medios de vida y su dignidad,
y adquirir resiliencia para hacer frente a las amenazas futuras (747, 161). El enfoque de
la seguridad humana puede contribuir a la programacion relacionada con la salud y el
desarrollo de los adolescentes y los jovenes, como los enfoques integrales para reducir la

violencia juvenil y promover la paz, el desarrollo y los derechos humanos.

Compromiso para la accion de Santiago de Chile

En el 2016, la OPS inicié una serie de acciones para poner en marcha, en la Regién de
las Américas, la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente en
estrecha colaboracién con otros asociados regionales, como el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, el Banco Mundial, el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/sida, la Agencia de Estados Unidos
de Asistencia para el Desarrollo (USAID, por sus siglas en inglés) y el Banco Interamericano
de Desarrollo. Con este fin, se establecié un mecanismo coordinador interinstitucional,
reconocido oficialmente por el movimiento mundial EWEC y denominado: Todas las
mujeres, todos los nifios América Latina y el Caribe (EWEC LAC). La finalidad principal del
mecanismo es servir de catalizador y movilizar a los paises hacia el logro de las metasy los
objetivos de la estrategia mundial y de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, haciendo

hincapié en reducir las desigualdades en materia de salud.
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En este contexto, el grupo interinstitucional organizé varias reuniones técnicas y tres
consultas de interesados directos multisectoriales subregionales (en el Caribe, América
Central y América del Sur). El objetivo era difundir la estrategia mundial y mantener
debates exhaustivos sobre las nueve areas de accién durante la primera mitad del 2017.
Las reflexiones y las recomendaciones generadas en este proceso consultivo regional
alimentaron una reunion de alto nivel convocada por la doctora Michelle Bachelet,
presidenta de la Republica de Chile y copresidenta del Grupo de Consulta de Alto Nivel
del movimiento mundial EWEC. Los actos culminaron en el Compromiso para la Accién
de Santiago (762), una promesa regional para conseguir que cada mujer, cada nifio y cada
adolescente no solo sobreviva, sino que prospere en un entorno transformador. Esto
se conseguira mediante la reduccion de las inequidades en salud, el fortalecimiento la
voluntad politicay la accién multisectorial, dando prioridad a la calidad, el robustecimiento
de la cooperacion entre los paises, la promocion de un programa de investigaciones, la
inversion en los recursos necesarios, estableciendo mecanismos de rendiciéon de cuentas

participativos y el exhorto a la elaboracién de marcos legislativos apropiados.
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

En septiembre del 2017, los ministros y los secretarios de salud de los paises de la Region
de las Américas aprobaron por unanimidad la nueva agenda de salud para la Regién
con el titulo “Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030: Un Llamado a la
Accion para la Salud y el Bienestar en la Regién”. Esta Agenda de Salud Sostenible es el
instrumento estratégico de politica que proveera direccionalidad y visién politica para el

desarrollo de la salud en la Region hasta el 2030 (763).

La Agenda se ha inspirado en los siguientes principios y valores: 1) el derecho al goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr, 2) la solidaridad panamericana, 3) la equidad

en la salud, 4) la universalidad y 5) la inclusién social.

En la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 (ASSA 2030) se establecen
los siguientes objetivos de salud para el periodo 2018-2013 para la Region (763):

* Objetivo 1: ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados
y de calidad, centrados en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la

promocion de la salud y la prevencién de las enfermedades.

¢ Objetivo 2: fortalecer la rectoria y gobernanza de la autoridad nacional de salud, a la

vez que se promueve la participacion social.

¢ Objetivo 3: fortalecer la gestion y el desarrollo de los recursos humanos para la salud

con competencias para el abordaje integral de la salud.

¢ Objetivo 4: alcanzar el financiamiento adecuado y sostenible de la salud, con
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equidad y eficiencia y asegurar la proteccién contra riesgos financieros para todas

las personas y sus familias.

* Objetivo 5: asegurar el acceso a medicamentos esenciales y vacunas, al igual que

a otras tecnologias sanitarias, de acuerdo con evidencia disponible y el contexto

nacional.

* Objetivo 6: fortalecer los sistemas de informacion para la salud a fin de apoyar la

formulacién de politicas y la toma de decisiones basadas en datos cientificos.

¢ Objetivo 7: desarrollar capacidades para la generacién, la transferencia y el uso
del conocimiento y la tecnologia en materia de salud, mediante la promocién de la
investigacion y la innovacion.

¢ Objetivo 8: fortalecer la capacidad nacional y regional de preparacion, prevencion,
deteccidn, vigilancia y respuesta a los brotes de enfermedades y las emergencias y

desastres que afectan la salud.

* Objetivo 9: reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades

no transmisibles, traumatismos, violencia y trastornos de salud mental.

* Objetivo 10: reducir la carga de las enfermedades transmisibles y eliminar las

enfermedades desatendidas.

¢ Objetivo 11: reducir las desigualdades e inequidades en torno a la salud por medio
de enfoques intersectoriales, multisectoriales, regionales y subregionales de los

determinantes sociales y ambientales de la salud.

V.3: Avanzar con la agenda regional de
salud de los adolescentes y los
o/
jovenes
A medida que la Estrategia regional y Plan de accién actuales sobre la salud de los
adolescentes y los jovenes llegan a su fin, los acontecimientos mundiales y regionales
recientes presentados en los apartados anteriores nos proporcionan una base firme
para la reflexién y actualizacion de enfoques para mejorar la salud y el bienestar de los
adolescentes y jovenes en la Regién de las Américas. Ha habido logros y progreso en las
respuestas regionales y de los paises a la salud de los adolescentes y los jévenes, pero
todavia quedan obstaculos y retos importantes. Al tratar de aplicar el triple objetivo de la

Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente nos encontramos con

tres retos clave, como se indica a continuacién.
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Sobrevivir

Las tasas de mortalidad de adolescentes y jovenes se mantienen constantes o han
empeorado. La mortalidad de los hombres jovenes es, por término medio, cuatro veces
mas alta que la de las mujeres homélogas. Cada afio se mueren mas de 150 000 jovenes
de 15 a 24 afos en la Region. La mayoria de estas defunciones se deben a causas evitables

como el homicidio, el suicidio y los accidentes de transporte terrestre (figura IV.1).

El andlisis de las desigualdades demuestra que, ademas del género, determinantes
sociales tales como el quintil de riqueza, el nivel de educacién y la etnicidad influyen en
qué grupos estaran mas afectados por la mortalidad evitable. Hay factores de riesgo de
mortalidad y morbilidad en la adolescencia, juventud y edad adulta, como el consumo de
alcohol y drogas, la anemia, el sobrepeso y la obesidad, que son muy frecuentes. Ademas,
hay solo un numero limitado de enfoques integrales en la Regién que abordan estos
importantes factores de riesgo responsables de la mortalidad, la morbilidad, el consumo

de alcohol y los problemas de salud mental de la juventud.

Prosperar

La tasa de fecundidad adolescente en América Latina y el Caribe sigue estando entre
las mas altas del mundo. Las adolescentes indigenas, de medios rurales, pobres y con
menor nivel educativo tienen la carga de embarazo precoz mas elevada (figura IV.2),
lo que afecta a sus oportunidades de desarrollo y salud durante toda la vida e incluso
a la generacién siguiente. Y sin embargo, los adolescentes siguen tropezandose con
numerosos obstaculos de politica, sociales, juridicos y sanitarios que limitan el acceso
a los servicios de salud sexual y reproductiva necesarios para controlar la fecundidad
y ejercer sus derechos en materia sexual y de reproduccién. La atencién centrada en la
salud de los adolescentes de 10 a 14 afios sigue siendo escasa; por lo tanto, se pierde la
oportunidad de intervencién temprana y de promover normas positivas y protectoras,
valores y comportamientos sanos. Ademas, el objetivo principal de muchos programas
e intervenciones se limita a los factores de riesgo y las deficiencias, con poca atencién a

promover los estilos de vida saludables y el desarrollo de los adolescentes y los jovenes.
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Figura IV.1: Tendencias de mortalidad en hombres y mujeres (15-24 afios) en la Regién de las
Américas, 2008-2013

Tasas de mortalidad ajustadas (todas la causas) en jovenes (15-24 afios)
en las Américas, por sexo, 2008-2013
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Visualizacién de datos
Tendencias de Mortalidad. Principales causas de mortalidad en adolescentes y jévenes,
por sexo y grupo de edad (por 100 000 habitantes). Regién de las Américas, 2000-2014

Figura IV.2: Tasa de fecundidad adolescente estimada y prevista en el mundo y en algunas regiones,
1970-2030
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Transformar

Muchos paises tienen tasas de finalizacion de la educacién secundaria bajas y los jévenes
de la Region siguen desproporcionadamente afectados por la pobreza, el desempleo
y la falta de acceso adecuado a un empleo digno. La salud de los adolescentes y los
jovenes sigue en peligro por las diferentes formas de violencia, entre otras, los actos de
agresividad, la violencia sexual, el abandono y el maltrato fisico, como queda demostrado
por el aumento de las tasas de homicidio y la tendencia creciente de los embarazos en
nifias menores de 15 afios. La participacion juvenil significativa, es decir, la participacion
de los jovenes en iniciativas para mejorar su propia salud y desarrollo aun es mas bien

escasay esporadica, en lugar de ser estructural.

Elementos basicos propuestos en la agenda 2030 de salud de los adolescentes para la

Region de las Américas

Para consolidar lo adquirido en los Ultimos afios y acelerar el progreso, la agenda
regional de salud de los adolescentes y los jovenes debe ir mas alla de “seguir haciendo
lo mismo de siempre”. Para lograr el nivel de transformacion previsto en los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y en la Estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifioy el
adolescente, sera necesario sacar las actividades de la zona de confort de los actuales
programas de salud de los adolescentes y abordar los complejos retos de salud a los que
se enfrentan los jévenes. Algunos de estos retos son los problemas de salud mental y el
consumo de sustancias peligrosas y nocivas, la violencia y el suicidio, asi como una serie
de comportamientos relacionados con la salud y factores de riesgo, como el sobrepesoy
la obesidad. Todos estos problemas tienen repercusiones importantes en la salud de los
adolescentes y en la salud publica durante toda la vida. Afortunadamente, hay una base
creciente de datos cientificos para aplicar intervenciones eficaces a través del sector de
la salud y otros sectores, para proteger y promover la salud y el bienestar 6ptimo de los
adolescentes y jovenes. Una respuesta regional orientada hacia el futuro de la salud de

los adolescentes y los jovenes debera incluir las dos dimensiones basicas siguientes.

Reduccion de la morbilidad y mortalidad evitables de los adolescentes y jévenes, sus
factores y determinantes de riesgo, y los factores de riesgo de la mortalidad prematura

en adultos.

Los datos de mortalidady de la carga de morbimortalidad indican que deben priorizarse
las siguientes areas para reducir la morbilidad y la mortalidad de los adolescentes y
jovenes:

Abordar la violencia juvenil y los factores que contribuyen a la agresién o a la

exposicién a la violencia juvenil.

Reducir el consumo de bebidas alcohdlicas entre los adolescentesy jovenesy también

el inicio precoz del consumo de alcohol.
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C. Promovery brindar apoyo parala prevencién, el diagnostico a tiempoy el tratamiento
eficaz de los problemas de salud mental y enfermedades en los adolescentes y
jovenes

d.Promover una nutricién sana y medidas para prevenir la anemia (en particular en
adolescentes jovenes de 10 a 14 afos) y para disminuir los alimentos con elevado

contenido de azlcary grasa.

Abordar la agenda inconclusa de morbilidad y mortalidad de los adolescentes y
jovenes requerird mejorar la notificacion de la mortalidad, asi como realizar analisis
adicionales para comprender mejor las circunstancias de las principales causas de
mortalidad adolescente y joven y conocer los grupos mas afectados. Con base en esta
informacion, se elaborarany pondran en practica acciones estratégicas extraidas de las
listas de intervenciones basadas en evidencia propuestas por la OMS. Las actividades
de prevencion deben aplicar enfoques multisectoriales para abordar los factores

subyacentes que contribuyen a las muertes evitables en los adolescentes y jévenes.

. Fomentar la salud y el desarrollo positivo de los adolescentes y jévenes:

Los datos cientificos basados en los efectos de multiples capas de las intervenciones que
aplican enfoques de desarrollo positivo son compatibles con los acuerdos mundiales de
larga data, como la Declaracion de Alma-Ata (764), la Carta de Ottawa para el Fomento
dela Salud (765), la Estrategia para el acceso universal ala salud y la cobertura universal
de salud de la OPS (5), los Objetivos de Desarrollo Sostenible (7) y la Estrategia mundial

para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente (2).

Este segundo elemento hace referencia a alternativas a los enfoques tradicionales que
suelen estar basados en las deficiencias o centrados en los factores de riesgo. En su
lugar, debe haber un enfoque de desarrollo positivo de la salud de los adolescentes
y los jovenes que fomente la salud y el desarrollo constructivo nutriendo los activos
de desarrollo afirmativo. Estos activos incluyen la creacion de vinculos afectivos, la
resiliencia, las competencias sociales, emocionales y cognitivas, la autodeterminacion,
la espiritualidad, la autoeficacia, la identidad positiva y la confianza en el futuro. Este
enfoque procura aumentar la resilienciay los factores de proteccién de los adolescentes
y trata de empoderarlos de modo que participen de una manera positiva en su propia
salud, en la salud de su familiay en la de su comunidad (6). Entre los elementos clave de

estos enfoques de desarrollo positivo deben figurar:

* Mejorar la utilizacién de la plataforma escolar para la protecciéon y la promocién de la
saludy el bienestar de los nifios y los adolescentes, de modo que se incluyan politicas

de salud escolar que fomenten y protejan la salud y seguridad de los estudiantes y
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se favorezcan entornos de aprendizaje sanos y sin riesgos, asi como la educacion

sanitaria dentro y fuera del plan de estudios y servicios de salud en la escuela.

¢ Colaborar con las familias para potenciar al maximo los beneficios para la salud de

las relaciones solidarias y positivas entre padres e hijos.

* Colaborar con la comunidad para la creaciéon conjunta de condiciones para que los

jovenes tengan seguridad y salud y participen en la sociedad.

Es importante sefialar que estas dos dimensiones no son independientes, sino que
deben verse interrelacionadas y formando parte de un enfoque integral para lograr
los objetivos de la estrategia de salud de los adolescentes y los jovenes “Sobrevivir-

Prosperar-Transformar”.

Lineas de accion propuestas

¢ Asegurar el acceso de los adolescentes y los jovenes a los servicios de salud
integrales y de calidad que sean adecuados desde los puntos de vista cultural,
étnico y linguistico, con un enfoque de género, y que fomenten la salud, eviten las
enfermedades, presten atencidn sanitaria y ofrezcan la atenciéon necesaria en el
corto, medioy largo plazos (5). Esto conlleva eliminar las barreras habituales al acceso
de los adolescentes, como las leyes y politicas restrictivas y la oposicion fundada en

razones culturales y religiosas.

o Es importante sefalar que estos esfuerzos deben ir mas alld del enfoque
caracteristico y dirigirse a servicios adaptados a los adolescentes (que suelen ser
a pequefia escala y no sostenibles), para impulsar sistemas de salud receptivos a
los problemas de los adolescente y jovenes. Esto implica el fortalecimiento de la
capacidad de los servicios de salud existentes con el fin de prestar servicios de
salud centrados en los adolescentes y jévenes. Los requisitos minimos en este
contexto son la formulacién, institucionalizacién y seguimiento continuo de las
normas de los servicios de salud de los adolescentes, la definicion y prestacién
de un paquete de servicios apropiados, como los servicios de salud sexual y
reproductiva y la capacitacién de los proveedores de atencion sanitaria en las

competencias basicas necesarias para prestar servicios a jévenes y adolescentes.

* Aplicarintervenciones basadas en evidencia enlaescuela, lafamiliayla comunidad
para la promocién y la proteccion de la salud y el bienestar de los adolescentes y

joévenes de uno y otro sexo

o Se esta trabajando en la elaboracién de un plan detallado de fortalecimiento de

la salud escolar, que incluira acciones de consenso que aborden los aspectos
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mencionados de la salud escolar, como la renovacién y la ampliacién de los

servicios de salud a la escuela.

o Continuar la implementacion y seguimiento del programa “Familias Fuertes” e

introducir otros modelos de programas basados en la familia.

o Articular y aplicar una estrategia que fortalezca enfoques de estilos de vida

saludables y desarrollo en la Regién.

o Fortalecer la capacidad de los interesados directos para aplicar enfoques en los
programas de salud de los adolescentes y jovenesy en los servicios que reduzcan

las inequidades.

o Fortalecer el seguimiento y la evaluacién de los programas, los servicios y las
intervenciones, asi como el intercambio de las ensefianzas extraidas y las

practicas correctas.

¢ Seguir creando capacidad regional y nacional para la obtencién y utilizacién de
informacion estratégica relativa a la salud y el desarrollo de los adolescentes y
jovenes, idealmente como parte integrante del sistema de informacién de salud
nacional. Esto debe conllevar la generacion de informacion sobre los niveles nacional
y subnacional a fin de incluir la situacién sanitaria y los riesgos, la escolaridad, la
alfabetizacién, la pobreza, la participacion de los padres, la vivienda, la situacion
laboral, la participacion en el sistema de justicia, la supuesta seguridad del vecindario,
la victimizacién de delincuencia y el acceso a la atencién de salud. La informacién
sobre el género, el sexo, la orientacion sexual, la identidad de género y la igualdad
de género también deben estar incluidas y figurar en los datos. Los datos deben
desglosarse segln una serie de criterios ademas de la edad y el sexo, a saber: la
situacién socioecondmica, la educacion, la etnicidad, la residencia rural o urbanayy el

empleo. Esto conlleva:

o Realizar en forma periédica encuestas mundiales llevadas a cabo en las escuelas
(Encuesta Mundial de Salud Escolar) y otras encuestas que generen datos sobre

la salud y el bienestar de los adolescentes y los jévenes.

o Fortalecer la capacidad de los interesados directos y ayudar a medir las

desigualdades en materia de salud que afectan a los adolescentes y jévenes.

o Promover y apoyar la investigacién de aplicacibn para generar nuevos

conocimientos sobre qué funciona en la Regién y para estimular la innovacién.
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* Empoderamientoy participacién de los adolescentesy los jévenes como asociados
y agentes de cambio. Los adolescentes y los jovenes pueden ser poderosos
promotores y activistas, y desempefiar una funcién importante en el disefio,
ejecucién y seguimiento de los programas. Aunque esto seguird, sin duda, siendo
importante, hay una necesidad actual de poder demostrar cdmo esta participacion
fortalece los programas de salud de los adolescentes y jovenes y cdmo estos pueden
estar mas eficazmente integrados en los sistemas nacionales de salud a medida que

estos sistemas avanzan hacia el logro de la cobertura universal de salud.

Temas transversales

Aplicacién del enfoque del curso de la vida: los principales retos de salud a los que se
enfrentanlosadolescentesnoestanaislados, sinoque, al contrario, estaninterrelacionados
einfluenciados por lo que ha sucedido durante el primer decenio de vida. Por consiguiente,
los programas para los adolescentes deben estar vinculados y basados en los programas
de desarrollo del nifio en la primera infancia, que se han modificado para dar mayor
importancia a las relaciones y al entorno del nifio y a la valiosa funcion de sus cuidadores y
familiares. Esta forma de proceder exigira ayudar a mantener una estrecha colaboracion
en los paises entre los programas de salud del nifio y del adolescente. Los programas de
salud escolar podrian servir de puente, ya que aseguran servicios de salud integrales y
cohesivos para los nifios y los adolescentes a lo largo del curso de la vida. Un enfoque
que considere el curso de la vida también supone invertir en alentar habitos saludables
y un entorno sano para los adolescentes con el fin de fomentar una trayectoria de vida
mas sanay prevenir riesgos para la salud, asi como evitar enfermedades durante la edad

adulta.

Asegurar un enfoque basado en los derechos: basar lo que se hace en el ambito de
los derechos humanos realza los compromisos que los Estados Miembros han contraido
y la obligaciéon que tienen de poner en practica intervenciones para la supervivencia y
desarrollo del adolescente. Un enfoque basado en los derechos proporciona un marco
para las politicas y normativas nacionales. Por otra parte, se debe hacer hincapié en la
importancia de prestar la debida atencién a las cuestiones de equidad y participacién de
los adolescentes, en particular a los que viven en situacién de vulnerabilidad. Es necesario
usar mejor las convenciones, tratados y otros instrumentos juridicos existentes para
influir en el didlogo regional y nacional sobre el derecho a la salud del adolescente. Esto
requerird la promocién de la causa y el apoyo continuo a la reforma de las normativas y
de las politicas basada en los instrumentos y obligaciones de derechos humanos, a fin
de garantizar un acceso 6ptimo de los adolescentes a la informacién, los servicios y los

productos de salud, sin olvidar los relacionados con la SSR.
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Abordar las inequidades en salud de los adolescentes y los jévenes: : la falta de
equidad en materia de salud es el resultado de muchos factores, que estdn a menudo
interrelacionados. Algunos de estos factores son: la etnicidad, el sexo, la orientacién
sexual, los ingresos, el lugar de residencia, el empleo y las condiciones de trabajo. Muchos
problemas de salud dependen de la clase social, del nivel educativo, de la residencia rural
o urbanay de la etnicidad, en particular entre los grupos y personas indigenas con alguna
discapacidad. Por consiguiente, es importante que los paises evallen los indicadores
a nivel subnacional para asegurar que se logran avances en los diversos subgrupos de
poblacion joven. Toda una serie de factores, desde los desastres naturales a las politicas
econdmicas, pueden afectar directamente o indirectamente a la salud de los adolescentes
y los jovenes. Al mismo tiempo, los subgrupos de jévenes pueden volverse invisibles en
los sistemas de recopilacion de datos existentes y en la orientacion de las intervenciones.
Por ejemplo, los jévenes con alguna discapacidad a menudo pasan desapercibidos, de
forma que sus necesidades especiales quedan en gran parte insatisfechas. Localizar los
obstaculos y llegar a los adolescentes vulnerables y marginados exigira mas esfuerzos si

se quiere lograr mayor equidad.

Combatir las desigualdades en materia de género, con mas atencién a los hombres
jovenes: se han realizado importantes esfuerzos en la Region para dirigir los recursos
hacialas chicas adolescentes, en particular en el contexto de los programas de salud sexual
y reproductiva del adolescente (SSRA), y estos deben fortalecerse y llevarse a escala. Hay,
sin embargo, una creciente sensibilizacién sobre la necesidad de darles también a los
chicos adolescentes la atencién suficiente y de hacerlos participar de manera mas eficaz.
Debemos ir mas alla de la falsa dicotomia de priorizar a los hombres o las mujeres como
si hubiera una competicion, ya que las diferentes necesidades de atencion de salud de
ambos deben ser satisfechas para lograr la igualdad de género en la salud. La naturaleza
relacional del género implica que los hombres y las mujeres estan ambos, por lo general,
afectados por situaciones, acontecimientos y factores estresantes, aunque de diferentes
maneras. Es necesario formular y difundir, en colaboracién con los asociados regionales,
intervenciones modelo para involucrar a hombres y chicos en la salud del nifio y del

adolescente.

Colaboracion intersectorial: las principales causas de mortalidad y de problemas
de salud de los adolescentes y jévenes requieren intervenciones fuera del sector
sanitario; entre otras, las medidas y directrices para la seguridad vial, los reglamentos
relacionados con el alcohol y el tabaco, las politicas de alimentacion y nutriciéon y los
protocolos para responder a la violencia perpetrada por las pandillas. El establecimiento
de alianzas intersectoriales y multidisciplinarias sera esencial, como entre ministerios
gubernamentales (el de educacién y desarrollo humano, por ejemplo), el sector privado,

las ONG, las organizaciones comunitarias, los activistas, los padres y los propios jovenes.
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El hecho de que esto debe hacerse esta ahora ampliamente aceptado, pero cdmo hacerlo
a menudo sigue siendo un reto. Deberia haber mas documentacién y difusion de casos de
éxito, junto conlainformacion sobre cdmo selogray evalla el éxito. Es necesario proseguir
con el fortalecimiento de la coordinacidn entre las Naciones Unidas y otros asociados y
facilitar el apoyo conjunto entre los asociados del desarrollo. Esto ayudara a evitar la
competenciay la confusiény también a optimizar la utilizacién de los recursos financieros
y técnicos en favor de los programas nacionales. También se necesita colaboracion e
intercambio entre los paises para compartir las experiencias y los enfoques satisfactorios.
A su vez, seguira siendo importante la gestion del conocimiento dentro de la Region para
que los paises puedan desarrollar, examinar y actualizar las prioridades, las estrategias y
los planes nacionales de salud de los adolescentes y los jévenes, basandose en evidenciay
en la orientacion normativa mundial y regional. Con este fin, serd importante documentar

y compartir practicas prometedoras y facilitar los intercambios horizontales entre paises.

Investigacién y utilizacién de nuevas tecnologias: siempre habra necesidad de investigar
sobre nuevos métodos para mejorar lasalud de los adolescentes, peroya se conoce mucho
acerca de las intervenciones eficaces. Un reto para la investigacion estriba en centrarse
menos en responder a preguntas sobre el “qué” y mas en abordar preguntas relativas al
“coOmo”. La investigacion operativa y la investigacién de aplicacion seran importantes para
aportar sugerencias en tiempo real durante la ejecucién de los programas de salud de los
adolescentes. Dicha investigacién nos ayuda a entender mejor como son de eficaces los
programas que se han aplicado, cbmo pueden repetirse en diferentes contextos y para
diferentes grupos destinatarios y como pueden ser llevados a escala sin perder la calidad
que se necesita para que sigan siendo eficaces. Un area importante de intervencién que
requerird desarrollo y evaluacion es la utilizacion de medios de comunicacién interactivos
y redes sociales. Hay una sensibilizacion cada vez mayor sobre los beneficios potenciales
de la medicina moévil o medicina celular (m-health) y la cibersalud (e-health) para
proporcionar a los adolescentes informacién y educacién, vincularlos con los servicios
y apoyar el cumplimiento de tratamientos y el seguimiento. Es necesario colaborar con
otros asociados para desarrollar y difundir las intervenciones modelo de utilizacién de los

medios digitales en relacion con la salud de los adolescentes.
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
ANGUILA

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revision 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes o

Edad Masculino Femenino Total L

20-24 542 566 1,108

15-19 634 612 1,246 i

10-14 645 613 1,258

10-24 1,821 1,791 3,612 33

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 22% h 9% 2% 0% 2% %

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Naciones Unidas, Division de Estadisticas, 2016. Fuente: Anguila. Departmento de Educacion, Reporte de Fin de Afio, 2015-2016.

http.//data.un.org/CountryProfile.aspx?crName=Anquilla#Economic

PIB per capita (USS$ a precios internacionales actuales) 21,493.3 (2014) Matricula escolar, _ ?5%
PIB tasa de crecimiento (anual %, const. precios 2005) 6.2 (2014) secundaria (%) (2015-2016) _ '98%

PIB (millones USS) 311.0 (2014)
0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
ANGUILA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.
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I América del Norte

. Mundo

* Datos de pais: 2010-2015

Fuente: Tasas de Fecundidad, Ministerio de Salud, Estadisticas Nacionales, 2016.
2010 2011 2012 2013 2014

. Anguila

. América Latina y el Caribe

Nacidos vivos (15-19) 8 16 8 15 9 14
Estimados de poblacion 543 544 553 565 575 594
Tasa de fecundidad, adolescentes 14.7 29.4 14.5 26.5 15.7 23.6

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

2015

TOTAL

M HomBres M MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(13-15 afos de edad)
Fuente: 2016 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
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OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I ©: 0%
016 csis | ©3.2%

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera
bebida fue antes de los 14 afios de
edad

I 302%
2016 GsHs [ 30-4%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

220
2016 GsHs | 50.7%

Los estudiantes que bebieron tanto
alcohol que estaban realmente
borrachos 1+ veces durante su vida

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

2016 GSHS - 55.4%

Estudiantes que usualmente beben
bebidas gaseosas 1+ veces al dia los
ultimos 30 dias

Consumo de Drogas

29.0%

. . " 2016 GSHS 12.9%
Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida
Entre los estudiantes que alguna vez usaron 2016 GSHS

drogas, los que usaron drogas antes de los 14
afos

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

17.7%
Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias durante los 2016 GSHS | 4-1%;

ultimos 30 dias
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Estudiantes que actualmente usan cualquier producto 2016 GSHS I 9-3"/9
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Actividad Fisica
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haciendo actividades sentados
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Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
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Estudiantes que realizaron actividad 2016 GsHs [ 17-4%

fisica al menos 60 minutos diarios en los
7 dias de los ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Il 222%
2016 GsHs [ 302%

Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces
durante los dltimos 30 dias

| EA
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 2016 GSHS - 22-33%

1+ veces los Ultimos 12 meses

45.3%
Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces 2016 GsHs | 40-7%
durante los Ultimos 12 meses ;
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
ANTIGUA Y BARBUDA

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.
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e
20-24 3,812 4,055 7,867 ol
50-54
15-19 3,989 3,898 7,887 048
30-34
10-14 3,770 3,773 7,543 o4
15-19
10-24 11,571 11,726 23,297 e
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 25% 4% 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

2015, I &%
' I

0%

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

Tasa neta de inscripcion escolar,
secundaria (%)

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 2,262.9

4.4

(2016)
Crecimiento del PIB (% anual) (2016)

50% 100%

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 ainos) (20-24 aios)
Enfermedad
Enfi dad cardiaca
Envenenamiento accidental y Insuficiencia Disparode  Cirrosisy otras Disparo de arma nrermedades Accidentes que
L ; P respiratorias pulmonary i
exposicion a sustancias cardiaca, arma de fuego enfermedades de fuego no R . dificultan la
) - . . . R ; inferiores enfermedades de e
nocivas complicaciones no intencional  del higado intencional P . " respiracion
croénicas la circulacién
pulmonar
40 o 40 -~ - -t 40 A0 : : -
< Y 4 4 ~ ~N ~ -]
20 20 20
0 0 0

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

100 100

50 \ 50
—

0 0

T 1 1 I I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

|77 sumersién / ahogamiento accidental
. Enfermedad cardiaca pulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar
. Disparo de arma de fuego no intencional

. Enfermedades respiratorias inferiores cronicas

SALUD MENTAL

Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Porcentaje de estudiantes
que alguna vez consideraron
seriamente suicidarse
durante los Ultimos 12

Estudiantes que realmente
intentaron suicidarse una o
mas veces durante los

Estudiantes que no tenian
amigos intimos

1 1 T T T T T
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[ Enfermedades respiratorias inferiores crénicas
. Enfermedad cardiaca pulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar
. Lesiones por accidentes de transito

. Malformaciones congénitas

FACTORES PROTECTORES

Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy
preocupaciones, en los

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin permiso
1+ veces en los Ultimos 30

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus
hijos hacian con el tiempo

meses Gltimos 12 meses dias dltimos 30 dias libre, en los ultimos 30 dias
100%
358 L R T e L 35.5.. 437
o 2 SN - - ] L]
[ HoMBRES Il MuJERES [ ToTAL
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ANTIGUA Y BARBUDA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA W HomBres B MUJERES TOTAL
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Naumnent‘os por 1.000_mu1eres_de 1.5_—1_9 afos de e_d’ad), 1980-2_0_1? (Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015. Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
100
23.8% 49.4%
Estudiantes que alguna vez
\ tuvieron relaciones sexuales
67 37.1%
50— 49 Entre los estudiantes que alguna 61.8% 82.8%
46 vez tuvieron relaciones sexuales,
28 los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios 76.3%
Entre los estudiantes que alguna 67.7%
0-, \ : | \ : | | veztuvieron relaciones sexuales, 68.5%
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005 ~ 2005-2010  2010-2015 los que usaron un conddn la :
. Antigua y Barbuda . América del Norte ultima vez 68.4%
- . . l l l l l l
. América Latina y el Caribe . Mundo 0% 20% 40% 60% 80% 100%
FACTORES DE RIESGO M HomeBres [ MUJERES TOTAL
Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco

Entre los estudiantes que alguna vez _ 85%9% Entre los estudiantes que alguna vez _ 89.0%
bebieron alcohol, los que la primera 2000 GsHs | 8¢ 2% que alg 2009 csHs [N °0-4°

) = fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por
bebida fue antes de los 14 afios de . 8 1105 9 o s
edad primera vez antes de los 14 afios

I 3 5% I 24.3%
Estudiantes que bebieron al menos una hS 7% . . 2009 GYTS 15.9%
bebida que contenga alcohol 1+ de los 2009 GSHS _ 9. (4 Prevalencia del uso actual de cualquier . 0

‘ producto de tabaco

ultimos 30 dias

I = < I 55.4%

Estudiantes que informaron que otras o,
ici6 56.1% 2009 GSHS 49.7%
EXEO;.ICK::“ adbeber alzoh‘ol entre los 2015 OFA _ ’ personas fumaban en su presencia en los _
estudiantes de secundaria

ultimos 7 dias

Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica

28.5%
_ 59.6% Estudiantes que asistieron a clases de 5009 GSS =23_8§%0

educacion fisica 3+ dias semanales en el afio

Estudiantes que usualmente beben 2009 GSHS _ 57.7% escolar
bebidas gaseosas 1+ veces al dia los i

ultimos 30 dias

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia 2009 csHs | 5°-5%
haciendo actividades sentados

I 36.5%

Estudiantes que realizaron actividad fisica al H
2009 GSHS 27.0%
menos 60 minutos diarios en 5+ dias los - : .
ultimos 7 dias

Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No Intencionales

Entre los Estudiantes que alguna vez 5009 GSHS = ;%%2//‘; - 53.5%

usaron drogas, los que usaron drogas . . .
r 2009 GSHS 46.2%
antes de los 14 afios : Estudiantes I,es.lonados seriamente 1+ veces _ i o
: durante los Ultimos 12 meses
= 3.8%

Prevalencia del consumo de cocaina 2015 OEA 2.8%

entre los estudiantes de secundaria | 55.1%
3 Estudiantes que estuvieron en una pelea 2009 GSHS 3@.4%

39.0% fisica 1+ veces los Gltimos 12 meses
Prevalencia del consumo de marijuana 2015 OcA [ 26-3%

entre los estudiantes de secundaria | : 3 ;
i Il 23.5%

2015 OEA =1'6% Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2009 GSHS - 26.'{%

Prevalencia del de inhalant 16.99
revajencia del uso de innalantes o durante los ultimos 30 dias

entre los estudiantes de secundaria
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ARGENTINA

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.
Poblacion de Adolescentes y Jovenes 03t
Edad Masculino Femenino Total ggz‘,l
20-24 1,753,654 1,703,095 3,456,749 oo
15-19 1,754,988 1,699,121 3,454,109 %ggi‘i
3
10-14 1,830,758 1,770,409 3,601,167 220
10-24 5,339,400 5,172,625 10,512,025 %35;‘
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 24% 4% 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

Tasa neta‘ de inscripcién escolar (2014) 3"
secundar ) I o

0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

874,071.0 (2016)
2.3 (2016)

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales)

Crecimiento del PIB (% anual)

(10-14 anos) (15-19 afos) (20-24 anos)
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accidentes 7 - ciones accidentes " L infligi (Homicidio) Neumonia
de trénsito  Nfligidas tejidos congénitas de trénsito Migidas (Homicidio)  tejidos detransito  nfligidas
(Suicidio) linfoides, (Suicidio) linfoides, (Suicidio)
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

20 :~V/\ 20
10 — i /-/ 10
0 0 —
1 1 I ’ I 1 I I ’ I 1 ) T I I I ’
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[ Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Asalto (Homicidio)

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

SALUD MENTAL

Fuente: 2012 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez Estudiantes que realmente

consideraron seriamente intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenian
amigos intimos

suicidarse durante los mas veces durante los

[ Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Embarazo, parto y puerperio

[77] Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

FACTORES PROTECTORES

Fuente: 2012 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy
preocupaciones, en los

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus
hijos hacian con el tiempo

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin permiso
1+ veces en los Ultimos 30

ultimos 12 meses ultimos 12 meses dias P P libre, en los ultimos 30 dias
ultimos 30 dias
100%
46.2 49.9 49.4 58.3
293 18.9 -32.0--29:43077 - B e
1.0 oy 129 o 61 43 .. .
% — oAl 1
¥ HOMBRES B MuJERES ToTAL
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS



Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
ARGENTINA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afios de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100
sm
\54
50 46
28
0
A 1 [ [ 1 1 1
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005  2005-2010  2010-2015
. Argentina . América del Norte

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

B HomBres M MUJERES TOTAL
Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2012 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

43.5%

0,
Estudiantes que alguna vez 30.7%

tuvieron relaciones sexuales
36.9%

Entre los estudiantes que alguna 49.2% 66.5%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de

la edad de 14 afios 58.8%

77.1%
74.0%

Entre los estudiantes que alguna
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condén la

ultima vez 7589
I i

I I I
0% 20% 40% 60% 80%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I 75
2012 csHs | 73-3%

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera
bebida fue antes de los 14 afios de
edad

I 403
2012 csHs | 50-7%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

X
2015 0eA [N 59-1%

Exposicion a beber alcohol entre los
estudiantes de secundaria

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 65-3%
2012 gsHs [ 66-4%

Estudiantes que usualmente beben
bebidas gaseosas 1+ veces al dia los
ultimos 30 dias

I 35.5%

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 2012 GSHS - 21.8% |

1DS de la mediana del IMC para la
edad y el sexo)

H83%

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS 2012 GsHs | 3.6%

de la mediana del IMC para la edad y
el sexo)

Consumo de Drogas

I 1.8
2012 GsHs | 61.7%

Entre los estudiantes que alguna vez usaron
drogas, los que usaron drogas antes de los 14
afios

6.6%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA r3.0%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

Prevalencia del consumo de marijuana entre 5015 OEA 523-3"
los estudiantes de secundaria (durante su 0150 120

vida)

B59%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA || 3.3%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

77.0%

I
2012 GsHs | 74.2%

Entre los estudiantes que alguna vez

fumaron cigarrillos, los que lo hicieron
por primera vez antes de los 14 afios i
) ) I 227y
Prevalencia del uso actual de cualquier 2012 GYTS [N 25.4%:

producto de tabaco

I 17.0%

Prevalencia de fumadores de cigarrillos 2012 GYTS M 21.5% !

actuales

I 0.2
2012 GsHs NN 76.4%

Estudiantes que informaron que otras
personas fumaban en su presencia en
los ultimos 7 dias

Actividad Fisica

B 25.5%

2012 GsHs [ 2337

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

—
Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia 2012 GsHs | NN 53-4%
haciendo actividades sentados

35{3%
2012 GsHs [ 21-97

Estudiantes que realizaron actividad
fisica al menos 60 minutos diarios en 5+
dias los dltimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

42.1%
2012 Gshs [ 25-2%

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

I 4+ 2%
Estudiantes que estuvieron en una pelea 2012 GSHS - 24-7"/9
fisica 1+ veces los tltimos 12 meses :

24.8%
Estudiantes que fueron intimidados 1+ 2012 GSHS - 24.2%

veces durante los Ultimos 30 dias

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS
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OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
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ARUBA

|
POBLACION W HomBres M MuJEres [l ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.
Poblacion de Adolescentes y Jovenes 203t
Edad Masculino Femenino Total s
20-24 3,889 3,690 7,579
15-19 3,787 3,727 7,514
10-14 3,613 3,493 7,106 =
10-24 11,289 10,910 22,199 %ggi;z
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 21% 4% 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

Tasa neta de inscripcion escolar, (2011) _ 73% i
st ) I
0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

3,671.2 (2011)
5.7 (2009)

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales)

Crecimiento del PIB (% anual)

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.
(10-14 ainos) (15-19 aios) (20-24 ainos)

N/A. Datos de mortalidad no
reportados para el grupo de

Lesiones por

accidentes de Neoplasia maligna del

Lesiones por

Malformaciones R
accidentes de

edad trénsito cerebro congénitas Asalto (Homicidio) ent
trénsito
!
60 o 60
N
o N 40 - ~ ™~
40 g & K 5

N EmE I
0 0
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

100

I 1 I ' 1 1 I I ’ ' 1 1 1 T ! I I I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[ Lesiones por accidentes de trénsito [ Lesiones por accidentes de transito

. Asalto (Homicidio)
. Sumersion / ahogamiento accidental
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que realmente
Estudiantes que no  intentaron suicidarse una o
tenfan amigos intimos  mas veces durante los Ulti-

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

. Enfermedad isquémica del corazén
. Enfermedades cerebrovasculares

Insuficiencia cardiaca, complicaciones

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres  Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus  realmente sabian lo que
problemas y preocupa- sus hijos hacian con el

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

limos 12 meses mos 12 meses mos 30 dias ciones, en (Ij?:sulﬁmos 30 ﬁempc:n lll)l;r:OZr:alss alti-
Datos no Datos no
disponibles disponibles
¥ HoMmBRES B MuJERES [ ToraL
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ARUBA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

—
\46

B Homeres [l Museres [ ToTtaL

Comportamiento Sexual en Adolescentes

(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Datos no
disponibles

50—
28
27
0
A I I I I I I 1
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

I América del Norte

. Mundo

B Aruba

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la dltima vez

B Museres [ TotaL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

M HomerES

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una bebida
que contenga alcohol 1+ de los ultimos 30 dias

Datos no
disponibles

Exposicion a beber alcohol entre los estudi-
antes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol entre los
estudiantes de secundaria (mes pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Datos no
disponibles

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

Prevalencia del uso actual de cualquier
producto de tabaco

Datos no
disponibles

Estudiantes que informaron que
fumaban en su presencia, pasados 7 dias

Entre los estudiantes que alguna vez
fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por
1ra vez antes de los 14 afios

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias
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BAHAMAS

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 2580

Edad Masculino Femenino Total 2%2%

20-24 17,204 17,012 34,216 s

15-19 14,946 14,579 29,525 53

10-14 12,723 12,175 24,898 zzs

10-24 44,873 43,766 88,639 104
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 23% - 2% 2% 0% 2% 2%

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

PIB per cépita, PPA (S a precios internacionales actuales) 9,066.0 (2016) Tasa neta de matricula, (2010) _ 80%
Crecimiento del PIB (% anual) 0.3 (2016) secundaria (%) _ 86%
0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 anos) (15-19 anos) Sistema (20-24 aios)
S musculo- Lesiones Sumersion /
Enfermedades |’stenTa Sumersién / Asalto  Lesiones por esquelético Asalto (VIH) poracci-  ahoga-
cerebro- AS&."FO. MUSEw®”  ahogamiento (Homicidio) accidentes de (VIH) y tejido (Homicidio) enfermedades dentesde  miento
vasculares  (Homicidio) esquelético . igental transito enfermedades  nactivo trénsito  accidental
y tejido <
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013

100 / 100
50 - 50
0 = 0
' 1 [ ' [ ' [ ' 1 ' [ ' 1 ' 1 1 1 [ [ [ I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[l ~salto (Homicidio) [ Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones por accidentes de transito . Asalto (Homicidio)
. (VIH) enfermedades . (VIH) enfermedades
. Sumersién / ahogamiento accidental . Sistema musculo-esquelético y tejido conectivo
Fuente: 2013 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2013 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
. . . . Estudiantes cuyos padres .
Estudiantes que alguna vez Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron X Estudiantes cuyos padres
R i X . . 3 ; ' normalmente entienden sus ;
consideraron seriamente  intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenfan  clases o escuela sin permiso roblemas realmente sabian lo que sus
suicidarse durante los mas veces durante los amigos intimos 1+ veces en los Ultimos 30 probX Y hijos hacian con el tiempo
: v , preocupaciones, enlos . P .
ultimos 12 meses Ultimos 12 meses dias A ) libre, en los ultimos 30 dias
ultimos 30 dias
100%
47.
556 g 34.4..35.6.-35. 431 476
146 23 124 149 100 9.3 05 g8 . .
o e I — — e — [ [ .
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BAHAMAS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100

\ 67
50— 46
34
28
0
A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. Las Bahamas
. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. América del Norte

. Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

TOTAL

M HomBres M MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2013 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

17.8% 39.2%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales
27.9%

84.8%
82.0%

Entre los estudiantes que alguna
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios

56.0%
59.3%

Entre los estudiantes que alguna
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condén la
ultima vez

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

24.5%

Entre los estudiantes que alguna vez 2013 GSHS - 17_3%1

bebieron alcohol, los que la primera bebida
fue antes de los 14 afios de edad

I 29.7%
2013 GsHs [ 27-2%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

55.5%

I
2015 0eA | 50-1%

Exposicion a beber alcohol entre los
estudiantes de secundaria

I #4.3%
Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA _ 48.0%
estudiantes de secundaria (afio pasado) f

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 67.2%
2013 GsHs | 70-6%

Estudiantes que usualmente beben bebidas
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

I 42.0%
2013 GsHs N 147-0%

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el sexo)

Bl 18.2%
Estudiantes que eran obesos (>+2DSdela 2013 GSHS [l 23-6%

mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

Entre los estudiantes que alguna vez usaron S .-7180-/4%
drogas, los que usaron drogas antes de los 14 013 GSHS ‘0
afios

0,
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA , 63‘2
estudiantes de secundaria (durante su vida)

M 17.3%

Prevalencia del consumo de marijuana entre
! 2015 0eA |l 8.3%

los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

9.7%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA I 11.30%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

I 16.1%
Prevalencia del uso actual de cualquier 2013 GYTS [ 8-4%

producto de tabaco

W 12:3%

Entre los estudiantes que alguna vez 2013 GSHS I 7.4%

fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por
primera vez antes de los 14 afios

50.8%

I
2013 GsHs [ 44.5%

Estudiantes que informaron que otras
personas fumaban en su presencia en los
ultimos 7 dias

[55%

Prevalencia del consumo de tabaco entre I 3.3
. 0

los estudiantes de secundaria (afio
pasado)

2015 OEA

Actividad Fisica

. 244%

Estudiantes que asistieron a clases de 2013 GSHS - 16. 9%

educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia 2013 GSHS | NN 60-3%
haciendo actividades sentados

19.4%

Estudiantes que realizaron actividad 2013 GSHS . 12.5%

fisica al menos 60 minutos diarios en
todos los 7 dias de los tltimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

I 50 5%
2013 GstHs [ 39-5%

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los tltimos 12 meses

44.3%
Estudiantes que estuvieron en una pelea 2013 GSHS [N 35<9%
fisica 1+ veces los tltimos 12 meses

e
Estudiantes que fueron intimidados 1+ 2013 GsHs [l 22- 0%

veces durante los Ultimos 30 dias
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BARBADOS

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revision 2015.
95+
.z . 90-94
Poblacion de Adolescentes y Jovenes 8589
Edad Masculino Femenino Total o
65-69
20-24 9,038 9,141 18,179 e
50-54
15-19 9,326 9,034 18,360 i
10-14 9,788 9,239 19,027
15-19
10-24 28,152 27,414 55,566 o
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 19% 4% 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 4,792.0 (2016) Tasa neta de matricula, (2014) _399%
Crecimiento del PIB (% anual) 2.0 (2016)

0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

Fuente: Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Julio 2016. Datos mas recientes de mortalidad del pais, 2013.
Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 anos) (15-19 afios) (20-24 afios)
. . Enfermedad Cirrosis y .
Neoplasias malignas, Enfermedades cardiaca pulmonar  otras Lesiones
de tejidos |Ir}f?ldes, Neoplasia maligna Malforrrjagiones ) Lesiones por rgsp|re?tor|as y enfermedades enfer-  septicemia 'zort
hemato;?oyerlcos y del cerebro congénitas accidentes de transito |nf<?r|‘ores de la circulacién  medades :cctl ,en .fs
afines cronicas pulmonar del higado e transito
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013

A\

60

1 I I ' I T I I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito
. Enfermedad cardiaca pulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar

. Cirrosis y otras enfermedades del higado
SALUD MENTAL

Fuente: 2011 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar(GSHS), OMS.

Estudiantes que no tenian amigos intimos

40

1 I 1 I 1 T ' I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

|1 sistema musculoesquelético y tejido conectivo
. (VIH) enfermedades
. Asalto (Homicidio)

. Lesiones por accidentes de transito
FACTORES PROTECTORES

Fuente: 2011 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar(GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy
preocupaciones, en los

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus
hijos hacian con el tiempo

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin permiso
1+ veces en los Ultimos 30

100%

dias dltimos 30 dias libre, en los Gltimos 30 dias
,,,,,,,,,,,,,, O A 352..40.8
8.0 4.3 o0 196 S :
[ HoMBRES Il MuJERES [ ToTAL
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BARBADOS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afios de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100
50 46
47
28
0
A 1 [ [ 1 1 1
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005  2005-2010  2010-2015
. Barbados . América del Norte

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

M HomBres M MUJERES TOTAL

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2011 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

231% 44.0%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales
33.5%
Entre los estudiantes que alguna 56.1% 74.3%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios 68.1%
Entre los estudiantes que alguna 65.3%
vez tuvieron relaciones sexuales, 64.6%
los que usaron un condén la
Ultima vez 64.9%
l l l l l l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ HomBres [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

B
2o11.Gsvs N ©5.5%

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera
bebida fue antes de los 14 afios de
edad

I <5.0%
2011 6sHs [ 458%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

 BEY
2015 0eA [ 54-4%

Exposicion a beber alcohol entre los
estudiantes de secundaria

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 7.
2011 Gsvs | 71.5%

Estudiantes que usualmente beben
bebidas gaseosas 1+ veces al dia los
ultimos 30 dias

2.0
Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 2011 GSHS = 31 gnﬁ
1DS de la mediana del IMC para la ’

edad y el sexo)

B 139%

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS 2011 6sHs [ 14-6%

de la mediana del IMC para la edad y
el sexo)

Consumo de Drogas

I 53:8%
2011 GsHs [N 72.8%

Entre los estudiantes que alguna vez usaron
drogas, los que usaron drogas antes de los 14
afios

4.4%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA r1 -8%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

S

Prevalencia del consumo de marijuana entre =g%n9"/
los estudiantes de secundaria (durante su 2015 OEA " 90]
vida)

Il 18.6%
2015 0eA I 22.5%

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

B 174%
Prevalencia del uso actual de cualquier 2013 GYTS [l 11.4%

producto de tabaco

I 555
2011 6sHs | 55-6%

Estudiantes que informaron que otras
personas fumaban en su presencia en
los ultimos 7 dias

88.2%

2011 6sHs | 82-2%

Entre los estudiantes que alguna vez
fumaron cigarrillos, los que lo hicieron
por 1ra vez antes de los 14 afios

Actividad Fisica

I 5
2011 6sHs [ 31-2%

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

E— o
Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia 2011 GsHs | NN 69-6%

haciendo actividades sentados

I 4 5%

Estudiantes que realizaron actividad 2011 GSHS - 23_3%

fisica al menos 60 minutos diarios en 5+
dias los dltimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

#6.4%
Estudiantes lesionados seriamente 1+ 2011 GSHS - 35.39%
veces durante los ultimos 12 meses i

47.9%

Estudiantes que estuvieron en una pelea 2011 GSHS - 28.3%
fisica 1+ veces los tltimos 12 meses

15.4%
Estudiantes que fueron intimidados 1+ 2011 GSHS . 11.0%

veces durante los Ultimos 30 dias
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BELICE

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes gggég

Edad Masculino Femenino Total ;gigg
20-24 18,238 18,322 36,560 s
15-19 19,446 19,472 38,918 i%?;%
10-14 19,742 19,418 39,160
10-24 57,426 57,212 114,638 %jg
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 31 % .

6% 4% 2% 0%

PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

2% 4% 6%

DESARROLLO ECONOMICO

I
I 7
0%
TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 3,100.0

-0.8

(2016)
(2016)

Tasa neta de inscripcién escolar,

secundaria (%) (2015)

Crecimiento del PIB (% anual)

50% 100%

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 afos) (15-19 aios) (20-24 aios)
Lesiones ” Lesiones Lesiones por Lesiones
auto-  Sumersion / (VIH) Lesiones por Asalto poracci-  sumersion / (VIH) Asalto e tes (V;H) auto-
infligidas  2N0gamiento enfer- - accidentes (Homicidio) dentes de 2N0BaMIeNto. oo tad (Homicidio) " e transito ende:j- infligidas
(suicidio) accidental  medades  de transito icidio transito_ accidental entermedades . medades  (syjcidio)
~
150 150 150w
100 100 100 ©
¢ 3
g 10 o
50 - 50 = A © 50 [ i I &g
o o - - (32} - ™M mn o - ~ L ]
- i . . . ‘ - - - - -
0 — —_ —_ 0 .L H = o U S e
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014
100 100
50 50
0 0
I 1 I ‘ I 1 I I I I I I I I I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito
. Sumersion / ahogamiento accidental

. Disparo de arma de fuego no intencional
SALUD MENTAL

Fuente: 2011 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar(GSHS) OMS.

Porcentaje de estudiantes
que alguna vez consideraron
seriamente suicidarse
durante los Ultimos 12

Estudiantes que realmente
intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenian
mas veces durante los amigos intimos

[ (VIH) enfermedades
. Asalto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
FACTORES PROTECTORES

Fuente: 2011 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar(GSHS) OMS.

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy
preocupaciones, en los

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin permiso
1+ veces en los Ultimos 30

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus
hijos hacian con el tiempo

Gltimos 12 meses dias e P libre, en los dltimos 30 dias
meses ultimos 30 dias
100%
481 44.8 529 521
105 187 104 154 68 83 146 117 . . . .
([ Zg— e BN — — S
[ HoMBRES Il MuJERES [ ToTAL
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BELICE

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA M HomeBres M MUJERES ToTAL
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015 (Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015. Fuente: 2011 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
150- 13.5% 32.9%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

100~ 23.1%

Entre los estudiantes que alguna 70.0%

\ 70 vez tuvieron relaciones sexuales,

o — 46 67 los que la primera vez fue antes de
—/\ la edad de 14 afios 67.0%
28

Entre los estudiantes que alguna 67.4%
0_| | | | | | \ vez tuvieron relaciones sexuales,
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005  2005-2010  2010-2015 los que usaron un condén la
o N
. Belice . América del Norte ultima vez 67.5%
l l l l l l
. América Latina y el Caribe . Mundo 0% 20% 40% 60% 80% 100%
FACTORES DE RIESGO M HomeBres [ MUJERES TOTAL
Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco
Entre los estudiantes que alguna vez _ 80-25% - 16.6%
bebieron alcohol, los que la primera 2011 GSHS _ 78-0% Prevalencia del uso actual de cualquier 2014 GYTS l 8.2%
bebida fue antes de los 14 afios de : producto de tabaco
edad :

' ‘ I 29-4% W 10.4%
E:;Jij'aa:Le:founi::gb;e;ig:émin;: Il:):a 2011 6sHs [ 26.6% Prevalencia de fumadores de cigarrillos 2014 GYTS [] 5.4%
ultimos 30 dias : actuales

I o 5 | 0.7
Exposicién a beber alcohol entre los 2015 OEA | N 64.9% Prevalencia del consumo de tabaco. 555 o B o-3%
estudiantes de secundaria entre los estudiantes de secundaria (afio
pasado)
Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica
i o | d 22.49

) I 67.0% Estudiantes que asistieron a clases de 2011 GSHS 18.8%
Estudiantes que usualmente beben 2011 6sHs | 66.7% educacion fisica 3+ dias semanales en el - °
bebidas gaseosas 1+ veces al dia los ’ afio escolar

ultimos 30 dias

— 323 BG4
. (/]

. P ] ; I 42.7Y9

Estudiantes qu'e tenian sobrepeso (> + 2011 GSHS _ 39.1% EstL.|d|antes qu'e pasaron 3+ horas al dia 2011 GSHS _ %

1DS de la mediana del IMC para la i haciendo actividades sentados

edad y el sexo)

Estudiant b (>+2DS I 12.5% Estudiantes que realizaron actividad - 32.0%
studiantes que eran obesos o : 2011 GSH 25.60
de la mediana del IMC para la edad y 2011 GsHs [l 12.6% fisica al menos 60 minutos diarios en 5+ 011 GSHS - ’
el sexo) dias los dltimos 7 dias
Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No Intencionales
et st o cors [ 19 —
antes de los 14 afios Estudiantes lesionados seriamente 1+ 2011 GSHS _ 4‘1 A%
) . 3.8% veces durante los Ultimos 12 meses !
Prevalencia del consumo de cocaina aos
! .~ 20150EA | 2.2% 3

entre los estudiantes de secundaria o 0
(durante su vida) 42.7%

32.0% Estudiantes que estuvieron en una pelea 2011 GSHS [ 2°- 7%
Prevalencia del consumo de ° fisica 1+ veces los dltimos 12 meses i

17.1Y

marijuana entre los estudiantes de 2015 OFA - %
secundaria (durante su vida) : - 30. 3%
Prevalencia del uso de inhalantes . ;%-5’}% Estudiantes que fueron intimidados 1+ 2011 GsHs [ 31- 1%
entre los estudiantes de secundaria 201> OFA Il 0-8% veces durante los tltimos 30 dias
(durante su vida)
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
BERMUDA

POBLACION [ Homeres [l MuJeres [l ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revisién 2015.
Poblacién de Adolescentes y Jovenes ggég
Edad Masculino Femenino Total 5
20-24 2,183 2,132 4,315 iocs
15-19 2,128 2,126 4,254
30-34
10-14 2,122 2,067 4,189 2529
10-24 6,433 6,325 12,758 ig;z
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 18% - 4% 2% 0% 2% 2%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

T e 1
I o
0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2015.

3,408.4 (2013)
2.5 (2013)

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales)

Crecimiento del PIB (% anual)

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.
(10-14 aiios) (15-19 aios) (20-24 aios)
N/A. Datos de mortalidad no

reportados para el grupo de
edad

Lesiones por accidentes
de transito

Lesiones por accidentes de transito

0
0
-

Asalto (Homicidio)

n 0

2042 2
. . .
0 0
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2015

100 /\ 100
50 A\ 50
I ‘ I ‘ 1 ‘ I ’ I ‘ 1 ’ I

1 ' 1 I T T I I ' I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

20

10

[ Lesiones por accidentes de trénsito [ Lesiones por accidentes de trénsito

. Asalto (Homicidio)

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que realmente

Estudiantes que no  intentaron suicidarse una o

tenfan amigos intimos  mas veces durante los Ulti-
mos 12 meses

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

. Influenza y Neumonia

FACTORES PROTECTORES
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres  Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus  realmente sabian lo que
problemas y preocupa- sus hijos hacian con el
ciones, en los Ultimos 30 tiempo libre, en los dlti-
dias mos 30 dias

Datos no
disponibles

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias

B Homeres WM Museres [ ToTaL

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
BERMUDA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes

(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

—

M Homeres [l Museres [l ToTAL

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

N \ 46

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. América Latina y el Caribe
| América del Norte

. Mundo
FACTORES DE RIESGO

* Datos de pais no disponibles

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la ultima vez

M Homeres [ Museres [ ToTaL

Fuente: Encuesta Escolar Nacional, Ministerio de Salud y Adultos (MOH), Bermuda, 2015.
* Datos de pais no disponibles en: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS); OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas 2015;
GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS)

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una 2015 (MOH) = 4.3%
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

2015 (MOH 24.6%
Exposicion a beber alcohol entre los ( )
estudiantes de secundaria
Prevalencia del consumo de alcohol 2015 (MOH) 66.3%

entre los estudiantes de secundaria
(mes pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

9,
Estudiantes que consumieron marijuana 1+ 2015 (MOH) 26.2%

veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 (MOH)
los estudiantes de secundaria

o
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 201> (MOH) | 1.9%

estudiantes de secundaria

0,
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 (MOH) 12.3%

estudiantes de secundaria

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

67.3%

Consumo de Tabaco

2015 (MOH) | 3.1%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos
actuales

) . 2015 (MOH) | 9.1%
Estudiantes que informaron que otras

personas fumaban en su presencia en
los ultimos 7 dias

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

2015 (MOH) 11.0%
Estudiantes que estuvieron en una pe-

lea fisica 1+ veces los ultimos 12 meses

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS

www.paho.org



Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017 T
BOLIVIA

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes e
Edad Masculino Femenino Total ?2%
70-74
20-24 506,365 495,387 1,001,752 e
15-19 553,809 537,761 1,091,570 o
35-39
10-14 578,263 559,323 1,137,586 LY
20-24
10-24 1,638,437 1,592,471 3,230,908 1618
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 30% 4% 2% 0% 2% 2%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per cépita, PPA (S a precios internacionales actuales) 78,786.0 (2016) Tasa neta de matricula, (2015) _ 7%
Crecimiento del PIB (% anual) 4.0 (2016) °
0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2003.

(10-14 aiios) (15-19 aiios) (20-24 anos)
Envene-
s i6n/ Infecciones namiento Envene-
Accidentes UMM o0 ag de Accidentes Sumersion / ) Accidentes ~ Namiento
ahogamien- . ; accidental y " accidental Influenzay
que ) las vias res-  Malforma- que .. ahogamien- i que dificultan y Septicemia
e to acciden- . ) o Septicemia . exposicion a ici6 Neumonia
dificultan la tal piratorias ciones con- dificultan la to accidental sustancias la respiracion eXPosicion a
respiracio i Ani iracié sustancias
piracion superiores,  génitas respiracion nocivas R
(excepto nocivas
10 influenza y 10 @
neumonia) 00 2

2 e
wn
5<r<r 5 o "2@ -
. o .
MmN J n
00 o H '. ~ (o I
P - N ! -
——i S 0 - - H B

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 1995-2003

10 10
] /\ .
0 0
1 T 1 I I - T v I
1995 1997 1999 2001 2003 1995 1997 1999 2001 2003
[l Accidentes que dificultan la respiracion [l Accidentes que dificultan la respiracion
. Envenenamiento accidental y exposicidn a sustancias nocivas . Envenenamiento accidental y exposicidn a sustancias nocivas
. Sumersion / ahogamiento accidental . Septicemia
. Septicemia . Influenza y Neumonia
Fuente: 2012 Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2012 Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS), OMS.
Porcentaje de estudiantes Estudiantes que Estudiantes cuyos padres

Estudiantes que perdieron Estudiantes cuyos padres

que alguna vez realmente intentaron normalmente entienden sus

. . L . Estudiantes que no tenian clases o escuela sin permiso realmente sabian lo que sus
consideraron seriamente  suicidarse una o mas L e problemas y - ., i
. - amigos intimos 1+ veces en los Ultimos 30 ) hijos hacian con el tiempo
suicidarse durante los  veces durante los ultimos , preocupaciones, en los . L .
L, dias - B libre, en los ultimos 30 dias
ultimos 12 meses 12 meses ultimos 30 dias
100%
230 155 249 30.8--27: 7RG e 333 2:8-- 32 358...39.8
1.9 <= . . 82 79 -
[ HoMBRES Il MuJERES [ ToTAL
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
BOLIVIA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100"
\ 73
\67
50—
46
28
0
R 1 I [ 1 I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. América del Norte

. Mundo

. Bolivia

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

i—a

M HomBres M MUJERES TOTAL

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2012 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

0,
15.3% 35.3%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales
20.3%
Entre los estudiantes que alguna 41.0% 53.2%
. (]
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios 49.6%
Entre los estudiantes que alguna §5.1% 67.6%
- . 1%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condén la
Ultima vez 62.5%
l l l l l l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ HomBres [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I 5%
20126sHs | 51-9%

Entre los estudiantes que alguna vez bebieron
alcohol, los que la primera bebida fue antes
de los 14 afios de edad

W 16.3%

Estudiantes que bebieron al menos una 2012 GSHS . 13.8%3

bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

-
Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA - 30-9%
estudiantes de secundaria (afio pasado) |

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 62.9%
2012 GsHs [N 63-2%

Estudiantes que usualmente beben bebidas
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

Il 18.5%
Estudiantes que tenian sobrepeso (>+1DS 2012 GSHS [l 24.9%

de la mediana del IMC para la edad y el sexo)

153%
Estudiantes que eran obesos (>+2DSdela 2012 GSHS | 3.9%

mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

J 44%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA I 1.9%

estudiantes de secundaria (durante su vida)

Jo8%

P lencia del d ij t
reva en?la el consumo e.maruuana entre o coea I 3.1%
los estudiantes de secundaria (durante su
vida)
J6.0%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA I 2.5%

estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

I 6 2
2012 gsHs | 67-5%

Entre los estudiantes que alguna vez fumaron
cigarrillos, los que lo hicieron por primera vez antes
de los 14 afios

3. 15.7%

Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias durante 2012 GSHS I 8.9%
los ultimos 30 dias

- o
2012 GsHs [ 43.6%

Estudiantes que informaron que otras personas
fumaban en su presencia en los Gltimos 7 dias

Actividad Fisica

I 315%
Estudiantes que asistieron a clases de educacién 2012 GSHS [l 28:9%

fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

Bl 253%
Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2012 GSHS [l 24-2%
actividades sentados

B 29.0%

Estudiantes que realizaron actividad fisica al 2012 GSHS - 19.8%

menos 60 minutos diarios en 5+ dias los Ultimos 7
dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

55.6%
2012 GSHS 40.9%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

45.3%
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2012 GSHS 20.8:%
veces los Ultimos 12 meses

[ KA
Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2012 GSHS - 28:2%
durante los tltimos 30 dias :

www.paho.org
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
BRASIL

POBLACION

P ToTAL

¥ HomBres M MUJERES

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revisién 2015.

95+
90-94
85-89

Poblacion de Adolescentes y Jovenes, 2015

Edad Masculino Femenino Total 7
20-24 8,461,108 8,235,819 16,696,927
15-19 8,927,819 8,626,413 17,554,232 33;
10-14 8,714,125 8,388,691 17,102,816 2525
10-24 26,103,052 25,250,923 51,353,975 031
Adolescentes y Jovenes, porciento de la poblacion total:  25% - % 2% 0% % %
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

- I3
1) N
0%
TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

Tasa neta de matricula,
secundaria (%)

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 3,141,333.0 (2016)

Crecimiento del PIB (% anual) -4.0 (2016)

50% 100%

(10-14 anos) (15-19 afos) (20-24 aios)
. Neoplasias Lesiones por Sumersion /  -€Siones Asalto  -esiones por - Lesiones sumersién/
Asalt Lesiones por Sumersion / malignas, Ase?lt401 accidentes ahoga- auto- (Homicidio) accidentes auto- ahOEa-
(Hor;?ci(t;io) accidentes  2N0B3~  primarias (Homicidio) 4o transito  miento infligidas detransito infligidas ™"
detransito ~ MieNto e tejidos accidental  (Suicidio) - (Suicidio)  accidental
accidental  |infoides o
] 150
150 hemato- 150 ":
poyéticos S
100 y afines 100 100
3
Q wn
50 50 < 50 . =
< ° - ) o m in @ ) S o «
022 58 53 23 oME ME Zf: i oD Ma SR i3
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014
100 10
/—/
—— /\—\—
/ —
50 5 - e —————— T
e ———
0 0
I 1 I ‘ I 1 I I T I I I 1 I I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito
. Sumersion / ahogramiento accidental

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que realmente

intentaron suicidarse una o

mas veces durante los ulti-
mos 12 meses

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que no
tenfan amigos intimos

. Lesiones por accidentes de transito
. Asalto (Homicidio)

. Embarazo, parto y puerperio

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-
ciones, en los Ultimos 30

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias

dias mos 30 dias
Datos no Datos no
disponibles disponibles
B Homeres B Museres | ToTaL
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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BRASIL

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

\68
67

28

100

A 1 I I 1 I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

. Brazil

. Latinoamérica y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. Norte América

. Mundo

1
2010-2015

ToTAL

[ HomBres M MUJERES
Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuente: (BNS) Brasil, Estadisticas Nacionales, Encuesta 2015
* Datos de pais no disponibles en OMS ( GSHS) Encuesta Mundial sobre Salud Escolar.

Entre los estudiantes que alguna = 7-8% 20.8%

vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue a la
edad de 13 afios o antes

o
143% 0 31.1%43.9%
Estudiantes que tuvieron
relaciones sexuales alguna vez
37.5%
Entre los estudiantes que alguna 59.4%
vez tuvieron relaciones sexuales, 71.6%
los que usaron condon la
primera vez que lo hicieron b4.4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ HomBres [l MUJERES ToTAL

Fuentes: ** Datos disponibles en: (BNS) - Brasil, Estadisticas Nacionales, Encuesta 2015; OEA - Informe sobre el uso de Drogas en las Américas, 2015.
* Datos de pais no disponibles en OMS (GSHS) - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar/Global School Health Survey (WHO) ;
(GYTS) - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jovenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

. 28.4%
2015 (BNS) - 30.3%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ en los
ultimos 30 dias

Sobrepeso / Obesidad / Dieta
Il 153%

Estudiantes que tenian sobrepeso (>+1DS 2015 (8NS) [JJij 16-5%
de la mediana del IMC para la edad y sexo)

B 83%
Estudiantes que eran obesos (>+2DSdela 2015 (BNS) [l 7-3%
mediana del IMC para la edad y sexo)

B 23.8%
2015 (8NS) [ 23-7%

Total de estudiantes con sobrepeso (%)

Consumo de Drogas

J 58%
Prevalencia del consumo de marijuana entre 515 (BNS)I 4.8%

los estudiantes de secundaria en los Ultimos
30 dias

Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA
estudiantes de secundaria (durante su vida)

Prevalencia del consumo de marijuana entre 5015 Opp
los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OFA

estudiantes de secundaria (durante su vida)

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

l 7.1%
2015
Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias (BNS) I 6.0%
durante los tltimos 30 dias
2015 l 71%
Prevalencia del uso de cualquier producto l 7.3%
) (BNS)
de tabaco en los 30 dias

vors N 49.5%
o I 51-5%

Estudiantes que informaron que fumaban
en su presencia, pasados 7 dias

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias a la semana en el
afio escolar

2015 ..

51.9%

2015 54.0%

(BNS)

Estudiantes que pasaron 3+ horas diarias
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica al
menos 60 minutos al dia en 5+ dias los
ultimos 7 dias

2015 ..

Violencia y Lesiones No Intencionales

I . . 2015 I 18.4%
Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
e (BNS)
en los ultimos 12 meses
! ) 5015 N 28.7%
Estudiantes que estuvieron en una pelea BNs
fisica 1+ veces en los Ultimos 12 meses (BNS)
60.5% - Qther
15.9% - Body type
9.5% - Fate appearance
Estudiantes que fueron intimidados 1+ 2015
6.0% - Race
veces en los tltimos 30 dias (BNS) !
4.2% - Religion
| 2.1% - Sexual orientation
1.8% - Regidn of origin

www.paho.org
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CANADA

POBLACION

P ToTAL

¥ HomBres M MUJERES

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revision 2015.

95+
90-94
85-89
80-84

Poblacion de Adolescentes y Jovenes

Edad Masculino Femenino Total ;gzg
20-24 1,265,326 1,211,796 2,477,122 e
15-19 1,064,668 1,005,839 2,070,507 53
10-14 962,510 912,098 1,874,608
Total 3,292,504 3,129,733 6,422,237 1012

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 18% .

4%

PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

2% 0% 2% 4%

DESARROLLO ECONOMICO

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales)

Crecimiento del PIB (% anual)

1,597,516.5 (2016)
1.5 (2016)

Tasa bruta de matricula,
secundaria (%)

o) | 110.0%

0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2011.
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 afos), 2000-2011
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[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Asalto (Homicidio)

. Envenenamiento accidental y exposicidn a sustancias nocivas

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que realmente

intentaron suicidarse una o

mas veces durante los ulti-
mos 12 meses

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que no
tenfan amigos intimos

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Envenenamiento accidental y exposicion a sustancias nocivas

. Asalto (Homicidio)

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-
ciones, en los Ultimos 30

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias

dias mos 30 dias
Datos no Datos no
disponibles disponibles
B Homeres B Museres | ToTaL
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CANADA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.
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Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Entre los estudiantes que alguna vez
1 tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la dltima vez

[ HomBres [l MUJERES ToTAL

Fuentes: CSTADS - Encuesta estudiantil canadiense sobre uso de Tabaco, Alcohol y Drogas; GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS);
GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS),; OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

Consumo de Alcohol

2014-15 i oo
Uso de Alcohol durante el afio pasado CSTADS - 430'0 %
(grados 7-12) ¢
- 23.7%
2014-15 - 23.6%
Exposicion a beber Alcohol (grados 7-12) CSTADS

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

3.1%
) . 2014-15 .
Uso de Drogas durante su vida - Cocaina CSTADS | 2.2%
(grados 7-12)
I 246%
) . 2014-15 g
Uso de Drogas durante su vida - Marijuna 7, °° Il 249%
(grados 7-12)
| 3.3%
) 2014-15 .
Uso de Drogas durante su vida - Inhalantes CSTADS | 2.9%
(grados 7-12)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

2014-15 I 12.3%
Uso de cualquier producto de tabaco en | ERgD
_— P CSTADS
los ultimos 30 dias
2014-15 25.0%
Ha probado algtin producto de tabaco CSTADS - 21.5%
alguna vez en su vida
I ¢
el LA
Nunca ha probado fumar CSTADS

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias
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Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 8288

Edad Masculino Femenino Total g

e

20-24 722,599 683,516 1,406,115 6064

50-54

15-19 672,110 639,556 1,311,666

10-14 631,752 608,220 1,239,972 =5

15-19

10-24 2,026,461 1,931,292 3,957,753 e
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 22% % 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

I s
C019). I 2%

0%

Tasa neta de inscripcion escolar,

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) secundaria (%)

4291225 (2016)

Crecimiento del PIB (% anual) 1.6 (2016)

50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - Ccuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

(10-14 anos) (15-19 afos) (20-24 aios)
Lesiones Neoplasias |f Lesiones NeoPIasias Lesiones Neoplasias
Lesiones por auto- malignas, Malforma- auto- Lesionespor malignas, Lesiones por  auto- Asalto malignas,
accidentes  infligidas  9e teiidos clones infligidas  accidentes H 52 ‘3_ de tejidos accidentes  infligidas (Homicidio) de tejidos
detrénsito  (Suicidio)  linfoides, ) congenitas (Suicidio)  de transito O o) linfoides, ) de transito  (Suicidio) linfoides, i
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ticos y afines ticos y afines ticos y afines
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

1 1 I I
2003 2009 2011 2013

T
2001

2005 2007

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Asalto (Homicidio)

. Sumersién / ahogamiento accidental

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que realmente

intentaron suicidarse una o

mas veces durante los ulti-
mos 12 meses

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que no
tenfan amigos intimos

Datos no
disponibles

B HoMERES

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.
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[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

. Malformaciones congénitas

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias ciones, en los dltimos 30
dias mos 30 dias
Datos no
disponibles
B Museres [ ToTaL
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CHILE

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA M Homeres M MUJERES ToTAL
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Naumnent‘os por 1.000_mu1eres_de 1.5_—1_9 afos de e_d’ad), 1980-2_0_1? (Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015. Fuente: 2013 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
— 28.5%
Estudiantes que alguna vez
—_— 67 tuvieron relaciones sexuales
20.0%
24.6%
507 \ 19 Entre los estudiantes que alguna 71.4%
46 vez tuvieron relaciones sexuales,
28 los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios
Entre los estudiantes que alguna 50.6%
0 \ : | \ : | | veztuvieron relaciones sexuales,
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005 ~ 2005-2010  2010-2015 los que usaron un conddn la
it 51.29
B chie [ América del Norte dltima vez E
l l l l l l
. América Latina y el Caribe . Mundo 0% 20% 40% 60% 80% 100%
FACTORES DE RIESGO M HomeBres [ MUJERES TOTAL
Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)
Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco
Entre los estudiantes que alguna vez 5013 GSHS _7g26‘;l/% W 191%
bebieron alcohol, los que la primera bebida y Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias 2013 GSHS - 26.4%
fue antes de los 14 afios de edad durante los ultimos 30 dias 1
ﬂ H H
Estudiantes que bebieron al menos una {;’ H H
bebida que contenga alcohol 1+ de los 2013 GsHs [ 28 2% I 57 4%
ultimos 30 dias 3 Estudiantes que informaron que otras personas 2013 GSHS _ 65.19
I 5.0, fumaban en su presencia en los dltimos 7 dias
Exposicion a beber alcohol entre los 2015 0eA N 57.-1% i ;
estudiantes de secundaria 3 3
; I 34.3%
I 55.0% Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA 42.4%
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OcA [ 63- S%A; . - - ;
X . estudiantes de secundaria (afio pasado) ;
los estudiantes de secundaria (afio pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica
R

I 71.3% Estudiantes que asistieron a clases de educacion 2013 GSHS - 3}5-5%
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2013 GSHs | NN 64.4% fisica 3+ dias semanales en el afio escolar
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias i

| - 52.0%

. ) 44.2%
EStUd'ant§S que tenian sobrepeso (> + 1DS 2013 GSHS = ;45.402 Estgt':iiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2013 GSHS | 56-3%
de la mediana del IMC para la edad y el i actividades sentados
Sexo) :
o | 21 8%

- :57 860/& H Estudiantes que realizaron actividad fisica al menos 2013 GSHS I-77% i
Estudiantes que eran obesos (> +2DS dela 2013 GsHs [l o 60 minutos diarios en los 7 dias de los Gltimos 7 :
mediana del IMC para la edad y el sexo) i dias

Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No Intencionales

8% R #3.5%

i i 4.4%

Preva!encm del consumo. de cocaina ent.re los 2015 OFA I y Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces 2013 GSHS - 26-6%

estudiantes de secundaria (durante su vida) . i
durante los Ultimos 12 meses ?

I 36.9% - 3?&2%

Prevalencia del consumo de marijuana entre o :
los estudiantes de secundaria (durante su 2015 OEA - 33:1% Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2013 GSHS - 19.0%

vida) veces los Ultimos 12 meses

j 83% . 15. 3%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA [JJ] 10-4% Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2013 GsHs [ 13- 9%
estudiantes de secundaria (durante su vida) durante los dltimos 30 dias
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
COLOMBIA

POBLACION

Edad Masculino Femenino Total
20-24 2,111,524 2,060,112 4,171,636
15-19 2,063,023 1,988,588 4,051,611
10-14 2,064,574 1,981,191 4,045,765
10-24 6,239,121 6,029,891 12,269,012

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 25%

DESARROLLO ECONOMICO
PIB per capita, PPA ($ a precios internacionales actuales) ~ 688,817.3 (2016)
Crecimiento del PIB (% anual) 2.0 (2016)

W HomBres M MuJEres [l ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes

95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59

4% 2%

PARTICIPACION EN LA EDUCACION

0% 2% 4%

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

I 5
(2015) ‘
— 3

0%

Tasa neta de matricula,
secundaria (%)

50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.
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(Homicidio) accidentes g tejidos auto- (Homicidio) accidentes auto- de tejidos (Homicidio) de trénsit inflicidas  €nfer-
detransito jinfoides, infligidas detrénsito  infligidas  linfoides, € transito (Suicgidio) medades
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013
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100
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© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

TN

1 1 1
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que realmente

intentaron suicidarse una o

mas veces durante los ulti-
mos 12 meses

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que no
tenfan amigos intimos

Datos no
disponibles

B HoMERES
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2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines
FACTORES PROTECTORES
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
Estudiantes cuyos padres

realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias ciones, en los tltimos 30 tiempo libre, en los dlti-
dias mos 30 dias
Datos no
disponibles
B Museres [ ToTaL
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COLOMBIA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

—
67
\ 58
07 \ .
28

2010-2015

100

I I I
1995-2000 2000-2005 2005-2010

. América del Norte

. Mundo

* Colombia, estadisticas nacionales registran tasas de fertilidad mas altas que NN.UU.
2005: 75,58 2006: 75,94 2007:75,91 2008: 76,04 2009: 73,97
2010: 68,85 2011:69,97 2012:72,59 2013:69,25 2014: 67,44
Fuente: Encuesta de Convivencia y Seguridad Ciudadana, DANE, 2015. Colombia.

A I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995

. Colombia
. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

. MALE . FEMALE . TOTAL
Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-19 afios)

Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS), Colombia, 2015.
* No datos Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Entre los estudiantes que alguna
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de
la edad de los 15 afios (Urbana'y
Rural) (15-19 afios de edad)

15.5% 30.5%

Entre los estudiantes que alguna 38.1% 68.6%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condon la
ultima vez (13-19 afios de edad)
l l l l l l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ HomBres [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

ENSIN - Encuesta Nacional de Situacion Nutricional, Colombia, 2010;

Consumo de Alcohol

— o
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA _ 69.5%

los estudiantes de secundaria (afio pasado)

T REZ
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA _ 49.3%
los estudiantes de secundaria (mes pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS 2010 ENSIN
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo) (5-17 afios)

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la 2010 ENSIN
mediana del IMC para la edad y el sexo) h
(5-17 afios)

Consumo de Drogas

1 5.3%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA | 2.9%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

W 12.1%

P | . | -
revalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA l 7.8%

los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

B 2.0%
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA || 5.4%
estudiantes de secundaria (afio pasado)

13.7%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA | 3.0%

estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

ECSC - Encuesta de Convivencia y Seguridad Ciudadana, Colombia, 2015, DANE.

Consumo de Tabaco

. 15.5%

Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA I 9.8%

estudiantes de secundaria (mes pasado)

. 52%

Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA . 16.7%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA

estudiantes de secundaria (durante su vida)

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el afio es-
colar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo
actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica al

menos 60 minutos diarios en 5+ dias los Ultimos
7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

_ ) 5 2015 ECSC
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+

veces los Ultimos 12 meses (15+ afios de edad)

www.paho.org
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017

POBLACION

CoOSTA RICA

W HomBres M MuJEres [l ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes

Edad Masculino
20-24 209,551
15-19 199,741
10-14 183,796
Total 593,088

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total:

DESARROLLO ECONOMICO

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales)

Crecimiento del PIB (% anual)

95+
90-94
85-89
80-84

Femenino Total ;g;i
201,747 411,298 0%
191,319 391,060 s
175,630 359,426
568,696 1,161,784 1812

24%

4% 2% 0%

PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

2% 4%

2
15 | ¢

0%

Tasa neta de matricula,
secundaria (%)

80,699.0
4.0

(2016)
(2016)

50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.
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detransito  linfoides,  congénitas infligidas (Homicidio) de transito |nﬂ-|g.|d‘as linfoides, transito infligidas accidental
hematopoyé- (Suicidio) (Suicidio) hematopoyé- (Suicidio)
. ) ticos y afines <
ticos y afines ¥ o N
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Ln
N
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)

Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

20

15

10

5
1 1 [ ' 1 1 [ I T 1 I I 1 I T
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
. Lesiones por accidentes de transito . Lesiones por accidentes de transito
. Asalto (Homicidio) . Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Sumersién / ahogamiento accidental . Asalto (Homicidio)
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES

Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Porcentaje de estudiantes
que alguna vez consideraron
seriamente suicidarse
durante los Ultimos 12

Estudiantes que realmente
intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenian
mas veces durante los

Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy
preocupaciones, en los

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin permiso
1+ veces en los Ultimos 30

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus

amigos intimos hijos hacian con el tiempo

meses Gltimos 12 meses dias ltimos 30 dias libre, en los ultimos 30 dias
100%
-35,4---33.9---2 452 48.0 i ,56'5 .
w IS 3100 3o 38 s 85 as mm~ EHET HBE
¥ HoMBRES B MuJERES TOTAL
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COSTA RICA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100~
67
\ ;
50—
46
28
0
1 [ [ 1 [ [
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005 ~ 2005-2010  2010-2015
. Costa Rica . América del Norte

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

[ HomBres |l MUJERES ToTAL

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

22.7%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

141% 18.4%

Entre los estudiantes que alguna 41.4% 62.7%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de

la edad de 14 afios 54.8%

64.2%

64.7%
64.7%

Entre los estudiantes que alguna
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condén la
ultima vez

I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I 23.4%

Estudiantes que bebieron al menos una 2009 GSHS - 23.6%

bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

I 52
2009 GsHs |GG 767

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera bebida
fue antes de los 14 afios de edad

B 158%

Estudiantes que bebieron tanto alcohol 2009 GSHS - 15.6%

que estaban realmente borrachos 1+ veces
durante su vida

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 52.6%
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2009 GSHS | NN 53-4%
gaseosas 1+ veces al dia los dltimos 30 dias

I 2527

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
d peso | 2009 GsHs I 27-3%

de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

W 10.2%
Estudiantes que eran obesos (>+2DS de la 2009 GSHS [|j 7.6%
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

| 2.0%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA  1.0%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

I 21.7

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

2015 OeA [l 11.9%

M 14.7%
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA [l| 7.5%
estudiantes de secundaria (afio pasado)

l4.5%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA || 4.0%

estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

9%
%

Consumo de Tabaco

B o7%
Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2013 GYTS [ 8.1%

de tabaco

157%

4.3%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales 2013 GYTS I ’

| 141°
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA I 8.6%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Actividad Fisica

I 5.5
Estudiantes que asistieron a clases de educacién 2009 GsHs | 331.4%

fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

I 40.5%
2009 GsHs [ 47-8%

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo
actividades sentados

. 35.9%
Estudiantes que realizaron actividad fisica al menos 2009 GsHS [Jll 19-0%
60 minutos diarios en 5+ dias los Ultimos 7 dias i

Violencia y Lesiones No Intencionales

29.6%
2009 GsHs [l 14.7%

32i2%

Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2009 GSHS = 12.1%
veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

Il 184%
Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2009 GSHS - 19.6%

durante los dltimos 30 dias
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*
CuBA —
POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revisién 2015.
95+
Poblacion de Adolescentes y Jovenes 8550
Edad Masculino Femenino Total g
2
20-24 372,190 342,827 715,017 ooce
50-54
15-19 353,934 328,552 682,486 Goa
35-39
10-14 332,556 311,276 643,832 22
15-19
10-24 1,058,680 982,655 2,041,335 02
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 18% 2% 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

GDP per capita (current US$) 7,602.3 (2015) Tasa neta de matricula, (2015) _ 83% |

secundaria (%)

Crecimiento del PIB (% anual) 4.4 (2015) _ 89%

0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

(10-14 anos) (15-19 afos) (20-24 aios)
Neoplasias . . Neoplasias
Lesiones por malignas, Lesiones Sumersion / Lesiones por Lesiones Malforma- Lesiones por ~ Lesiones  malignas,
) - auto- ) Asalto auto- . Asalto : auto- o
accidente de  de tejidos h ient accidente de ciones ...y accidente de tejidos
- A infligidas @nogamiento . (Homicidio)  infligidas L (Homicidio) - infligid L
transito  linfoides, o idental transito g congénitas detransito  Infligidas  linfoides,
hematopoyé- (Suicidio) ~ accidenta (Suicidio) (Suicidio) hematopoyé-
ticos y afines . ticos y afines
15 15 15 "’ oo et
i

10 10 - 10
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

15
10
—
L a———
0
T : 1 T ' T : T : 1 : 1 . 1 . I .
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[l Lesiones por accidente de trénsito [l Lesiones por accidente de trénsito
. Asalto (Homicidio) . Asalto (Homicidio)
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Sumersién / ahogamiento accidental . Embarazo, parto y puerperio
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
: : i Estudiant d
Estudiantes que algunavez  Estudiantes que realmente Estudiantes que pgrdleron Estudllantes cuvos pdadres rsea:jln:ae:tzsscal:):t;); r:qLZS
consideraron seriamente in-  intentaron suicidarse unao  Estudiantes que no clases o escuela sin per-  normalmente entienden sus - i
- ) e . N miso 1+ veces en los Glti- problemas y preocupa- sus hijos hacian con el
tentar suicidarse durante los  Mas veces durante los Ulti-  tenian amigos intimos i L : ; e
o mos 30 dias ciones, en los Gltimos 30 tiempo libre, en los ulti-
ultimos 12 meses mos 12 meses 0 "
dias mos 30 dias

disponibles disponibles

B Homeres M Museres [ ToTaL
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CuBA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100-
a8
50= 46
28
0
I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. América del Norte

. Mundo

. Cuba

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

*

M Homeres [ Museres ] ToTaL

Comportamiento Sexual en Adolescentes

(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Entre los estudiantes que alguna vez
1 tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la dltima vez

M Homeres [l Museres [ ToTaL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los dl-
timos 30 dias

Datos no
disponibles

Exposicion a beber alcohol entre los estu-
diantes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes de secundaria (mes pasa-
do)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Datos no
disponibles

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

. 19.8%

0,
Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2010 GYTS l 15.0%

de tabaco

I 13.19

2010 GYTS I 8.7%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias

www.paho.org

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS




Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
CURACAO

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 2
Edad Masculino Femenino Total 7579
70-74
65-69
20-24 5,349 5,233 10,582 e
50-54
15-19 4,859 5,038 9,897 048
30-34
10-14 4,988 4,811 9,799 ErEr
15-19
10-24 15,196 15,082 30,278 e
Adolescentes y Jovenes, porciento de la poblacion total: 19% 4% 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: '"World Statistics Pocketbook' | Division de Estadistica de las Naciones Unidas, datos de mayo de 2017. http://data.un.org/CountryProfile.aspx?crName=Cura%C3%A7ao
PIB (millones de US $) 3,159.0 (2014) Tasa neta de inscripcién escolar, 2014 ]
PIB per capita (US $ a precios internacionales actuales) 20,282.7 (2014) secundaria (%) ( ) ]
Crecimiento del PIB (% anual, precios consolidados de 2005) -1.1 (2014) 0% 0% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2007.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 anos) (15-19 aios) (20-24 aios)
) o Lesiones por Enfer- Embarazo,
Epilepsia y estados Le§|cjones pzr Embarazo, Asalto Epllepsla v Asalto (Homicidio) ~ accidentes mgdadef. partoy
epilépticos acci fentAes e parto y (Homicidio) ef%a ‘os de transito re.splraftorlas puerperio
transito puerperio epilépticos inferiores
" crénicas
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2001-2007

200 /‘\ 200
150 / \ R 150
100 o 100

8.6

50 50 ~ E
0
1 1 [ ' [ e |
2001 2003 2005 2007 2001 2003 2005 2007
[l ~salto (Homicidio) [l Asalto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito . Embarazo, parto y puerperio
. Envenenamiento accidental y exposicidn a sustancias nocivas . Lesiones por accidentes de transito
. Enfermedades cerebrovasculares . Malformaciones congénitas
Source: 2015 Global School Health Survey (GSHS) Source: 2015 Global School Health Survey (GSHS)
Estudiantes que realmente Percentage of students who Estudiantes que perdieron Estudiantes cuyc.>s padres Estudiantes cuyos padres
X o i , X X ; ' normalmente entienden sus ;
intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenian  ever seriously considered  clases o escuela sin permiso roblemas realmente sabian lo que sus
més veces durante los amigos intimos attempting suicide during 1+ veces en los Gltimos 30 pl’eOC’l)JpaCiOneS yen los hiios hacian con el tiempo
Ultimos 12 meses the past 12 months dias P " libre, en los dltimos 30 dias
ultimos 30 dias
100%
56.9 56.6 632 685
" e o o4 ‘T |
0% o I — — p— | 1 |
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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CURACAO

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

N \ 46

28

100

1 I I 1 I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2010-2015

. Curacao

. Latinoamérica y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

2005-2010

. Norte América

. Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

TOTAL

[ HomBres |l MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2015 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

25.7%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

16.2%

Entre los estudiantes que alguna 55.0%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de

la edad de 14 afios

Entre los estudiantes que alguna
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condén la
ultima vez

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

- 27.8%
2015 GSHS - 37.2%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

. 14.7%

Estudiantes que bebieron tanto alcohol 2015 GSHS . 13.2%

que estaban realmente borrachos 1+ veces
durante su vida

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

0,
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2015 GSHS - 62.2%

gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

Consumo de Drogas

I 7.7%

0,
Estudiantes que consumieron marijuana 1+ 2015 GSHSI 5.4%

veces durante su vida

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

&

0,
Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias 2015 GSHS I 714%

durante los tltimos 30 dias

0,
Estudiantes que informaron que fumaban ensu 2015 GSHS - 56.1%
presencia, pasados 7 dias

Actividad Fisica

I 37.6%
2015 GsHs [ 30:9%

Estudiantes que asistieron a clases de educacion
fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

I 59-5%
2015 GsHs | 60-0%

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo
actividades sentados

W 15.8%
Estudiantes que realizaron actividad fisica al menos 2015 GSHs | 7-3%
60 minutos diarios en 5+ dias los ultimos 7 dias i

Violencia y Lesiones No Intencionales

39.3%
2015 GSHS 28.9%

29.4%

Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2015 GSHS =6-4°/
veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

27.0%
2015 GsHs [ 26-5%

Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces
durante los tltimos 30 dias
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DOMINICA

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revision 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 03]
Edad Masculino Femenino Total .
20-24 3,271 3,064 6335 &%
15-19 2,689 2,554 5,243 &l
10-14 2,650 2,537 5,187 2o
10-24 8,610 8,155 16,765 o

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total:  23% - 2% 2% 0% 2% 4%

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

Tasa neta de matricula,
secundaria (%)

807.1

Crecimiento del PIB (% anual) 0.9

&
1) N 7
0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) (2016)

(2016)

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 ainos) Neoplasias (20-24 aiios)
Lesiones :allgpas, Neoplasias
. . . e tejidos . I
Lesiones por accidentes de Epilepsiay auto- Les'lones por linfoides benignas, in situ, Influenza
trénsito estados infligidas ~ accidentes de hemato olé— comportamiento  Cardiomiopatia N Y
epilépticos  (Suicidio) transito | p' Y incierto o eumonia
ticos y afines N
<)) desconocido
o < < < < o - -
40 = 40 pis i i 40 o 3 S
20 20 20
0 0 0
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014
100 100
50 50
S _—
0 0
[ 1 ' [ l [ 1 T [ 1 [ [ 1 T
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito
. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
SALUD MENTAL

Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. (13-15 afios)

Porcentaje de estudiantes
gue alguna vez consideraron
seriamente suicidarse
durante los tltimos 12

Estudiantes que realmente
intentaron suicidarse una o  Estudiantes que no tenian
mas veces durante los amigos intimos

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
Diabetes mellitus
. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines
Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. (13-15 afios)
Estudiantes cuyos padres

realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

Gltimos 12 meses mos 30 dias ciones, en los Ultimos 30 tiempo libre, en los ulti-
meses dias mos 30 dias
100%
Datos no
25.2 i H
16.1 147 160 125 717 disponibles
0% . I . S —
[ Homeres ] MusERES ToTAL

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.
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DOMINICA +

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

| \ 46

28

100

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

| América Latina y el Caribe * Datos de pais no disponibles

[ América del Norte

. Mundo
FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)
GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I 83.8%
2009 GsHs I 87.9%

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera bebida
fue antes de los 14 afios de edad :
I 54.9%
2009 GsHS N 54.0%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias i

I 5557
Exposicion a beber alcohol entre los 2015 OEA [ 50.1%
estudiantes de secundaria

I 12,
N 62.3%

Prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes de secundaria (afio pasado)

2015 OEA

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 56.3%
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2009 GSHS [N 55-3%
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

B 24.0%

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS 2009 GSHS - 25_9%

de la mediana del IMC para la edad y el
Sexo)

B 88%
Estudiantes que eran obesos (> +2DS de la 2009 GSHS [l 9.6%
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

Entre los estudiantes que alguna vez usaron
drogas, los que usaron drogas antes de los 14
afios

] 79.8%
2009 GsHs I 77.3%

142%

Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OFA  1.0%

estudiantes de secundaria (durante su vida)

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

I 40.5%
2015 OFA NI 24.0%

) ) M 9.8%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OrA [l 11.6%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

1
2010-2015

TOTAL

[ HomBres |l MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(13-15 afos de edad)
Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

36.9% 57.0%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales
46.9%
Entre los estudiantes que alguna 60.3% 85.1%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios 75.5%
Entre los estudiantes que alguna 63.0%
vez tuvieron relaciones sexuales, 68.2%
los que usaron un condédn la
ultima vez 65.1%
l l l l l l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ HomBres [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
(Grupo: 13-15 aiios de edad)

Consumo de Tabaco

I 30:4%
Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2009 GYTS [l 19.8%
de tabaco ?

m éso./a%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales 2009 GyTs Ml 8.9% i

I 17.3%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 20150eA W 11.1%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

_ H9.1% |
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 154%

estudiantes de secundaria (mes pasado)

2015 OEA

Actividad Fisica

I 259%
Estudiantes que asistieron a clases de educacién 2009 GSHS . 21.8%
fisica 3+ dias semanales en el afio escolar |

1- 24.é%

Estudiantes que realizaron actividad fisica al menos 2009 GSHS . 22'63%
60 minutos diarios en 5+ dias los dltimos 7 dias 1

Violencia y Lesiones No Intencionales

49.4%
2009 GsHs [ 38-3%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

— 7
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2009 GSHS - 29.8%
veces los Ultimos 12 meses |

257
2009 GsHs [ 26-0%

Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces
durante los dltimos 30 dias
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ECUADOR

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.
95+
Poblacion de Adolescentes y Jovenes 5.2
Edad Masculino Femenino Total 7579
e
20-24 736,095 717,005 1,453,100 soe
50-54
15-19 763,198 737,259 1,500,457 o
35-39
10-14 772,409 741,919 1,514,328
10-24 2,271,702 2,196,183 4,467,885 1014
04
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacioén total: 27% % 2% 0% 2% %
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

B
' I ;<
0% 50%
TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

Tasa neta de inscripcidn escolar,
secundaria (%)

184,924.7 (2016)
1.5 (2016)

PIB per capita, PPA ($ a precios internacionales actuales) (2015)

Crecimiento del PIB (% anual)
100%

(10-14 aios) (15-19 afos) (20-24 aios)
) Lesiones  Neoplasias i ) Lesiones Neoplasias Lesiones por Lesiones
Lesp(r;es por auto- malignas, Sur::;;o-n/ Les@ges por auto- Asalto malignas, accidentes (H:r:\ailtiZio) auto- (VI:é:g:rm
acci fent.es infligidas de tejidos miento acci fent_es infligidas  (Homicidio) de tejidos de transito infligidas
de transito (Suicidio) linfoides, | de transito (Suicidio) linfoides, (Suicidio)
accidental <
hemato- hemato- ni
60 poyéticos y 60 poyéticos y 60
afines afines
40 40 -~
I
~
20 20 s
o
~os Now - o < 0 S s < < Q 3 S o
0 (PN LS o - . o o o
s e @E_—— - -- - — — — - [ R

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

I
2013

T 1 1 I
2001 2003 2005 2007 2009 2011

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Asalto (Homicidio)
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que realmente

intentaron suicidarse una o

mas veces durante los ulti-
mos 12 meses

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que no
tenfan amigos intimos

Datos no
disponibles

M Homeres M MUJERES

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

30

20

T
2001

1 I T 1 I T
2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Embarazo, parto y puerperio

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias ciones, en los Ultimos 30
dias mos 30 dias
Datos no
disponibles
[ ToTaL
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ECUADOR

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

TOTAL

[ HomBres |l MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Entre los estudiantes que alguna vez

Datos no

tuvieron relaciones sexuales, los que la

100"

77

67

N \ 46
28

0
A I I I I I I 1

1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. Ecuador

[ América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. América del Norte

71 Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

primera vez fue antes de la edad de 14

disponibles

afios

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la ultima vez

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

0,

- 3:' 9% Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA
Exposicion a beber alcohol entre los 2015 0eA [ 213 estudiantes de secundaria (durante su vida)
estudiantes de secundaria )

B 11.9%

Hl 19-4% Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA I 5.7%
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA [l 17.5% estudiantes de secundaria (afio pasado)
los estudiantes de secundaria (afio pasado) |

Js1% | 4%
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA ] 6.3% Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 0eA  1.5%
los estudiantes de secundaria (mes pasado) estudiantes de secundaria (mes pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

13.1%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OFA  1.2%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

M 9.6%

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

2015 OEA | 3.4%

14.1%
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA | 1.5%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

4.0%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OFA | 3.0%

estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias

www.paho.org

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS



Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
EL SALVADOR

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 5.2
Edad Masculino Femenino Total g
ol
20-24 295,556 312,016 607,572 0.4
50-54
15-19 314,466 312,404 626,870 o
35-39
10-14 292,373 281,714 574,087
10-24 902,395 906,134 1,808,529 1014
0-4

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total:  29% % 2% 0% 2% %

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

68%
70%

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 54,685.6 (2016) Tasa neta de matricula,
Crecimiento del PIB (% anual) 2.4 (2016) secundaria (%)

0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - Ccuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.

(10-14 aios) (15-19 aios) (20-24 anos)
i Lesiones Lesiones : Lesiones por Lesiones Enfer-
Lesiones por Sumersién / | Sumersién / Lesiones por Asalto - auto-  medades del
Asalto - h o, auto- Asalto auto- ) ident " accidentes Y% -
o accidentes ahogamien- - Homicidi Ca ahogamien- ~ accidentes (Homicidio) P infligidas sistema
(Homicidio) de transito to accidental infligidas ( (Homicidio)  infligidas to accidental  de trénsito de transito o -
Suicidio) (Suicidio) (Suicidio) urinario
o~
o 150 5
150 150 & &
-
100 100 100
-
50 50 K K 50 o ©
S © < @ n o © ¢ 2 s @ S D - © o 3 e = @
0o Sn od Ad o e s mm S N oy M- ms o

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013

50
40
30
20 —
10 - —é é
1 [ [ ' [ ' 1 ' 1 ' [ — — T D S I o T T DR (S IR T [ T
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[l ~salto (Homicidio) [l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Lesiones por accidentes de transito
. Sumersién / ahogamiento accidental . Enfermedades del sistema urinario
Fuente: 2013 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2013 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
Porcentaje de estudiantes . . . Estudiantes cuyos padres .
X Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron X Estudiantes cuyos padres
que alguna vez consideraron . L . , ; ~_normalmente entienden sus )
2 - intentaron suicidarse una o  Estudiantes que no tenfan  clases o escuela sin permiso realmente sabian lo que sus
seriamente suicidarse ) o s problemasy " 3 .
. mas veces durante los amigos intimos 1+ veces en los ultimos 30 . hijos hacian con el tiempo
durante los ultimos 12 L , preocupaciones, en los . L .
ultimos 12 meses dias e P libre, en los ultimos 30 dias
meses ultimos 30 dias
100%
53.5
175 161 -34.2----34:0----34:3 - c--reeenenme -y ------------ NN - - B ----------
10.1 . 8.7 . 6.9 34 . .
0% | | - I - — —- - -
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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EL SALVADOR

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

150

100-

M
50— ——/\ 46
28

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

. El Salvador
[ América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. América del Norte

71 Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

2010-2015

TOTAL

[ HomBres |l MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2013 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

11.0% 26.7%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

18.9%

Entre los estudiantes que alguna 56.6%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de

la edad de 14 afios 56.7%
Entre los estudiantes que alguna 77.2%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condén la
ultima vez 73.7%

l l l l l l
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Bl 185%

Estudiantes que bebieron al menos una 2013 GSHS - 15.7%

bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

Bl 10.9%

Estudiantes que bebieron tanto alcohol 2013 GSHS I 7.8%

que estaban realmente borrachos 1+ veces
durante su vida

I 7
2013 6sHs [ 71-4°

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera bebida
fue antes de los 14 afios de edad

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 5
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2013 GSHS |G 69.2%
gaseosas 1+ veces al dia los dltimos 30 dias

| 29.89
Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS 2013 GSHS = 2:08‘,,//:
de la mediana del IMC para la edad y el ot

sexo) !
H 10.1%

Estudiantes que eran obesos (> +2DS de la 2013 GSHS || 9-6%
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

2.9%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA  1.1%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

o,

Prevalencia del de marij t W 8.3%
revalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA I 31%

los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

.49
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA | 1.8%
estudiantes de secundaria (afio pasado)

1%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OFEA | 1.7%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

B 153%
Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2015 GYTS l 10-7%1

de tabaco

B 11.5%

! - 2015G6vTs ] 8:2% |
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales :

Il 19-9%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 20150eA | 10.9%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Actividad Fisica

I 5%
2013 gsHs [ 35-8%

Estudiantes que asistieron a clases de educacion
fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

I 33 6%
2013 GsHs [ 38-5%

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo
actividades sentados

W 159%

Estudiantes que realizaron actividad fisica al menos o
2013 GSHS 9.5%

60 minutos diarios en los 7 dias de los tltimos 7 I ’

dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

I 15
2013 ashs [ 29-2%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

33.9%
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2013 GSHS 16.6“@
veces los Ultimos 12 meses

I 20.9%
Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2013 GsHs [l 24-3%

durante los ultimos 30 dias
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revision 2015.
Poblacion de Adolescentes y Jovenes zgééé
Edad Masculino Femenino Total e
20-24 11,928,066 11,221,876 23,149,942 égég
15-19 10,570,529 10,049,396 20,619,925 wa
10-14 10,627,683 10,207,085 20,834,768 3"39
10-24 33,126,278 31,478,357 64,604,635 1615
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poplacion total:  20% h 2% 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

S b
PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 18,569,100.0 (2016) Tasa neta de inscripcion escolar, D 89%
secundaria (%) e I -
Crecimiento del PIB (% anual) 1.6 (2016) :

0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

(10-14 anos) (15-19 afos) (20-24 aios)
Envene- Envene-
: namiento namiento
Lesi Lesiones ) . . .

Lesiones por o ones Malforma- Lesiones por to- accidental por Lesiones por  |esiones  pgito  accidental
- auto- Asalto X - auto Asalto ‘i accidentes auto- - i-
accidentes oo (Homicidio) _C1°NeS accidentes  jyAigidas (Homicidio) exposicion a de transit (Homicidio) POr exposi
de transito s iSidi ) congénitas detrnsito  (syicidio) sustancias etransito  infligidas cién a sus-

uicidio nocivas (Suicidio) tancias

S nocivas

30 30 30
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g
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- - 0
i .
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)

Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014
30 30

20 \ 20

e

o o

——

I 1 1 I I ‘ 1 I I 1 I I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l Lesiones por accidentes de trénsito [l Lesiones por accidentes de transito

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Asalto (Homicidio)

. Envenenamiento accidental por exposicion a sustancias nocivas

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez Estudiantes que realmente
consideraron seriamente in-  intentaron suicidarse una o

tentar suicidarse durante los  més veces durante los Glti-  tenian amigos intimos

mos 12 meses

Datos no
disponibles

Ultimos 12 meses

Estudiantes que no

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Envenenamiento accidental por exposicidn a sustancias nocivas

. Asalto (Homicidio)
FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que perdieron  Estudiantes cuyos padres Estudiantes cuyos padres
clases o escuela sin per-  normalmente entienden sus  realmente sabfan lo que
problemas y preocupa- sus hijos hacian con el

ciones, en los Ultimos 30 tiempo libre, en los ulti-

dias mos 30 dias

Datos no
disponibles

miso 1+ veces en los Ulti-
mos 30 dias

B Homeres M Museres [ TotaL

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

www.paho.org

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS



Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA M HomBres M MUJERES TOTAL
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015 (Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS

\ 67 Estudiantes que alguna vez tuvieron

relaciones sexuales

50—
46 Entre los estudiantes que alguna vez Datos no
tuvieron relaciones sexuales, los que la . R
30 primera vez fue antes de la edad de 14 d IS po ni b I es
28 afios
o Entre los estudiantes que alguna vez

1 tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la ultima vez

1 I I 1 I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. Estados Unidos de América . América del Norte
. América Latina y el Caribe . Mundo
FACTORES DE RIESGO M HomeBres [ MUJERES TOTAL

Fuentes: (YRBSS) Sistema de Vigilancia del Comportamiento de Riesgo Juvenil (CDC.ONDIEH/DNPAO), 2015. OEA - Informe sobre el Uso de Drogas, Américas
* No datos disponibles en: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS); GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS)

Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco

0,
- 22.1 o Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA - 22.8% estudiantes de secundaria ( durante su vida)
los estudiantes de secundaria (mes pasado)

:| 8.4%

o i
. 12.5% Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA I 7.3%
Exposicion a beber alcohol entre los 20150eA [ 10.9% estudiantes de secundaria (mes pasado) i
estudiantes de secundaria

 EXZ
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA | 42-1%
los estudiantes de secundaria (afio pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica
_ B
Estudiantes con sobrepeso en los grados || 15-5?’ Porcentaje de estudiantes en los grados 9-12 que 2015 YRBSS - 25-5%
9-12, (IMC) 2852 y <95¢ percenti, en la 2015 YRess [l 16.6% participan en la educacién fisica diaria
tabla de crecimiento de CDC 2000 i i
B 16.5% de estud los grad I o.0%
. 8% Porcentaje de estudiantes en los grados 9-12 que J
i 2015 YRB! 17.7%
Estudiantes obesos en los grados 9-12, 2015 YRBSS [l 10.8% logran 1 hora o mas de actividad fisica de 015 YRBSS . §°

(IMC) 295¢ percentil, en la tabla de

crecimiento de CDC 2000 intensidad moderada y / o vigorosa diariamente

- 24.3% I 25.0%
2015 YRBSS [l 16.4% Porcentaje de estudiantes en grados 9-12 que ven 2015 YRBSS [l 24.4%
3 0 mas horas de televisién cada dia escolar f

Estudiantes en los grados 9-12, que
bebieron soda / refresco regular al menos
una vez al dia

Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No Intencionales

13.2%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA | 2.3%

estudiantes de secundaria (durante su vida) Estudiantes lesionados seriamente 1+

. " veces durante los ultimos 12 meses
Prevalencia del consumo de marijuana entre

los estudiantes de secundaria (durante su

2015 OEA I 31.7%

vida) —— 0"/ Es’Fudiantes que estuyieron en una pelea Datos no
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OFA [ 25.'2%D fisica 1+ veces los tiltimos 12 meses d iS o n i b I es
estudiantes de secundaria (afio pasado) p

H7.5% Estudiantes que fueron intimidados 1+
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OFA [l 9-9% ! veces durante los Ultimos 30 dias
estudiantes de secundaria (durante su vida) i
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GRANADA
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Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 85,89
Edad Masculino Femenino Total oo
70-74
65-69
20-24 5,036 4,931 9,967 g0
50-54
15-19 4,826 4,613 9,439 doaa
35-39
30-34
10-14 4,545 4,314 8,859 Y34 1
- ———
10-24 14,407 13,858 28,265 1353 —
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 26% % 2% 0% 2% a%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per cépita, PPA (S a precios internacionales actuales) 1,494.7 (2016) Tasa neta de inscripcion escolar, (2015) _ 83%§
Crecimiento del PIB (% anual) 1.9 (2016) secundaria (%) _ 86%

0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2015.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 anos) (15-19 afios) (20-24 aos)
Neoplasias Sintomas, Sumersién  Enferme
Neoplasia maligna  malignas, de e Enfermedades  Neoplasia Accidentes que Accidentes que  Lesiones por
o - . hallazgos clinicos . ; " . - / ahoga- dades
de rifién, excepto tejidos linfoides, i del sistema maligna del  dificultan la dificultan la accidentes . . R
ivis renal  hematopoyéticos ¥ 9 1aboratorio urinario cerebro respiracion respiracién detrénsite _ene - Infecclosas
b y afines anormales P P accidental intestinales

30 a < o o~ o

& o 30 -0 \ y 30 o0 y y y

~ ~ o o o [<)] [<)] ()] ()] [<)]
20 20 g - - 20-LTh = = =
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)

Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2015
40

o o o o o

23.1

0 0
[ 1 ' 1 1 [ 1 T 1 I I [ [ I I
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
[77] sumersién / ahogamiento accidental [l Lesiones por accidentes de trénsito
. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines . Accidentes que dificultan la respiracion
. Lesiones por accidentes de transito . Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (no Influenza 6 Neumonia)
. Enfermedades cerebrovasculares . Sistema musculoesquelético y tejido conectivo
Fuente: 2008 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2008 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
Estudiantes que informaron Estudiantes cuyos padres o
Estudiantes que se sentian Estudiantes que alguna vez Estudiantes que perdieron que la mayoria de los tutores nunca o casi nunca
solos la mayor parte del consideraron seriamente  Estudiantes que no tenian  clases o escuela sin permiso  alumnos de su escuela realmente sabia lo que
tiempo o siempre durante suicidarse durante los amigos intimos 1+ veces en los Ultimos 30 nunca o raramente fueron  estaban haciendo con su
los dltimos 12 meses ultimos 12 meses dias amables y serviciales tiempo libre durante los
durante los ultimos 30 dias ultimos 30 dias
100%
44.3 38.0
16 2 17 9 24_0 '31'.9"'22:5 """"""""""""""""" 35‘3"" o R ""33-’4""' .
I - TRCIOR- Em =
0% men NN = N — — [ |
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
GRANADA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA M HomeBres M MUJERES TOTAL
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015 (Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015. Fuente: 2008 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
10 14.8% 42.9%

Estudiantes que alguna vez
67 tuvieron relaciones sexuales
\ 26.5%
50— 46

Entre los estudiantes que alguna 57.0%
28 vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un conddn la
ultima vez 57.0%
0
a 1 I I 1 I 1 1 ; ’
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005  2005-2010  2010-2015 Porcentaje de estudiantes que = 11.4% 34.9%
) . ) alguna vez tuvieron relaciones
. América Latina y el Caribe * Datos de pais no disponibles sexuales con dos o0 mas personas
. 0,
. América del Norte durante su vida 21.7%
I i i i i i
[ Mundo 0% 20% 20% 60% 80% 100%
FACTORES DE RIESGO M HomeBres [ MUJERES TOTAL
Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco
I 49-1% Il 24.5%

Estudiantes que bebieron al menos una o, . . 0,
2008 GSHS 3.0% 2009 GYTS 16.7
bebida que contenga alcohol 1+ de los - 4 o z;etvi::gla del uso actual de cualquier producto . o

ultimos 30 dias

, ‘ H 339% g 9.9%
Estudiantes que bebieron tanto alcohol que 2008 GSHS - 22.1% 2009 GYTS I 6.2%
estaban realmente borrachos 1+ veces :

durante su vida

Estudiantes que tuvieron resaca, - 19-20/? _ 60.6%
comportamientos inapropiados, o, faltarona 2008 GsHs [l 13.1%: Estudiantes que informaron que otras personas 2008 GSHS [ 60-4%

la escuela una o més veces como resultado de i fumaban en su presencia en los Gltimos 7 dias
haber bebido alcohol durante su vida : :

Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales

Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica
I 42.6%

I 7.4% Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2008 GsHS [N 4;‘2-9%
: actividades sentados 4
Estudiantes que pasaron hambre la mayor I :

; . 2008 GSHS |l 6.8%
parte del tiempo o siempre durante los . 18 1&/
e ., . 2 - 170
ultm.ws 30 dias porque no habia suficiente Estudiantes que realizaron actividad fisica al menos 2008 GSHS . 13 1%
comida en su hogar 60 minutos diarios en los 7 dias de los tltimos 7 o
dias
Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No Intencionales
Il 21.9° 55.29
. (]
Estudi i 2008 GSHS|| 7.8% '
stl:udlante?dque ctonsum.lder;m drogas una o o ° Estudiantes que fueron agredidos fisicamente una 2008 GSHS 30.}0%
mas veces {durante su vida 0 mas veces durante los Ultimos 12 meses
I 5.6% 1 52.7%
. ’ 0,
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA  0.7% Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2008 GSHS 26-?%

estudiantes de secundaria (durante su vida) veces los Gltimos 12 meses

B 24 7% _ 52.4%

Prevalencia del consumo de marijuana entre
2015 OEA 15.1% . . ) o 0

los estudiantes de secundaria (durante su a Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces 2008 GsHs [ 338'8 %o

: durante los Ultimos 12 meses ;
vida) | :

Il 17-8% B 23.5%

Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA [ 14.2% Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2008 GsHs [ 26-1%
estudiantes de secundaria (durante su vida) durante los ultimos 30 dias :
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Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 203

Edad Masculino Femenino Total a0

20-24 14,165 12,426 26,591

50-54

15-19 16,076 16,081 32,157 4o

10-14 18,468 17,756 36,224

15-19

10-24 48,709 46,263 94,972 1014

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 20% h % 2% 0% 2% %

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

* Datos no disponibles en la fuente de Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial.
Fuente: IndexMundi: Un portal de datos que resume information y estadisticas de diferentes fuentes.
Copia y pega este enlace para acceder: https://www.indexmundi.com/guadeloupe/gdp per capita (ppp).html

Tasa neta de inscripcion escolar, N/A

1 L)
PIB per cépita, ($ al tipo de cambio de mercado), no al PPA 7,900 (2006) estimacion de 2003 secundaria (%)

Crecimiento del PIB (% anual) N/A

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 anos) (20-24 aios)
Enfer-
. i medades
Enf - Lesi Sumersién/ Neoplasi ; Lesiones nec
Z:ér;e Desnutricion Malforma-  Neoplasia esplg:\es ahoga- Lesiones nigﬁgisala Les.ldonets pzr Asalto auto- crénicas de
y anemias ciones maligna del . ; auto-infligidas acd ’en .es € (Homicidio)  infligidas  las vias respi-
cerebro- tricional init b accidentes ~ miento (Suicidio) del transito icidi ratorias infe-
vasculares "MUtricionales congenitas - cerebro de transito accidental uicidio cerebro (Guicidio) riores
«
100 100 100~
wn
N o %0
50 ey 50 o ny 50 St. =
o v 9 et o o n ~ «Q
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013
60 60
40 40
20 20 \
0 0 e e e —
‘ 1 ’ I N I N I N I N I ’ I v 1 I I I N T T T
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
. Lesiones por accidentes de transito . Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Asalto (Homicidio) . Asalto (Homicidio)
Sumersion / ahogamiento accidental . Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
i i i Estudiantes cuyos padres  Estudiantes cuyos padres
Estudiantes que alguna vez ) AEstudlantes q'ug realmente Estudiantes que pgrdleron V‘ P ealmente sabian 1o que
. . X Estudiantes que no  intentaron suicidarse una o clases o escuela sin per-  normalmente entienden sus q
consideraron seriamente in- ) A ; . A o hiios haci |
- tenian amigos intimos  mas veces durante los Ulti- miso 1+ veces en los Glti- problemas y preocupa- sus hijos hacian con e
tentar suicidarse durante los y X L tiempo libre, en los Glt-
Gltimos 12 meses mos 12 meses mos 30 dias ciones, en los Ultimos 30 P A
dias mos 30 dias
B Homeres M MuJeres | ToTAL
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GUADALUPE

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

M Homeres [ Museres [l ToTaL

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)

100

—

50—

—

A 1 1 I 1 1 I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

[l Guadeloupe | América del Norte
. América Latina y el Caribe Mundo

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la ultima vez

M Homeres [ Museres [l ToTaL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los ul-
timos 30 dias

Exposicion a beber alcohol entre los estu-
diantes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes de secundaria (mes pasa-
do)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

Consumo de Tabaco

Prevalencia del uso actual de cualquier
producto de tabaco

Estudiantes que informaron que otras
personas fumaban en su presencia en los
ultimos 7 dias

Entre los estudiantes que alguna vez
fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por
1ra vez antes de los 14 afios

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias
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Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revision 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 20

Edad Masculino Femenino Total ;8:;3

20-24 814,502 810,181 1,624,683 062

15-19 921,906 900,963 1,822,869

10-14 981,777 950,038 1,931,815

Total 2,718,185 2,661,182 5,379,367
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 32% . % 9% 2% 0% 2% % %
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

PIB per cépita, PPA (S a precios internacionales actuales) ~ 131,777.1 (2016) Tasa neta de matricula, _ 148%
’ (2014)
secundaria (%)

Crecimiento del PIB (% anual) 3.1 (2016) _ 45%

0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)

Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014
80 .----------"'———-....-\\‘ 20
60 15

40 10

0

I I I ' T 1 T I 1
2005 2007 2009 2011 2013 2005 2007 2009 2011 2013

[l ~salto (Homicidio) [l ~salto (Homicidio)
. Disparo de arma de fuego no intencional . Embarazo, parto y puerperio
. Lesiones por accidentes de transito . Influenza y Neumonia
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: 2015 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2015 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Porcentaje de estudiantes . . . i i
) Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron Estudiantes cuyos padres  Estudiantes cuyos padres

queS:Ir?:r:Zr\]/te: ;&:?Jifsr:mn intentaron suicidarse una o Porcentaj; de estud'lantes clases o escuela sin per-  normalmente entienden sus realmc.e.nte satffan lo que
d los tiltimos 12 més veces durante los que notienen amigos miso 1+ veces en los dlti- problemas y preocupa- sus hijos hacian con el
urante los dltimos Gltimos 12 meses cereanos mos 30 dias ciones, en los dltimos 30 tiempo libre, en los dlti-
meses dias mos 30 dias
100%
Datos no
314 199 I i
11.5 12.6 6.7 6.1 dlsponlbles
0%  pm - | | - — —
¥ Homeres [l MUuJERES TOTAL
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GUATEMALA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

W HomBres M MUJERES TOTAL

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2015 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

150
7.6%21:2%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales
100-
24 14.5%
\ 67 Entre los estudiantes que alguna 61:.4%
— vez tuvieron relaciones sexuales,
50— 46 los que la primera vez fue antes de o
N 63.2%
28 la edad de 14 afios
0 Entre los estudiantes que alguna 59.0%
A 1 [ [ 1 1 1 1 ; ;
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005  2005-2010  2010-2015 vez tuvieron relaciones sexuales,
. . los que usaron un condén la
B Guatemala | América del Norte Gltima vez 58.9%
- ) . i i i l l i
. América Latina y el Caribe . Mundo 0% 0% 20% 0% 0% 100%
FACTORES DE RIESGO M HomBres [ MUJERES TOTAL

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

. 18.3%

Estudiantes que bebieron al menosuna 5015 GSHS . 15.1%

bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

.11.9%

Estudiantes que bebieron tanto alcohol 2015 GSHS l 11.2%

que estaban realmente borrachos 1+ veces
durante su vida

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 3 5%
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2015 GSHS | NN 5°-7%
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

- 29-9%
2015 GsHs [ 26.0%

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

B 4%
Estudiantes que eran obesos (> +2DS de la 2015 GSHS ] 7.0%
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

2015 GSHS_ 67.4%

Entre los estudiantes que alguna vez usaron
drogas, los que usaron drogas antes de los 14
afios

for%

0,
Estudiantes que consumieron marijuana 1+ 2015 G5H5| 2.9%
veces durante su vida

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

7%

Consumo de Tabaco

. 19.5%

0,
Prevalencia del uso actual de cualquier producto de 2015 GYTS l 14.4%

tabaco

l 14.7%

2015 GYTS I 11.1%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales

Actividad Fisica

- B
2015 GsHs [ 34-7%

Estudiantes que asistieron a clases de educacion
fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

‘. 20.9%

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo ~ 2015 GSHS - 25.6%

actividades sentados

l 12.7%
Estuc?lantes q.ue' realizaron ac}t‘lwdad ﬁsllcs? al menos 2015 GSHS I 8.7%
60 minutos diarios en los 7 dias de los tltimos 7

dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

38.3%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces 2015 GSHS - 27.0%

durante los Ultimos 12 meses

31.2%

Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2015 GSHS = 14.1Y
veces los Ultimos 12 meses

I 26.9%
2015 GsHs [l 19-6%

Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces
durante los dltimos 30 dias
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POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes oo

Edad Masculino Femenino Total o

20-24 38,594 38,344 76,938 égég

15-19 47,743 47,381 95,124 wa

10-14 42,195 42,103 84,298 ;039

10-24 128,532 127,828 256,360 5
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 33% - 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

PIB per cépita, PPA (S a precios internacionales actuales) 6,046.4 (2016) Tasa neta‘ de inscripcion escolar, (2011) _ 82%
Crecimiento del PIB (% anual) 3.3 (2016) secundaria (%) _ 83%§
0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2012.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 aiios) (20-24 ainos)
Lesiones
i auto- Sumersién/ Lesiones por
Sumers!on/ Lesiones Lesiones por  Influenza Lesiones  Lesiones por Sumersién/  Asalto infligidas ahogamient/o acciden':es é:‘/fl:?_
ahog.amlento auto-infligidas accidentes de y auto-infligidas accidentes de ahogamiento (yomicidio) (Suicidio) accidental  de transito  medades
accidental (Suicidio) trdnsito  Neumonia (Suicidio) trénsito accidental
n
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11.5
20.4

o o

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2012

40
20
0
l l l . l l 1 ' T I 1 T T [ 1
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2001 2003 2005 2007 2009 2011
[ Lesiones auto-infligidas (Suicidio) [ (VIH) enfermedades
. Lesiones por accidentes de transito . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Asalto (Homicidio) . Embarazo, parto y puerperio
. Sumersidn/ahogamiento accidental . Asalto (Homicidio)
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: 2010 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2010 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres

Estudiantes que perdieron X
quep " 1 ormalmente entienden sus

_ ) Estudiantes cuyos padres
Estudiantes que alguna vez consideraron YOS P

) o - Estudiantes que no tenian amigos clases o escuela sin permiso realmente sabian lo que sus
seriamente suicidarse durante los Ultimos . e problemas y " , .
intimos 1+ veces en los Ultimos 30 ) hijos hacian con el tiempo
12 meses , preocupaciones, en los . L .,
dias - B libre, en los ultimos 30 dias
ultimos 30 dias
100%
29:1 388 . oeeo . 380 357.% 39.1. 449
16.8 . 2.6 10.6 251 .
0% - e E— - [ | - - -
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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GUYANA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100~ \

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

B cuyana

. América Latina y el Caribe

| América del Norte

. Mundo
FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

1
2010-2015

TOTAL

W HomBres M MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2010 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

18.5%  41.3%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

29.3%

Entre los estudiantes que alguna 57.5% 75.7%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de

la edad de 14 afios 71.0%

61:1%

Entre los estudiantes que alguna
due al 66.3%

vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condén la
ultima vez

l

62.7%
I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
TOTAL

[ HomBres [l MUJERES

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I o
on0cses [ 7%

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera bebida
fue antes de los 14 afios de edad

I 1%
20106sHs [ 343%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

I o1
2015 0eA | 56-.0%

Exposicion a beber alcohol entre los
estudiantes de secundaria

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 70.0%
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2010 GSHS [ NENEEEGEGE 71.7%
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

I 14.6%

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS 2010 GsHs [l 15.9%

de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

146%
Estudiantes que eran obesos (>+2DS de la 2010 GSHS | 3.6%
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

2.9%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA  0.6%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

M 11,1%
2015 OEA I4.51/a ¢

H6.9%
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA | 2.4%
estudiantes de secundaria (afio pasado)
. ) I 148%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OFA [l 8.2%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

Il 13.3%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos 2015 GYTS | 3.8%

actuales

B 10.0°
Prevalencia del uso actual de cualquier 2015 GvTs I 10-4%

producto de tabaco

[ EX
2010 Gs+s I 90-8%

Entre los estudiantes que alguna vez fumaron
cigarrillos, los que lo hicieron por 1ra vez
antes de los 14 afios

I 52
2010 Gss NN 59-6%

Estudiantes que informaron que otras
personas fumaban en su presencia en los
ultimos 7 dias

Actividad Fisica

Bl 201%

Estudi . | !
studiantes que asistieron a clases de 2010 GSHS - 17.6%

educacion fisica 3+ dias semanales en el afio
escolar

I 350%
2010 Gshs [ 36.0%

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

B 23.8%

Estudiantes que realizaron actividad fisica al 2010 GSHS - 19_1%

menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

I 1%
2010 gsHs [ 33:8%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

I 51-3%
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 2010 GSHS _ 52.0%
1+ veces los Ultimos 12 meses !

I 0 2%
Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2010 GSHS [ 36.6%
durante los ultimos 30 dias
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POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revision 2015.

95+
Poblacion de Adolescentes y Jovenes e
Edad Masculino Femenino Total ?2%‘
ke
20-24 11,075 10,810 21,885 6064
50-54
15-19 12,882 12,391 25,273 o+
35-39
10-14 14,472 13,856 28,328 22
10-24 38,429 37,057 75,486 1618
0-4

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 27% 6% 2% 2% 0% 2% 4% 6%

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

N/A
N/A

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales)
Crecimiento del PIB (% anual)

Tasa neta de inscripcidn escolar, N/A

secundaria (%)

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aiios) (15-19 aios) (20-24 aios)
, . . Lesiones i6 Neoplasias
Sintomas, hallazgos . Enfermedades Lesiones Lesiones por Sumersién / Sumersion / F .
clinicos y de Lesiones por | mitidas auto-infligidas accidentes de AS?'FOA ahogamien- i al."t'o' ahogamien-  malignas, ~Lesiones por
) accidentes de - P (Homicidio) 8 infligidas ¢ iden- detejidos accidentes
laboratorio - por vectores y (Suicidio) transito to accidental 181d: o acciden ent
transito . (Suicidio) tal linfoides de transito
anormales rabia ’
o hematopo-
60 7 -
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40 40 40 : afines
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013
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. Lesiones por accidentes de transito
. Asalto (Homicidio)
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

Sumersion / ahogamiento accidental

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que realmente

intentaron suicidarse una o

mas veces durante los ulti-
mos 12 meses

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que no
tenian amigos intimos

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Lesiones por accidentes de transito
. Asalto (Homicidio)

Sumersion / ahogamiento accidental

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-
ciones, en los Ultimos 30

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias

dias mos 30 dias
B Homeres B MuJseres [ ToTaL
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

B ToraL

M Homeres [l MuJeres

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

100-

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

83
\ 67

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

Datos no

disponibles

28 afos

0 Entre los estudiantes que alguna vez
A I I I I I I 1 : :

1980-1985  1985-1990  1990-1995 ~ 1995-2000  2000-2005 ~ 2005-2010  2010-2015 tuvieron relaciones sexuales, los que

. América del Norte

71 Mundo

. Guayana Francesa
[ América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

usaron un conddn la dltima vez

M Homeres [ Museres [l TotaL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

Datos no
disponibles

Exposicion a beber alcohol entre los es-
tudiantes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol en-
tre los estudiantes de secundaria (mes
pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Datos no
disponibles

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

Prevalencia del uso actual de cualquier
producto de tabaco

Estudiantes que informaron que otras
personas fumaban en su presencia en los
ultimos 7 dias

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez
fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por
1ra vez antes de los 14 afios

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias
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POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revision 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 2589
Edad Masculino Femenino Total g
70-74
65-69
20-24 523,549 525,753 1,049,302 oot
50-54
15-19 566,626 556,623 1,123,249 o
35-39
10-14 592,046 575,606 1,167,652 e
20-24
10-24 1,682,221 1,657,982 3,340,203 1014
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total:  31% % 2% 2% 0% 2% %
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016. Fuente: UNICEF Data. USAID. Encuensta Demogréfica y de Salud (DHS), 2012.
PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales)  19,354.0 (2016) Tasa neta de atenci6n escolar, (2012) _ 33%
Crecimiento del PIB (% anual) 1.0 (2016) secundaria (%) _ 39%
0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2004.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 aiios) (20-24 anos)
Desnutri- Desnutri-
E:fermg:zdes ciony b cién.y Embarazo, ) (VIH) Er?fermgdades
ransmitidas Septicemia 3MN€MiaS paro cardiaco Paro cardiaco Asa.ilt.o' ul ereu anemias partoY Paro cardiaco o rmedades _lnfecc.losas
por vectores y nutri- (Homicidio) osis nutri- puerperio intestinales
rabia cionales cionales
3 -2
3 3 ) -
N
2 2 2
© ™~ ©
TSRS R R I R 1 & SN NS
[} =} o o (=} (=} (=} =) =) =)
0 —- [ =] [ | —— 0 —- [ = [ | —-— 0 | = | -_ _-
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 1997-2004
6 6
4 4
2 2
0 : ~ 0 —_————— ———
I " [ : T : [ ' i i i : 1 : [ '
1997 1999 2001 2003 1997 1999 2001 2003
. Asalto (Homicidio) . Embarazo, parto y puerperio
. (VIH) enfermedades Tuberculosis
. Lesiones por accidentes de transito . Paro cardiaco
Meningitis . Enfermedades transmitidas por vectores y rabia
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que perdieron  Estudiantes cuyos padres  Estudiantes cuyos padres

Estudiantes que alguna vez i X "
que alg Estudiantes que realmente clases o escuela sin per-  normalmente entienden sus  realmente sabfan lo que

consideraron seriamente in-  intentaron suicidarse una o Estudiantes que no

i . - P e miso 1+ veces en los Ulti- problemas y preocupa- sus hijos hacian con el
tentar suicidarse durante los - tenian amigos intimos . e : i i
i o mds veces durante los ulti g o 30 dins ciones, en 10s tltimos 30 tiempo libre, en los dlti-
Hmos SE meses mos 12 meses dias mos 30 dias

B Homeres B MuJeres | ToTaL
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HAITI

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

W HomBres M MUJERES TOTAL

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poplacién, ONU, Revision 2015. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

100

\ 67 Estudiantes que alguna vez tuvieron

relaciones sexuales

50— 46
a1 E.ntre los es.tudiantes que alguna vez Datos no
tuvieron relaciones sexuales, los que la . R
28 primera vez fue antes de la edad de 14 d |Spon|b|es
afios
0., Y Y | N Y " N Entre los estudiantes que alguna vez
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005 ~ 2005-2010  2010-2015 tuvieron relaciones sexuales, los que
L L ' ' usaron un condén la dltima vez
B +aiti | América del Norte
. América Latina y el Caribe . Mundo
FACTORES DE RIESGO M HomBres [ MUJERES TOTAL
Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I < 0%
Exposicion a beber alcohol entre los 2015 OEA - 43.1%
estudiantes de secundaria

A4.7%
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA [ 27.5%
los estudiantes de secundaria (afio pasado)

I o 1%
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA  [JJJi] 16.8%
los estudiantes de secundaria (mes pasado) £

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la d iS po n i b I es

mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

| 2.4%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA | 2.0%

estudiantes de secundaria (durante su vida)

Prevalencia del consumo de marijuana entre I 3.6%
) i 2015 OEA | 2.8%

los estudiantes de secundaria (durante su

vida)

| 2.4%
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA | 2.3%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

H7.2%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA Wl 5.6%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

Consumo de Tabaco

Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA
estudiantes de secundaria (durante su vida) |

 86%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA I 5.0%
estudiantes de secundaria (afio pasado)

| 6.3%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA I 3.9%
estudiantes de secundaria (mes pasado)

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

. Datos no
Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia R .
haciendo actividades sentados d |S po ni b I es

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Estudiantes que estuvieron en una pelea Datos no
fisica 1+ veces los Gltimos 12 meses . .
disponibles

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias
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HONDURAS

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revision 2015.

95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes e
Edad Masculino Femenino Total ?2%‘
70-74
20-24 431,398 425,293 856,691
15-19 456,822 444,645 901,467 835
35-39
10-14 449,491 434,505 883,996 230
10-24 1,337,711 1,304,443 2,642,154 1034
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 32% % 2% 0% 2% %
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per cépita, PPA (S a precios internacionales actuales) 43,177.5 (2016) Tasa neta de inscripcion escolar, (2015) _ 46%
Crecimiento del PIB (% anual) 3.6 (2016) secundaria (%) _ 53%

0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 aiios) (20-24 anos)
Neoplasi
. b(::fi) i‘::s Enfer- Neoplasias
Lesiones por i g " medades Lesiones Asalto malignas, Lesiones por Lesiones Embarazo, Lesiones por
ident Influenza'y in situ, oo . Asalto oo .
accidentes . monia compor- del sistema auto-infligidas (Homi-  de tejidos accidentes de (Homicidio) auto-infligidas  partoy accidentes de
de transito tamiento  Urinario (Suicidio) cidio) linfoides, transito (Suicidio)  puerperio  transito
incierto o hematopoyéti-
6 d d cos y afines ~
esconocido 6 - 66—t
? ~ o
4 n 0 : -
- - -t 4 © o X v ) 4 o N sl Qe
2 Gog g e B 2 24. e 2 ~ ." S
=] =] o 3 o
ONEEE e w=mm <mm ol Al = 0 —_ n .-

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2008-2013

4
2
0
i ’ i o .
2009 2011 2013 2009 2011 2013
[l ~salto (Homicidio) [ Embarazo, parto y puerperio
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Lesiones por accidentes de transito . Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines
. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines . Lesiones por accidentes de transito
Fuente: Encuesta Mundial de Salud Escolar 2012 (GSHS), OMS. Fuente: Encuesta Mundial de Salud Escolar 2012 (GSHS), OMS.
Porcentaje de estudiantes . . . Estudiantes cuyos padres .
X Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron X Estudiantes cuyos padres
que alguna vez consideraron . L . , ; ~_normalmente entienden sus )
2 - intentaron suicidarse una o  Estudiantes que no tenfan  clases o escuela sin permiso realmente sabian lo que sus
seriamente suicidarse ) o s problemasy " 3 .
. mas veces durante los amigos intimos 1+ veces en los ultimos 30 . hijos hacian con el tiempo
durante los ultimos 12 L , preocupaciones, en los . L .
ultimos 12 meses dias e P libre, en los ultimos 30 dias
meses ultimos 30 dias
100%
488 452 56.7 55.8
PRELL R s 309 ggy 2T . . """""
. - 5.7 .
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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HONDURAS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA M HomBres M MUJERES TOTAL
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Naumnent‘os por 1.000_mu1eres_de 1.5_—1_9 afos de e_d’ad), 1980-2_0_1? (Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015. Fuente: 2012 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
150
12.5%: 34.7%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales
100—
22.8%
68 Entre los estudiantes que alguna 70.2%
\ &7 vez tuvieron relaciones sexuales,
50— 46 los que la primera vez fue antes de
28 la edad de 14 afios 64:8%
o Entre los estudiantes que alguna 59.2%

| veztuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condén la
. Honduras . América del Norte ultima vez 61.8%

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

- . . I i i i i i
. América Latina y el Caribe . Mundo 0% 20% 20% 0% 0% 100%
FACTORES DE RIESGO M HomBres [ MUJERES TOTAL

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco

I 705 I =

Entr.e los estudiantes que algupa vez 2012 GSHS _ 74.9% E'ntre 'Ios estudiantes q'u.e alguna vez fumaron 2012 GSHS _ 85.1%
bebieron alcohol, los que la primera bebida cigarrillos, los que lo hicieron por 1ra vez antes de ;

fue antes de los 14 afios de edad los 14 afios
. 12.5% _ 57.5%

Estudiant bebi | i
bzI;Jidlaa:ue:founie:g;ee:lzg;oquin;: Il:):a 2012GsHs [ 18-5% Estudiantes que informaron que otras personas 2012 GSHS [N 48-9%
fumaban en su presencia en los dltimos 7 dias

ultimos 30 dias | .
W 14.7% W 227%

Exposicion a beber alcohol entre los 2015 OEA . 11.2% Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA . 12-2%3
estudiantes de secundaria estudiantes de secundaria (afio pasado) Y
Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica

I 737" Estudiantes que asistieron a clases de educacion 2012 GSHS - 2
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2012 GsHs [N 74.9% fisica 3+ dias semanales en el afio escolar
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

1 | 3
Il 16.7% B

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS 2012 6shs [ 18.8% Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2012 GsHS [JIl 2
de la mediana del IMC para la edad y el actividades sentados
sexo) h ! :
‘ 0 Bl 24.7%

) I:;f Estudiantes que realizaron actividad fisica al 2012 GSHS =7 5%
Estusilantes que eran obesos (>+2DS dela 2012 GSHs I 4.7% menos 60 minutos diarios en 5+ dias los ultimos 7 :
mediana del IMC para la edad y el sexo) dias

Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No Intencionales
13.2% 42.4%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA | 1.3% oo
estudiantes de secundaria (durante su vida) Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces 2012 GSHS - 30.4%
durante los Ultimos 12 meses 3
Prevalencia del consumo de marijuana entre 1 4.5% i
i : 2015 OEA | 1.6% i
los estudiantes de secundaria (durante su o
- 36.4%
vida) Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2012 GSHS 20.5%

1.7% veces los Ultimos 12 meses
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA  0.6%

estudiantes de secundaria (afio pasado)
-5
1 2.7% i intimi 2012 GSHS 31/6%

Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA 1.2‘%;J Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces - ;

durante los dltimos 30 dias
estudiantes de secundaria (durante su vida)
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IsLAs CAIMAN

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.

95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 5.2
Edad Masculino Femenino Total 7579
70-74
65-69
20-24 1,826 1,889 3,715 60-64
50-54
15-19 1,751 1,746 3,497 044
35-39
10-14 1,711 1,691 3,402 22
15-19
10-24 5,288 5,326 10,614 02
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 19% 2% 2% 0% 2% 2%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per capita, PPA (S a precios internacionales actuales) 2,823.5 (2011) LZiZi::igRlel N/A
Crecimiento del PIB (% anual) 5.3 (1994) nivel secundario

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 afos) (15-19 afios) (20-24 aiios)

Lesiones por Sumersion /

Sumersion / ahogamiento Asalto (Homicidio) Neoplasia maligna accidente de ahogamiento Asalto (Homicidio)
accidental del cerebro transito accidental
o o
50 50 50 o o
N N
40 40 40 o0 0
- - - -
30 N 30 N o 30 o)
] S S «
20 20 20 =

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013

200 200
150 150
100 100
50 50
0 0 —
1 1 1 ' 1 1 1 1 I 1 1 1 ' [ [
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009

[l Lesiones por accidente de trénsito [l Lesiones por accidente de transito

. Sumersidn / ahogamiento accidental

. Asalto (Homicidio)

. Enfermedades relacionadas con la hipertension arterial

SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: 2007 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2007 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
Porcentaje de estudiantes que alguna . . . . . . . e
. . L Estudiantes que no tenian amigos Estudiantes que perdieron clases o escuela sin permiso 1+ veces en los ultimos 30
vez consideraron seriamente suicidarse L .
P intimos dias
durante los Ultimos 12 meses
100%
255
13.2 9.2 3.6 18.4 14.3
R — | — _ IS s——
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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IsLAs CAIMAN

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes

(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

o \ 46

28

100

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

[ América Latina y el Caribe * Datos de pais no disponibles

. América del Norte

. Mundo
FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

1
2010-2015

ToTAL

[ HomBres M MUJERES
Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuente: 2007 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

35.0%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales 26.2%
30.8%
Entre los estudiantes que alguna 75.2%
vez tuvieron relaciones sexu?Ies, 71.0%
los que usaron un conddn la
ultima vez
28.5%
Estudiantes que alguna vez 15.2%
tuvieron relaciones sexuales con 2
0 mas personas durante su vida 22.3%
l l l l l l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ HomBres [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I 4%
2007 GsHs | 36-9%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

- 277%

2007 sHs [ 27-9%

Estudiantes que bebieron tanto alcohol que
estaban realmente borrachos 1+ veces
durante su vida

Estudiantes que tuvieron resaca, - 21 -2%
comportamientos inapropiados, o, faltarona 2007 GSHS - 18.9%
la escuela, una o mas veces como resultado i

de haber bebido alcohol durante su vida

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS de
la mediana del IMC para la edad y el sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben bebidas
gaseosas 1+ veces al dia los tltimos 30 dias

Consumo de Drogas

. 20.39

2007 GSHSI 10.3%
Estudiantes que consumieron drogas una o |

mds veces durante su vida

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

R

0,
Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias 2007 GSHS I 7.8%

durante los dltimos 30 dias

0,
Estudiantes que informaron que otras personas 2007 GSHS - 52.4%
fumaban en su presencia en los Ultimos 7 dias

Actividad Fisica

Il 19.8%

Estudiantes que realizaron actividad fisica al 2007 GSHS . 11_7%§

menos 60 minutos diarios en los 7 dias de los
ultimos 7 dias

T ER
2007 csks | 63-4%

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Violencia y Lesiones No Intencionales

I 41.0%
2007 Gshs [ 318%

Estudiantes que fueron fisicamente agredidos
1+ veces durante los tltimos 30 dias

J 52.9%
2007 Gshs [ 29-7%

Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica
1+ veces los Ultimos 12 meses

I 6.5%
2007 Gshs [ 42-9%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

I 24.4%
2007 csHs [ 28-2%

Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces
durante los dltimos 30 dias
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ISLAS TURCAS Y CAICOS

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revision 2015.
95+

.z . 90-94
Poblacion de Adolescentes y Jovenes 8589
Edad Masculino Femenino Total nn
65-69
20-24 1,862 1,970 3,832 ot
50-54
15-19 1,766 1,760 3,526 d0.4a
35-39
10-14 1,735 1,675 3,410
15-19
10-24 5,363 5,405 10,768 Lo
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 21% % % 2% 0% 2% 0% %
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) N/A Tasa neta de inscripcion escolar, N/A
Crecimiento del PIB (% anual) N/A secundaria (%)

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 ailos) (15-19 aitos) (20-24 aiios)
Lesi identes d
N/A. Datos de mortalidad no Asalto (Homicidio) o oy SCeGENtes € N/A. Datos de mortalidad no
reportados para el grupo de " " reportados para el grupo de
edad 30 © © edad
0 0
20 | L |
10
0

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Causas de Defuncion Reportadas, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

100 100
-
50 50
° D *
0 0
I ’ I ‘ 1 N I N I ‘ N T N I N T
2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005
. Lesiones por accidentes de transito Disparo de arma de fuego no intencional . Lesiones por accidentes de transito
. Asalto (Homicidio) . Aneurisma adrtico y diseccion (VIH) enfermedades
Enfermedades cerebrovasculares Lesiones auto-infligidas (Suicidio) Influenza y Neumonia
. Apendicitis, hernia y obstruccion intestinal . Enfermedades prevenibles por vacuna . Sumersion / ahogamiento accidental
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
) ) Estudiantes que perdieron  Estudiantes cuyos padres  Estudiantes cuyos padres
Estu'dlantes que'alguna vez Estudiantes que realmente clases o escuela sin per-  normalmente entienden sus  realmente sabfan lo que
consideraron seriamente in-  intentaron suicidarse unao  Estudiantes que no miso 1+ veces en los Glti- problemas y preocupa- sus hijos hacian con el
tentar,sglcldarse durante los  mas veces durante los dlti-  tenian amigos intimos mos 30 dias ciones, en los dltimos 30 tiempo libre, en los ulti-
Ultimos 12 meses mos 12 meses dias mos 30 dias

B Homeres M Museres [ TotaL
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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ISLAS TURCAS Y CAICOS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

—
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A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

. América Latina y el Caribe
[ América del Norte

. Mundo
FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

28

2010-2015

* Datos de pais no disponibles

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez

tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afos
Entre los estudiantes que alguna vez

tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la ultima vez

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los ul-
timos 30 dias

Datos no
disponibles

Exposicion a beber alcohol entre los estu-
diantes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes de secundaria (mes pasa-
do)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Datos no
disponibles

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

Prevalencia del uso actual de cigarillos

Prevalencia del uso actual de cualquier producto
de tabaco

Datos no
disponibles

Estudiantes que informaron que otras personas
fumaban en su presencia en los dltimos 7 dias

Entre los estudiantes que alguna vez

fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por 1ra vez
antes de los 14 afios

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias

www.paho.org
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
ISLAS VIRGENES (EU)

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes peee
Edad Masculino Femenino Total 7579
e
20-24 3,507 3,467 6,974 soel
50-54
15-19 3,588 3,283 6,871 P
35-39
10-14 3,635 3,486 7,121 3"3
10-24 10,730 10,236 20,966 1014
0-4
Adolescentes y Jovenes, porciento de la poblacion total: 20% 2% 2% 0% 0% 2% 2%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
- . . Inscripcion
PIB per cdpita, ($ al tipo de cambio de mercado), no al PPA N/A .
Crecimiento del PIB (% anual) N/A escolar, nivel N/A

nivel secundario

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad (por 100.000 Habitantes)

Fuente: Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Julio 2016. Datos mas recientes de mortalidad del pais, 2010.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 anos) (20-24 aios)

Lesiones

N/A. Datos de mortalidad no Sumersién /  Lesiones por

Lesiones por . Asalto auto- N X
s e oo oy g VT g et st
transito (Suicidio) accidental  de transito
o
150 150 !
3 o
100 3 100 g
< <
n
50 & o 50 & P a
- . - Q
) ) )
0 - — 0 || — —

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2010

200 200

150 /A\ ,r\v/ 150

100

100
w T\

50
0 0
I : 1 : l : 1 : 1 : 1 T 1 T 1 T 1 I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2001 2003 2005 2007 2009 2011
[l ~salto (Homicidio) [l Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Asalto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito . Sintomas, hallazgos clinicos y de laboratorio anormales
. Sumersién / ahogramiento accidental . Envenenamiento accidental y exposicidn a sustancias nocivas
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
Estudiantes que alguna vez Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron  Estudiantes cuyos padres  Estudiantes cuyos padres
) ) ) Estudiantes que no  intentaron suicidarse una o clases o escuela sin per-  normalmente entienden sus  realmente sabfan lo que
consideraron seriamente in- ) AT ) o : o bl hiios haci |
tentar suicidarse durante los teNian amigos intimos  més veces durante los dlti- miso 1+ veces en los dlti- problemas y preocupa- sus hijos haclan con €}
mos 12 meses mos 30 dias ciones, en los Gltimos 30 tiempo libre, en los ulti-

Gltimos 12 meses dias mos 30 dias

Datos no Datos no
disponibles disponibles

B Homeres [ MuJeres [ ToTaL
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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IsLAS ViRGENES (EU)

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes

(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

—

M Homeres [l Muiseres [l ToTAL

Comportamiento Sexual en Adolescentes

(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Entre los estudiantes que alguna vez

tuvieron relaciones sexuales, los que la

50—
46
47
28
0
1 I I 1 1 I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. US Virgin Islands . Norte América

71 Mundo

[ Latinoamérica y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

* No datos disponibles en:

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los dl-
timos 30 dias

Datos no
disponibles

Exposicion a beber alcohol entre los estu-
diantes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes de secundaria (mes pasa-
do)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

. 13.9%

Percent of obese students in grades 2003 YRBSS . 12.8%

9-12, (BMI) 295th percentile on the 2000
CDC growth chart

. 14.9%

2003 YRBSS - 15.7%

Percent of overweight students in
grades 9-12, (BMI) 285th and <95th
percentile on the 2000 CDC growth chart

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Datos no
disponibles

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la dltima vez

Datos no
disponibles

M Homeres [ Museres ] ToTaL
Fuentes: (YRBSS) Sistema de Vigilancia del Comportamiento de Riesgo Juvenil (CDC.ONDIEH/DNPAO), 2015. (OEA) Informe sobre el uso de Drogas, Americas.

GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS); GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS)

Consumo de Tabaco

Prevalencia del uso actual de cualquier
producto de tabaco

Estudiantes que informaron que
fumaban en su presencia, pasados 7 dias

Entre los estudiantes que alguna vez

fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por

1ra vez antes de los 14 afios

Datos no
disponibles

Actividad Fisica

Percent of students in grades 9-12
watching 3 or more hours of television
each school day

Percent of students in grades 9-12 who
participate in daily physical education

2003 YRBSS

2003 YRBSS

62.9%
64.6%

35.5%
377%

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias

Datos no
disponibles

www.paho.org
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
ISLAS VIRGENES BRITANICAS

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revision 2015.
95+

Poblacién de Adolescentes y Jovenes 20
Edad Masculino Femenino Total 7579
70-74
65-69
20-24 1,201 1,317 2,518 ol
50-54
15-19 1,056 1,139 2,195 o
35-39
10-14 932 1,006 1,938
10-24 3,189 3,462 6,651 1018
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 19% % % 0% % %
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
Inscripcion
PIB per cdpita, ($ al tipo de cambio de mercado), no al PPA N/A escolar, nivel N/A
Crecimiento del PIB (% anual) N/A

nivel secundario

TASAS DE MORTALIDAD - Causas de Defuncién Reportadas, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2010.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aiios) (15-19 anos) (20-24 aiios)
N/A. Datos de mortalidad no
reportados para el grupo de (VIH) enfermedades Lesiones por accidentes de transito
edad
©
40 g 40 m 2
] ] 5
~ “ &

20 20

0 0
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Causas de Defunciéon Reportadas, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2010

60 60 o
20 \ 40 a——
20 20 '
0 0
‘ I ‘ I ‘ I ’ I N I ‘ N 1 1 T T T
2001 2003 2005 2007 2009 2001 2003 2005 2007 2009
. Asalto (Homicidio) . Asalto (Homicidio)
Disparo de arma de fuego no intencional . Enfermedades respiratorias inferiores crénicas
. Lesiones por accidentes de transito . (VIH) enfermedades
. Lesiones por accidentes de transito
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Porcentaje de estudiantes
que alguna vez consideraron
seriamente intentar
suicidarse durante los

. . . Estudiantes cuyos padres .
Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron X Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus

intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenfan  clases o escuela sin permiso problemas y realmente sabian lo que sus
mas veces durante los amigos intimos 1+ veces en los Ultimos 30 preocupaciones, en los hijos hacian con el tiempo
ultimos 12 meses dias ! libre, en los ultimos 30 dias

ultimos 12 meses ultimos 30 dias
o 52.8
101 20.5 95 149 9.2 214 161 38.8..35.0 38.6
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
ISLAS VIRGENES BRITANICAS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

—
\46

28

50—

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

| América Latina y el Caribe * Datos de pais no disponibles

[ América del Norte

. Mundo
FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

1
2010-2015

TOTAL

M HomBres M MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2009 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

26.0% 46.9%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

Entre los estudiantes que alguna 55.9%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de

la edad de 14 afios

Entre los estudiantes que alguna
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un condén la
ultima vez

65.5%

I I I I
0% 20% 40% 60% 80%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

 EX
2009 G5 | 54.2%

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera bebida
fue antes de los 14 afios de edad

I 205%
2009 csHs (A 35.5%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

-177%

Estudiantes que bebieron tanto alcohol 2009 GSHS - 20. 7%

que estaban realmente borrachos 1+ veces
durante su vida

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I ©5.0%
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2009 GSHS [N 63.0%
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

- 35 8%
2009 GsHs [ 37 8%

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
Sexo)

- 17. 5%
Estudiantes que eran obesos (>+2DS de la 2009 GSHS [l 17- 9%
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

Entre los estudiantes que alguna vez usaron 2009 GSHS

drogas, los que usaron drogas antes de los 14
afios

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

Entre los estudiantes que alguna vez fumaron

2009 GSHS
cigarrillos y la 1ra vez fue antes de los 14 afios
|73%

Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias 2009 GSHS I 4.3%

durante los dltimos 30 dias

B #44%
2009 asHs [ #3-2%

Estudiantes que informaron que otras personas
fumaban en su presencia en los dltimos 7 dias

Actividad Fisica

Il 28i7%
Estudiantes que asistieron a clases de educacion 2009 GSHS - 24.6%

fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

| EX
2009 GsHs [ 64-5

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo
actividades sentados

- 33.2%
Estudiantes que realizaron actividad fisica al menos 2009 GSHS . 22. 7%
60 minutos diarios en 5+ dias los dltimos 7 dias :

Violencia y Lesiones No Intencionales

51.7%
2009 GsHs [ 35-6%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

45.0%

Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2009 GSHS Eﬁ 3%
veces los Gltimos 12 meses

. 18.3%
2009 GsHs [l 16.5%

Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces
durante los dltimos 30 dias

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS

88.7%

75.3%

I
100%

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
JAMAICA

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 9094
Edad Masculino Femenino Total e
70-74
20-24 134,136 131,260 265,396 1
50-54
15-19 135,919 129,446 265,365 it
35-39
10-14 117,573 112,478 230,051 2
15-19
10-24 387,628 373,184 760,812 0
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 27% 4% 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per cépita, PPA (S a precios internacionales actuales) 25,456.3 (2016) Tasa neta de inscripcién escolar, (2015) _ 69% :
Crecimiento del PIB (% anual) 1.4 (2016) secundaria (%) _ 77%
0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), Julio 2016. Datos mas recientes de mortalidad del pais, 2011.
Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aiios) (15-19 anos) (20-24 aios)
lasi Lesi Embara-
. ' ‘ Enfer. Neoplasias Asalto esiones por (VIH)
Lesiones por Asalto Lesiones Asalto Lesiones por malignas, de (Homicidio) accidentes de enfermedades 20, parto
accidentes (Ho:::cidio) auto- (VIH) (Homicidio) accidentes « Medades tejidos transito Yy puer-
de transito infligidas  enfermedades de trénsito  del sistema Jinfoides, - perio
(Suicidio) urinario  hemato- =
poyéticos S
100 100 ., y afines 00
N
0 o«
50 50 in 50 o D~
o M o N om ~ o N Qo M N M N S ” 0 @ ©
O o da od oL e S8 8 0 Ml — O3, 8

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)

Adolescentes y Jovenes (10-24 afos), 2000-2011
100

/\ 100
50 / 50
0 - ; ; J Aé : ¥ """ 0 :’gg*'—l"———l-—"‘-?

| | | |
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 1999 2001 2003 2005 2007 2009 201

[l ~salto (Homicidio) [l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito . (VIH) enfermedades
. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines . Lesiones por accidentes de transito
. Enfermedades del sistema urinario . Embarazo, parto y puerperio
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Porcentaje de estudiantes
que alguna vez consideraron
seriamente intentar

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy

Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron
intentaron suicidarse una o  Estudiantes que no tenian  clases o escuela sin permiso

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus

suicidarse durante los mals Yeces durante los amigos intimos 1+ veces en I’os ultimos 30 preocupaciones, en los huos hacuan,co'n el tlem;?o
e ultimos 12 meses dias e P libre, en los ultimos 30 dias
ultimos 12 meses ultimos 30 dias
100%
315 T [ ¥ - ST 37.9.45:2
17.5 16.1 20.6 96 80 197 .
0% | - e N S — - [ | - - -
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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JAMAICA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA M HomBres M MUJERES TOTAL
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015 (Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015. Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
50 15.5% 60.6%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

100-
64 Entre los estudiantes que alguna 86.0%
—— 67 vez tuvieron relaciones sexuales,
50— ——/\ 46 los que la primera vez fue antes de
28 la edad de 14 afios
0 Entre los estudiantes que alguna
A 1 [ [ 1 1 1 1 ; ;
1980-1985  1985-1990  1990-1995 19952000  2000-2005 ~ 2005-2010  2010-2015 vez tuvieron relaciones sexuales, 66.0%
. . los que usaron un condén la
B amaica | América del Norte Gltima vez
- ) . i i l l l i
. América Latina y el Caribe . Mundo 0% 0% 20% 0% 0% 100%
FACTORES DE RIESGO M HomeBres [l MUJERES ToTAL
Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)
Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco
: I 52% I 24.3%
E | |
ntr.e 0s estudiantes que a guna vez 2017 gsHs | 787~ Estudiantes que usaron alglin producto de tabaco 2017 GSHS [l 11- 4%
bebieron alcohol, los que la primera vez
. ; en uno o mas dias durante los Ultimos 30 dias
fue antes de los 14 afios de edad . . j
Estudiantes que bebieron al menos una _ 54.8% - 17'9%
; q 2017 GsHs [ 36.1% Estudiantes que fumaron cigarrillos en uno o mas 2017 GSHS [l 8.7%
bebida que contenga alcohol 1+ de los ; 3 L )
. R dias durante los tltimos 30 dias b
ultimos 30 dias : . :
) ) 33.2% B 60.5°-
Estudiantes que bebieron tanto alcohol - i . .
2017 GSHS 17.8%: Estudiant f t 2017 GSHS 61.7Y
que estaban realmente borrachos 1+ veces L /o‘ studiantes que In ormta\ron que'o .ras persc?nas | %
. ’ fumaban en su presencia en los Gltimos 7 dias {
durante su vida
Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica
I 30i5%
I 73.7° Estudiantes que asistieron a clases de educacion 2017 GSHs [Hll 20.3%
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2017 GsHs [N 66.5% fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

B 25.4%

. . H 22.8° Porcentaje de estudiantes que estuvieron o,
fjsetradiz:i?::au(jetﬁr&ag s:rl;rleapee::f +eI1DS 2017 GsHS I 28-2% fisicamente activos al menos 60 minutos por dia 2017 cshs 22'2§/°
sexo) P v en los 7 dias de los ultimos 7 dias
W 10.3% i47.1%
Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la 2017 GSHS [l 9-9% Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2017 GSHS | 59-2%
mediana del IMC para la edad y el sexo) actividades sentados
Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No Intencionales
. I 79.5 ;
Estudiantes que alguna vez usaron drogasy 2017 GSHS 79.5% 44.3%
que su primera vez fue antes de los 14 afios h io
- 20.9% Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2017 GSHS 25.4%
. (] S ras H
Estudiantes que consumieron marijuana 1+ 2017 GSHS [Jili] 13.3% veces los ltimos 12 meses |
veces durante su vida
Prevalencia del consumo de marijuana 015 OEA =823"20 o
entre los estudiantes de secundaria Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
(durante su vida) i durante los Gltimos 12 meses DatOS n ')
Prevalencia del consumo de cocaina entre I 3-00%
) ) 2015 OEA | 1.4%
los estudiantes de secundaria (durante su d |s pikb;ﬁs
vida) i
M 11.58% Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2017 GSHS - 24. 8%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OcA [l 14.6% durante los Gltimos 30 dias
estudiantes de secundaria (durante su vida)
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revision 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 309

Edad Masculino Femenino Total a0

20-24 11,319 12,451 23,770 égé

50-54

15-19 12,025 12,260 24,285 sl

10-14 12,689 12,481 25,170

15-19

10-24 36,033 37,192 73,225 1013

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 18% h % 2% 0% 2% %

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) N/A Tasa neta de inscripcidn escolar, N/A
Crecimiento del PIB (% anual) N/A secundaria (%)

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 anos) (20-24 aios)
. i Neoplasias
I Lesiones » ) Lesiones Negplasm malignas
Epilepsia y i Sumersion / Lesiones por o maligna del gnas,
N - Asalto auto ) ) ... auto-infligidas ., de tejid
Epilepsia y estados epilépticos (Homicidio) estados infligidas ahogamiento accidentes de transito (suicidio) rifion, excepto  9€ tejidos
epilépticos (suicidio) accidental uicidio pelvis renal linfoides,
n hematopoyéti-
60 60 60 @ cos y afines
40 40 40 a
~
20 ™~ 20 o o oy o 20 % . < %
~ ~ ~ ~ ~ ~ 0 ~N
0 0w [ [ [ 0 [ [ [

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013

100 100
50 50
0 0 %é\
‘ 1 ’ I N I N I N I N I ’ I v 1 ’ I N I N I N T ' T T
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
. Lesiones por accidentes de transito . Lesiones por accidentes de transito
. Asalto (Homicidio) . Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Enfermedades cerebrovasculares
Sumersion / ahogamiento accidental . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que perdieron  Estudiantes cuyos padres  Estudiantes cuyos padres

Estudiantes que alguna vez Estudiantes que realmente ; '
Ceerian . clases o escuela sin per-  normalmente entienden sus  realmente sabfan lo que

consideraron seriamente in-  intentaron suicidarse una o Estudiantes que no

i ; m miso 1+ veces en los Ulti- problemas y preocupa- sus hijos hacfan con el
tentar suicidarse durante los  mas veces durante los Ulti- i igos inti " L X : L
itimos 12 mos 12 meses tenian amigos intimos mos 30 dias ciones, en los tltimos 30 tiempo libre, en los dlti-
Ultimos 12 meses dias mos 30 dias

B Homeres B Museres [ ToTaL
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes

(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

\67
N \46

100

—m—

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

| América del Norte

. Mundo

[l Vartinica
. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la dltima vez

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los ul-
timos 30 dias

Datos no
disponibles

Exposicion a beber alcohol entre los estu-
diantes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes de secundaria (mes pasa-
do)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Datos no
disponibles

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

Prevalencia del uso actual de cualquier
producto de tabaco

Datos no
disponibles

Estudiantes que informaron que otras
personas fumaban en su presencia en los
ultimos 7 dias

Entre los estudiantes que alguna vez
fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por
1ra vez antes de los 14 afios

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias

www.paho.org
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
MEXICO

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacién, ONU, Revisién 2015.
95+
Poblacion de Adolescentes y Jovenes 2580
: . 80-84
Edad Masculino Femenino Total 7579
s
20-24 5,820,837 5,655,125 11,475,962 s0-64
50-54
15-19 6,049,388 5,869,756 11,919,144 o
35-39
10-14 5,998,908 5,775,705 11,774,613
10-24 17,869,133 17,300,586 35,169,719 1812
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 27% 0% 2% 0% 2% 9%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

I s
(2012)
) I o
0%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 2,278,072.0 (2016)

2.3 (2016)

Tasa neta de inscripcion escolar,

Crecimiento del PIB (% anual) secundaria (%)

50% 100%

Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

(10-14 aiios) (15-19 aios) (20-24 anos)
. ) ; Enferme-
Neoplasias . Lesi Neoplasias Lesi Lesiones
Lesiones por  malignas, tesiones Malforma- Lesiones por ::(t)g_es mal'i)gnas Asalto a:;si:;)ennetzgzg auto- dades del
accidentes de tejidos auto- ciones Asalto accidentes  infligid de te'ido; (Homicidio) Ansi infligidas sistema
L linfoid infligidas . (Homicidio) L. intligidas R J transito o urinario
de transito infoides, (Suicidio) congénitas de transito  (Suicidio) linfoides, (Suicidio)
hematopoyéti- hematopoyéti- o
cos y afines cos y afines
40 40
m w
0
20 20 = s
<’. o i - o © © I . ) N “’. .
- N N i

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

30 , \ 30
20 - >:\ / 7777777777 20
10 —— 10
— e ———
—
e ey B B [ L e ) B B B
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que realmente
intentaron suicidarse una o
mas veces durante los ulti-

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Asalto (Homicidio)
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-
ciones, en los Ultimos 30

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias

Estudiantes que no
tenian amigos intimos

mos 12 meses dias mos 30 dias
Datos no Datos no
disponibles disponibles
B Homeres [ Museres | ToTaL
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
MEXICO

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

100
67 Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales
50—
46 Entre los estudiantes que alguna vez Datos no
tuvieron relaciones sexuales, los que la . R
28 primera vez fue antes de la edad de 14 d IS po ni b I es
afios
0., Y Y | N Y " N Entre los estudiantes que alguna vez
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005 ~ 2005-2010  2010-2015 tuvieron relaciones sexuales, los que

| América del Norte

. Mundo

Il Véxico

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

usaron un conddn la dltima vez

M HomBres M MUJERES

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los ul-
timos 30 dias

Datos no
disponibles

Exposicion a beber alcohol entre los estu-
diantes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes de secundaria (mes pasa-
do)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Datos no
disponibles

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

ToTAL

Consumo de Tabaco

Prevalencia del uso actual de cualquier producto
de tabaco

Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales

. 21.6%

2011 GYTS l 17.7%

l 15.8%

2011 GYTS I 12.99

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Datos no
disponibles

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Datos no
disponibles
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MONTSERRAT

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes peee
Edad Masculino Femenino Total 7579
70-74
65-69
20-24 182 167 349 ooce
50-54
15-19 423 391 814 oy
35-39
10-14 144 135 279 2525
15-19
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 27% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per capita, PPA ($ a precios internacionales actuales) N/A Tasa neta. de inscripcion escolar, N/A
Crecimiento del PIB (% anual) N/A secundaria (%)

TASAS DE MORTALIDAD - causas de Defuncion Reportadas, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2012.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 afios) (15-19 afios) (20-24 afios)
N/A. Datos de mortalidad no Neoplasia maligna del rifién, excepto pelvis renal Epilepsia y estados epilépticos
reportados para el grupo de
edad n n
) )
150 g 150 g
100 100
50 50
0 0

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - causas de Defuncion Reportadas, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2012
200 -

100 . ,,,,,, N/A. Datos de mortalidad no reportados para mujeres

L
0 ]

1 T I T I 1
2001 2003 2005 2007 2009 2011

[77] Epilepsia y estados epilépticos Caidas
. Lesiones por accidentes de transito . Sumersion / ahogamiento accidental

. Neoplasia maligna del rifion, excepto pelvis renal . Asalto (Homicidio)

SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: 2008 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS Fuente: 2008 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS

Porcentaje de estudiantes  Porcentaje de estudiantes
que se sentian solos la  que alguna vez consideraron

Estudiantes cuyos padres

Estudiantes que perdieron X
quep normalmente entienden sus

Estudiantes que no tenfan  clases o escuela sin permiso

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus

mayor parte del tiempo o seriamente suicidarse X o s problemasy " 3 .
. - - amigos intimos 1+ veces en los Ultimos 30 ) hijos hacian con el tiempo
siempre durante los Ultimos ~ durante los Ultimos 12 , preocupaciones, en los . L .
dias - B libre, en los ultimos 30 dias
12 meses meses ultimos 30 dias
100%
- 42.8 424 256333
154 108 83 oo 212 g9 . - :
% I — — R [ Jhad m
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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MONTSERRAT

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA M Homeres M MUJERES ToTAL

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015 (Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poplacién, ONU, Revision 2015. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS

\ 67 Estudiantes que alguna vez tuvieron
\ relaciones sexuales
50 46

Entre los estudiantes que alguna vez Datos no

28 tuvieron relaciones sexuales, los que la

primera vez fue antes de la edad de 14 d is po N i b I es

0 anos

100"

a 1 I I 1 I I 1
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005  2005-2010  2010-2015 )
Entre los estudiantes que alguna vez

tuvieron relaciones sexuales, los que

. América Latina y el Caribe Datos de pais no disponibles i e
usaron un conddn la dltima vez

. América del Norte

. Mundo

FACTORES DE RIESGO M HomBres [ MUJERES TOTAL
Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)
Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco
0,
- 35.6% Prevalencia del uso actual de cualquier
Estudiantes que bebieron al menos una 2008 GSHS - 31.5% producto de tabaco

bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias
Estudiantes que informaron que otras DatOS n 0

personas fumaban en su presencia en los

o Gitimos 7 dias disponibles

Estudiantes que bebieron tanto alcohol 2008 GSHS - 22.29 Entre los estudiantes que alguna vez
que estaban realmente borrachos 1+ veces fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por
durante su vida 1ra vez antes de los 14 afios
Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica
Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
H 0,
(Si:xlte;)medlana del IMC para la edad y el Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2008 GSHS - 45.1%

actividades sentados

Datos no
Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la d iS po n i b I es

mediana del IMC para la edad y el sexo)

. 22.1%

Estudiantes que realizaron actividad fisica al 2008 GSHS . 23.6%
Estudiantes que usualmente beben be- menos 60 minutos diarios en los 7 dias de los
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ltimos Ultimos 7 dias
30 dias
Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes que consumieron drogas 1+
veces durante su vida

durante los Ultimos 12 meses

. 22.8% 50.3%
2008 GSHSI 11.7% Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces 2008 GSHS 25.1:%

49.8%
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2008 GSHS 28-§%

veces los Ultimos 12 meses

- v
Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2008 GsHs [l 24.8%
durante los dltimos 30 dias !
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Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes peee
Edad Masculino Femenino Total 7579
e
20-24 301,569 288,719 590,288 o
50-54
15-19 309,448 289,963 599,411 Goin
35-39
10-14 310,669 291,562 602,231 2525
15-19
10-24 921,686 870,244 1,791,930 o
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 29% 2% 2% 0% 2% 2%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 34,078.5 (2016) Tasa neta de inscripcion escolar, (2010) _ 45%
Crecimiento del PIB (% anual) 4.7 (2016) secundaria (%) _ 53%
0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 anos) (15-19 afos) (20-24 anos)
Les.iones por Lzs;?cr:_es ’\::;Fi);:sa,s Enfermedades Lesiz?ges por  Lesiones Asalto  Sumersién / Lesigges POr acalto Lesiones (VIH)
accidentes de infligidas  de tejidos del sistema acc :ent'es ) al.Jt.(J_ (Homicidio) 2hogamien- acd ‘entAes (Homicidio) . al.'lt.o_ enfer-
transito S = urinario detransito  infligidas to accidental de transito infligidas 12 des
(Suicidio)  linfoides, (Suicidio) (Suicidio)
hematopo- oy
30 yéticos y 30 30 o
afines Q °° - :
20 20 4 20

10 - ~ :l; R ™R 10 I (5} l 10 I ' o
S I O B B N 0 1 | ._ [ Ral 0 [ — - -—
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)

Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013

20
10
e e
[ ' [ ' [ ' 1 ' [ ' 1 ' I ' [
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[l ~salto (Homicidio) [ Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Lesiones por accidentes de transito . Embarazo, parto y puerperio
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Lesiones por accidentes de transito
. (VIH) enfermedades . Sistema musculoesquelético y tejido conectivo
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que perdieron  Estudiantes cuyos padres  Estudiantes cuyos padres

Estudiantes que alguna vez i 3 "
que alg Estudiantes que realmente clases o escuela sin per-  normalmente entienden sus  realmente sabfan lo que

consideraron seriamente in-  intentaron suicidarse unao  Estudiantes que no

e . . 0 i00s inti miso 1+ veces en los dlti- problemas y preocupa- sus hijos hacfan con el
tentar suicidarse durante los _  tenian amigos intimos K L . . L
iltimos 12 mas veces durante los (it € mos 30 dias ciones, en los ltimos 30 tiempo libre, en los dlti-
ultimos 12 meses mos 12 meses dias mos 30 dias

Datos no Datos no
disponibles disponibles

B Homeres M Museres [ TotaL
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NICARAGUA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

150—

Estudiantes que alguna vez tuvieron

relaciones sexuales
100—

Entre los estudiantes que alguna vez

\ 67 tuvieron relaciones sexuales, los que la

——— v
50— ——/\ 46 primera vez fue antes de la edad de 14
afios

28

0 Entre los estudiantes que alguna vez
! tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la dltima vez

Datos no
disponibles

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. Nicaragua . América del Norte
. América Latina y el Caribe . Mundo

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco

Estudiantes que bebieron al menos una . 20.6%
bebida que contenga alcohol 1+ de los ul- 5014 GYTS I 14.59

timos 30 dias Prevalencia del uso actual de cualquier producto

de tabaco

Datos no |
disponibles g

2014 GYTS I 10.3%

Exposicion a beber alcohol entre los estu-
diantes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes de secundaria (mes pasa-
do)

Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales

Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Datos no
disponibles

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias

www.paho.org
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PANAMA

POBLACION ¥ Homeres [l Museres [ ToTaL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.
Poblacion de Adolescentes y Jovenes ggég'
Edad Masculino Femenino Total ;(5):;3
20-24 165,247 161,055 326,302
15-19 175,436 169,893 345,329 33;
10-14 175,688 169,129 344,817 2525
10-24 516,371 500,077 1,016,448 1014
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 25% . 9% 2% 0% 2% 1%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

. s o I
PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 92,844.0 (2016) matricula escolar, (2012) o
Crecimiento del PIB (% anual) 4.9 (2016) secundaria (%) _ 81% !

0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

(10-14 anos) (15-19 afos) (20-24 afos)
. i Neoplasias .
Lesi Neoplasias Malf Lesi Lesiones malignas Lesiones por Lesiones
€s10nes POT " malignas, atorma- Influenzay Asalto eslones por auto- de tejid ' Asalto id (VIH) auto-
accidentes - ciones ) - accidentes . . . e tejidos icidio) 2@l entes enfer- infligid
de trénsit de tejidos nit Neumonia (Homicidio) de transit infligidas linfoides (Homicidio) de trénsito infligidas
etransito | ¢oides,  CONgenitas etransito gyjicidio) hematopo- medades (gyjcidio)
hematopo- - .
100 yéticos y 100 vz:f: Yy 100 2
afines
™~
L
50 50 -5 50 o
~N N
o < ~ o 2
S « < < ~ Q © 9 o 2 o S~ S 9 “ o “ o =l
022 53 53 22 oME mi o md EE O OME BE EEI m?

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

) T )
20 T — 20
0 0
1 1 [ ' 1 1 [ T T o LR I 1 D T [ o [
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[l ~salto (Homicidio) [ Embarazo, parto y puerperio
. Lesiones por accidentes de transito . Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Asalto (Homicidio)
. (VIH) enfermedades . (VIH) enfermedades
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que realmente

intentaron suicidarse una o

mas veces durante los ulti-
mos 12 meses

Estudiantes

tenian amigos intimos

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

que no

mos 30 dias

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-
ciones, en los Ultimos 30

dias mos 30 dias
Datos no Datos no
disponibles disponibles
M Homeres M Museres [ ToTaL
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PANAMA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

67
N \ 46
28
0
A I I I I I I 1
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. América del Norte

. Mundo

. Panama

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Su

[ HomBres M MUJERES TOTAL

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez

tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la dltima vez

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

rvey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

-
Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA - 31 {8%
estudiantes de secundaria (afio pasado) i

1- 25.71%

Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA . 16.4%
estudiantes de secundaria (mes pasado) ]

p

p

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS de
la mediana del IMC para la edad y el sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben bebidas
gaseosas 1+ veces al dia los Gltimos 30 dias

Consumo de Drogas

12.8%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA | 1.7%
estudiantes de secundaria (durante su vida)
Prevalencia del consumo de marijuana entre [ 9-3%

) ; 2015 0EA | 4.0%

los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

I4.8%
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA | 1.4%
estudiantes de secundaria (afio pasado)

0 6.6%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA | 2.6%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Prevalencia del uso actual de cualquier producto
de tabaco

Consumo de Tabaco

W 151°

2012 GYTS [ 10.2%

17.9%

. - 2012 GYTS | 3.2%
revalencia de fumadores de cigarrillos actuales

B 10.7%

revalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA I 7.0%

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias

www.paho.org
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PARAGUAY

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes gggég
Edad Masculino Femenino Total ;8:;3
20-24 335,077 322,725 657,802
15-19 347,016 333,652 680,668
10-14 333,970 321,301 655,271 B
10-24 1,016,063 977,678 1,993,741

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total:  30% 4% 2% 0% 2% 4%

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
2012
N [

0% 50%

Tasa neta de matricula,
secundaria (%)

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 64,405.3

4.1

(2016)
Crecimiento del PIB (% anual) (2016)
100%

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

40 40
30 \\ / B 30
20 N — 20
10

0

—

1 1 I I
2003 2009 2011 2013

T
2001

2005 2007

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Asalto (Homicidio)
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

. Sumersién / ahogamiento accidental

SALUD MENTAL

Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Porcentaje de estudiantes .
Estudiantes que realmente
que alguna vez . . . .
intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenian

consideraron seriamente . . o
i o mas veces durante los amigos intimos
intentar suicidarse durante

. T — e
2003

1 T T T
2005 2007 2009 2011

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Embarazo, parto y puerperio
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

FACTORES PROTECTORES

Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy
preocupaciones, en los

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin permiso
1+ veces en los Ultimos 30

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus
hijos hacian con el tiempo

los ltimos 12 meses Ultimos 12 meses dias Gltimos 30 dias libre, en los dltimos 30 dias
100% 54.5 482 61.6 66.1
g4 191 70 139 49 68 17.9 118 . . . .
(e——— | — | s — I
[ HoMBRES Il MuJERES [ ToTAL
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PARAGUAY

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.
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. Paraguay . América del Norte

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

sexuales, los que la primera vez
fue antes de la edad de 14 afios

[ HomBres M MUJERES
Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

12.5% | 25.3%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

Entre los estudiantes que 41.9%

alguna vez tuvieron relaciones N
39.5%

76.0%
72,8%

Entre los estudiantes que
alguna vez tuvieron relaciones
sexuales, los que usaron un
condoén la ultima vez

I I I I
0% 20% 40% 60% 80%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Entre los estudiantes que alguna vez bebieron
alcohol, los que la primera bebida fue antes
de los 14 afios de edad

2017 GSHS

Estudiantes que bebieron al menos una ; :/o
bebida que contenga alcohol 1+ de los 2017 GsHs - I 30'5 /o
Gltimos 30 dias ;
Estudiantes que bebieron tanto alcohol que | 1;194(‘:;@/
estaban realmente borrachos 1+ veces 2017 GsHs I 19. °
durante su vida i

A I 50.6%
Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA [ 52.4%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que consumieron bebidas
gaseosas habitualmente una o mds veces al
dia, en los ultimos 30 dias

2017 gsHs | 59.5%

I 25.7%
Estudiantes que tenian sobrepeso (>+1DS 2017 GSHS [ 27-1%

de la mediana del IMC para la edad y el sexo)

7%
Estudiantes que eran obesos (>+2DSdela 2017 GSHS [ 6.2%

mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

[1.4%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA 0.6%
estudiantes de secundaria (durante su vida)
Prevalencia del consumo de marijuana entre | 6'9,%

: . 20150EA | 2.7%

los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

14.6%
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA | 1.8%
estudiantes de secundaria (afio pasado)

| 2.7%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA | 2.8%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

I 64.5%

Consumo de Tabaco

Il 26:0%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 0eA 1 21.1%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

M 17.7%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA W 12.3%

estudiantes de secundaria (mes pasado)

17.4%
Prevalencia del uso actual de cualquier producto de 2014 GYTS | 6.6%

tabaco

B
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales 2014 GYTs | 3.8%

Actividad Fisica

Il 230%

Estudiantes que estuvieron fisicamente activos al 2017 GSHS I 12'2%

menos 60 minutos por dia en los 7 dias de los ultimos
7 dias

M 27.7%
Estudiantes que asistieron a clases de educacién fisica 2017 GsHs [l 16.5%
3+ dias semanales en el afio escolar

B 321%

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2017 GsHs [ 35-0%

actividades sentados
Violencia y Lesiones No Intencionales

B 19-2%
Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces durante 2017 GSHS l 14.6%
los Gltimos 30 dias

2611%
2017 GSHS 145%

. o

2017 GsHs [ 30-2%

Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+
veces en los Ultimos 12 meses

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces durante
los ultimos 12 meses

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS

ToTAL

I
100%

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
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Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.

95+
90-94

Poblacion de Adolescentes y Jovenes

8589
Edad Masculino Femenino Total -
20-24 1,428,187 1,371,637 2,799,824 O
15-19 1,421,853 1,349,609 2,771,462 835
10-14 1,449,215 1,386,985 2,836,200 %g%g
1510
10-24 4,299,255 4,108,231 8,407,486 1014

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 26% h % 2% 0% 2% %
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

77% |

@010 | 75%

0%

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) ~ 413,759.5 (2016)

3.9 (2016)

Tasa neta de inscripcidn escolar,
. secondaria (¥

Crecimiento del PIB (% anual) (%)
50%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

100%
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014
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0 0

1 1 T T
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I
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1 1 I
2003 2009 2011

T
2001
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[l ~salto (Homicidio) [ influenza y Neumonia

. Influenza y Neumonia
. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

. Accidentes que dificultan la respiracion
SALUD MENTAL
Fuente: 2010 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Porcentaje de estudiantes
que alguna vez consideraron
seriamente suicidarse
durante los Ultimos 12

Estudiantes que realmente
intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenian
mas veces durante los amigos intimos

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin permiso
1+ veces en los Ultimos 30

. Septicemia
. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

. Accidentes que dificultan la respiracion

FACTORES PROTECTORES
Fuente: 2010 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy
preocupaciones, en los

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus
hijos hacian con el tiempo

meses Gltimos 12 meses dias ltimos 30 dias libre, en los ultimos 30 dias
100%
2T T I 37.5..34.3- 34 e 33,5384 35, 33.4--40:4
% —— ST 88 Hm L] i
[ HoMBRES Il MuJERES [ ToTAL
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PERU

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100

. Perd

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. América del Norte

. Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

1 I I 1 I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

[ HomBres M MUJERES TOTAL
Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2010 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

9.6% 24.3%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

16:9%

Entre los estudiantes que alguna 58.1%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios 53.9%

Entre los estudiantes que alguna 62.4%
vez tuvieron relaciones sexuales, 62.9%
los que usaron un condén la
ultima vez 62.3%

I I I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

M 13.1%!
Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA [l 10.9%

estudiantes de secundaria (mes pasado)

Entre los estudiantes que alguna vez bebieron
alcohol, los que la primera bebida fue antes
de los 14 afios de edad '
I 63.5%
2015 OEA N 59-1%

Exposicion a beber alcohol entre los
estudiantes de secundaria

N 25.7%
Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA [ 23.2%
estudiantes de secundaria (afio pasado) :

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 54.0%
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2010 GSHS [N 53-0%
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

I 21.8%
Estudiantes que tenian sobrepeso (>+1DS 2010 GSHS [l 18.7%
de la mediana del IMC para la edad y el sexo) 4

| 3.0%

Estudiantes que eran obesos (>+2DSdela 2010 GSHS | 2.7%
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

Entre los estudiantes que alguna vez usaron
drogas, los que lo hicieron antes de los 14 afios

2010 GSHS ‘ 59.7%

1579
Estudiantes que consumieron marijuana 1+ 2010 GSHS | 1.9%

veces durante su vida

12.3%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA 1.3%
estudiantes de secundaria (durante su vida)
. . 1 6.3%
Prevalencia del consumo de marijuana entre los 2015 OEA | 3.8%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria (durante su vida)

| 2.9%
2015 OEA | 2.6%

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

N 70 >
2010 GsHs | 62.0% .

Consumo de Tabaco

Entre los estudiantes que alguna vez fumaron 010 GSHS =6658'5?:’d0
cigarrillos, los que lo hicieron por 1ra vez antes de or
los 14 afios i i

W 10.9%
Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2014 GYTS Wl 8.4%
de tabaco |

I 22 9%

Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias

2010 GsHs Il 11-9%
durante los dltimos 30 dias !

I 53.29%
Estudiantes que informaron que otras personas 2010 GSHS [N 57.7%
fumaban en su presencia en los Gltimos 7 dias
Actividad Fisica
| 2.2%

Estudiantes que asistieron a clases de educacién 2010 GSHS | 2.5%

fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

I 25.4%
Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2010 GSHS [l 29-5%
actividades sentados f

I 27.0%
Estudiantes que realizaron actividad fisica al menos 2010 GSHs [l 22.2%
60 minutos diarios en 5+ dias los Ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

2010 GSHS - 44.2%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Gltimos 12 meses

52.4%
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2010 GSHS 21 .5%

veces los Ultimos 12 meses ;

Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2010 GSHS 48.2%

durante los dltimos 30 dias

- 46.7%
I
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¥ HomBres M MUJERES

POBLACION

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.

95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44

Poblacion de Adolescentes y Jovenes

Masculino Femenino
140,033 138,443
139,888 129,067
126,521 114,859
406,442 382,369

Total
278,476
268,955
241,380
788,811

Edad
20-24
15-19
10-14
10-24

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 21%

DESARROLLO ECONOMICO

4% 2% 2% 4%

PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

0%

B
I

100%

PIB per cépita, PPA (S a precios internacionales actuales) ~ 125,842.8 (2013)

0.6 (2013)

Tasa neta de inscripcidn escolar,

secundaria (%) (2014)

Crecimiento del PIB (% anual)
0%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

50%

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 aios) (20-24 aios)
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

" M s
50 50
0 — D e——
1 1 I ’ I I I ’ I N
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

. Asalto (Homicidio) . Asalto (Homicidio)

. Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

Sumersion / ahogamiento accidental

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que realmente
intentaron suicidarse una o
mds veces durante los ulti-

Estudiantes que no
tenian amigos intimos

. Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-
ciones, en los Ultimos 30

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias

mos 12 meses dias mos 30 dias
B Homeres M Museres [ ToTAL
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados. www.paho.org
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

—_— \67

50 a7 Entre los estudiantes que alguna vez
46 tuvieron relaciones sexuales, los que la
28 primera vez fue antes de la edad de 14

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
100

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Datos no

. Puerto Rico
. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. América del Norte

. Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

1 I I 1 I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

disponibles

afos
Entre los estudiantes que alguna vez

tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la dltima vez

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los ul-
timos 30 dias

Datos no
disponibles

Exposicion a beber alcohol entre los estu-
diantes de secundaria

Prevalencia del consumo de alcohol entre
los estudiantes de secundaria (mes pasa-
do)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

Estudiantes que consumieron marijuana 1+
veces durante su vida

Prevalencia del consumo de marijuana entre
los estudiantes de secundaria

Datos no
disponibles

Prevalencia del consumo de cocaina entre
los estudiantes de secundaria

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

Prevalencia del uso actual de cualquier
producto de tabaco

Estudiantes que informaron que otras
personas fumaban en su presencia en los
ultimos 7 dias

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez
fumaron cigarrillos, los que lo hicieron por
1ra vez antes de los 14 afios

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revision 2015.
95+
Poblacion de Adolescentes y Jovenes e
Edad Masculino Femenino Total 75-79
e
20-24 1,382,481 1,352,571 2,735,052 soel
50-54
15-19 1,418,723 1,368,909 2,787,632
1014 1,465,290 1,406,990 2,872,280
15-19
10-24 4,266,494 4,128,470 8,394,964 0
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total:  27% 2% 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

I
I -

0%

554,246.4 (2013)
1.3 (2013)

Tasa neta de inscripcion
escolar, secundaria (%)

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) (2015)
Crecimiento del PIB (% anual)
50%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2013.
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2013
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[l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito
. Sumersion / ahogamiento accidental

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que realmente

intentaron suicidarse una o

mds veces durante los ulti-
mos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que no
tenian amigos intimos

B HoMERES

B MuJERES
© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

[l Lesiones por accidentes de transito
. Asalto (Homicidio)
. Embarazo, parto y puerperio

. Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

mos 30 dias ciones, en los Ultimos 30
dias mos 30 dias
Datos no
disponibles
[0 ToraL
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.
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\46

28

81

50—

1 I I
1995-2000 2000-2005 2005-2010

. América del Norte

. Mundo

1 [ [
1980-1985  1985-1990  1990-1995
. Venezuela

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

2010-2015

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

ToTAL

[ HomBres M MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Entre los estudiantes que alguna vez
1 tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la ultima vez

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

| KR

:0
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OFA - 28'7§ o
los estudiantes de secundaria (afio pasado) {

. 19.9%

0,
Prevalencia del consumo de alcohol entre 201> OFA . 16.2%

los estudiantes de secundaria (mes pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

1.0%

Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA  0.4%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

| 2.6%
Prevalent-na del consumo de.maruuana entre 2015 OEA | 1.0%
los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

| 1.4%

Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA  0.5%
estudiantes de secundaria (afio pasado)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

. 11.0%;
Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2010 GYTS I 7.2%

de tabaco

] 58%

) o 2010 GYTS || 5:4%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales

I 9-6%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 0EA | 4.8%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
REPUBLICA DOMINICANA

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL
Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.
95+
Poblacion de Adolescentes y Jovenes 2
Edad Masculino Femenino Total 7579
ke
20-24 474,763 470,133 944,896 soel
50-54
15-19 493,933 483,884 977,817 Goin
35-39
10-14 526,610 510,423 1,037,033 239
15-19
10-24 1,495,306 1,464,440 2,959,746 o
04
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 28% 2% 2% 0% 2% 2%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
- EX
I 70

0%

Tasa neta de inscripcion escolar,
secundaria (%)

161,956.5
6.6

(2016)
(2016)

PIB per capita, PPA ($ a precios internacionales actuales) (2015)

Crecimiento del PIB (% anual)
50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - Ccuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2012.
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2012

1
2001 2003 2005

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Asalto (Homicidio)
. Disparo de arma de fuego no intencional

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
SALUD MENTAL

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que realmente

intentaron suicidarse una o

mas veces durante los ulti-
mos 12 meses

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente in-
tentar suicidarse durante los

Ultimos 12 meses

Estudiantes que no
tenfan amigos intimos

Datos no
disponibles

30

20

2001

2003

[l Lesiones por accidentes de trénsito
. Embarazo, parto y puerperio

. (VIH) enfermedades

. Asalto (Homicidio)

FACTORES PROTECTORES

Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que
sus hijos hacian con el
tiempo libre, en los ulti-

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemas y preocupa-

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin per-
miso 1+ veces en los Ulti-

B Homeres M MuJseres [ ToTaL

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

mos 30 dias ciones, en los Ultimos 30
dias mos 30 dias
Datos no
disponibles
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REPUBLICA DOMINICANA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100-

I I I
1995-2000 2000-2005 2005-2010

. América del Norte

71 Mundo

A 1 [ [
1980-1985 1985-1990 1990-1995
. Republica Dominicana

[ América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

\ 67
] \ 26

28

1
2010-2015

TOTAL

[ HomBres |l MUJERES

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez tuvieron
relaciones sexuales

Datos no
disponibles

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que la
primera vez fue antes de la edad de 14

afios

Entre los estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales, los que
usaron un conddn la ultima vez

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I s
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA _ 50.9%
los estudiantes de secundaria (afio pasado)

-
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA - 33 4%
los estudiantes de secundaria (mes pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben be-
bidas gaseosas 1+ veces al dia los ultimos
30 dias

Consumo de Drogas

1.1%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA

estudiantes de secundaria (durante su vida)

| 2.4%

Prevalencia del consumo de marijuana entre
2015 OEA

los estudiantes de secundaria (durante su
vida)

[1.5%
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA
estudiantes de secundaria (afio pasado)

1.8%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA

estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

I 2855%

Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2011 GYTS [Jjjj 15.8%

de tabaco

[71%

; - 2011 GYTS [ 6.6%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales

14.3%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA | 3.4%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Actividad Fisica

Estudiantes que asistieron a clases de
educacion fisica 3+ dias semanales en el
afio escolar

Datos no
disponibles

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

Estudiantes que realizaron actividad fisica
al menos 60 minutos diarios en 5+ dias los
ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

Estudiantes lesionados seriamente 1+
veces durante los ultimos 12 meses

Datos no
disponibles

Estudiantes que estuvieron en una pelea
fisica 1+ veces los Ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+
veces durante los ultimos 30 dias
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Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 2
Edad Masculino Femenino Total 7579
70-74
65-69
20-24 1,831 1,909 3,740 e
50-54
15-19 1,936 2,078 4,014 048
10-14 1,811 1,825 3,636 229
15-19
10-24 5,578 5,812 11,390 088
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total:  22% % 2% 0% 2% 4%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 1,463.0 (2016) Tasa neta de inscripcion escolar, (015) _ 80%
Crecimiento del PIB (% anual) 4.0 (2016) secundaria () _ 85%

0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2012.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 aios) (20-24 aios)
Trastornos
Cirrosis y otras Asal Epilepsiay ~ Mentalesy del
Neoplasias malignas, de tejidos enfermedades ; sa‘\ tz estados com.portamlento
linfoides, hematopoyéticos y Asalto (Homicidio) del higado (Homicidio) epilépticos  debidoalusode
afines sustancias
Q Q psicoactivas
) >
100 100 100

! n
o0
<

~ < 1
50 3 50 > 50 n
. . IR . H B
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2012

200
150
100 \:
50
[ 1 1 ' 1 [ 1 ' T T [ [ I I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2001 2003 2005 2007 2009 2011
[l ~salto (Homicidio) [l Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones por accidentes de transito . Sistema musculoesquelético y tejido conectivo
. Cirrosis y otras enfermedades del higado . Cardiomiopatia
. Disparo de arma de fuego no intencional . Embarazo, parto y puerperio
Fuente: 2011 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar(GSHS) OMS. Fuente: 2011 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar(GSHS) OMS.
Porcentaje de estudiantes . . . Estudiantes cuyos padres .
X Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron X Estudiantes cuyos padres
que alguna vez consideraron . L . , ; ~_normalmente entienden sus )
2 - intentaron suicidarse una o  Estudiantes que no tenfan  clases o escuela sin permiso realmente sabian lo que sus
seriamente suicidarse ) o s problemasy " 3 .
. mas veces durante los amigos intimos 1+ veces en los ultimos 30 . hijos hacian con el tiempo
durante los ultimos 12 L , preocupaciones, en los . L .
ultimos 12 meses dias e P libre, en los ultimos 30 dias
meses ultimos 30 dias
100%
41.7
T I G T i S 1 - L T B S
13.9 18.7 15.2 124 13.1 9.0 - 2487265 -
0% I I . — - e . -
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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SAINT KiTTS Y NEVIS *

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

| \ 46

28

100

A I I I I I I
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010

| América Latina y el Caribe * Datos de pais no disponibles

[ América del Norte

. Mundo
FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

2010-2015

ToTAL

[ HomBres M MUJERES
Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuente: 2011 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

18.1% 46.7%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales
31.7%
Entre los estudiantes que alguna 48.4% 76.5%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios 68.6%
Entre los estudiantes que alguna 50.0% 60.0%
vez tuvieron relaciones sexuales, e
los que usaron un conddn la dltima
vez 52.5%
l l l l l l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ HomBres [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I 27.0%
Il 245%

Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA
estudiantes de secundaria (mes pasado)

I 53
I 7%

Exposicion a beber alcohol entre los 2015 OEA

estudiantes de secundaria

I 5%
I 46.1%

Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA
estudiantes de secundaria (afio pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 63.0%
2011 GsHs [N 599

Estudiantes que usualmente beben bebidas
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

. 32:5%
2011 GsHS | 32.5%

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS
de la mediana del IMC para la edad y el sexo)

B 16.6%
Estudiantes que eran obesos (>+2DSdela 2011 GSHS [l 12.1%

mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

13.4%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA | 2.6%
estudiantes de secundaria (durante su vida)
Prevalencia del consumo de marijuana entre -202365 %
los estudiantes de secundaria (durante su 20150EA M 20.
vida)

I 20.2¢
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OEA [l 12.6%
estudiantes de secundaria (afio pasado)

) ) M 12.6%

Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OrA [l 14.1%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

] 10.4%
Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2010 GYTS I 7.8%

de tabaco

] 4.8%

; i 2010 GYTS | 3.2%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales

J71%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 0EA | 3.2%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Actividad Fisica

Il 25.2%
Estudiantes que asistieron a clases de educacion 2011 GSHS . 16.0%

fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

I 52
20116sHs [N 64-2%

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo
actividades sentados

Il 203%
Estudiantes que realizaron actividad fisica al menos 2011 GSHS - 21-93%
60 minutos diarios en 5+ dias los dltimos 7 dias }

Violencia y Lesiones No Intencionales

53.8%

2011 6sHs [ 41.0%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

44.2%
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2011 GSHS 31 -12%

veces los Ultimos 12 meses

B 24.9%
Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2011 GSHS - 20.4%

durante los dltimos 30 dias
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SANTA LUCIA A

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 20

Edad Masculino Femenino Total 7579

20-24 8,303 8,212 16,515

15-19 7,837 7,837 15,674

3034

10-14 7,452 7,340 14,792 2529

10-24 23,592 23,389 46,981 %‘3&2

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 25% - 2% 2% 0% 2% 2%

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 2,055.3 (2016) Tasa neta de inscripcion escolar, _ 78%
secundaria (%) (2015) . )
Crecimiento del PIB (% anual) 0.7 (2016) -

0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 afnos) (15-19 aios) (20-24 aios)
Neoplasias ma- " sist.
lignas, de teji- Enfer- Istema mus- . Lesiones ) ) Lesiones .
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ot cerebrovas- coytejido ~ Miopatia VTR, ahogamiento accidentes accidentes o inflisid 8
hematopoyéti- . (Homicidio) infligidas 8 L, . (Homicidio) infligidas  _ qaneal
cos y afines culares conectivo (Suicidio) accidental  de trénsito de transito (Suicidio)
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

100 100
50 50
0 0 —m
i 1 [ 1 I [ L Y B
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[l ~salto (Homicidio) [l Lesiones por accidentes de trénsito
. Lesiones por accidentes de transito . Asalto (Homicidio)
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Sumersién / ahogamiento accidental . Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines
Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
Porcentaje de estudiantes  Porcentaje de estudiantes . . Estudiantes cuyos padres .
i X Estudiantes que perdieron . Estudiantes cuyos padres
que se sentian solos la  que alguna vez consideraron . . ; ~_normalmente entienden sus ;
. N L Estudiantes que no tenfan  clases o escuela sin permiso realmente sabian lo que sus
mayor parte del tiempo o seriamente suicidarse X o s problemasy " 3 .
. - - amigos intimos 1+ veces en los Ultimos 30 ) hijos hacian con el tiempo
siempre durante los Ultimos ~ durante los Ultimos 12 , preocupaciones, en los . L .
dias - B libre, en los ultimos 30 dias
12 meses meses ultimos 30 dias
100%
107 175 15.6 20.1 66 9.0 935 28:1 33.6---30:0
0% e [ | — — - [ | - [ | - -
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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SANTA LUCIA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA M HomBres M MUJERES TOTAL
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015 (Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015. Fuente: 2007 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
1507 16.8%  38.0%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

100 26.1%
Entre los estudiantes que alguna 48.0%
67 . . 0,
vez tuvieron relaciones sexuales, 53.5%

— ;

50— 56 los que usaron un conddn la
46 ultima vez
28

Porcentaje de estudiantes que =~ 8.9% 32.8%

O-. \ | | \ | | \ alguna vez tuvieron relaciones
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005  2005-2010  2010-2015 sexuales con dos 0 mas personas
. Santa Lucia . América del Norte durante su vida 19,6%
I i i i i i
. América Latina y el Caribe . Mundo 0% 20% 40% 60% 80% 100%
FACTORES DE RIESGO M HomeBres [ MUJERES TOTAL
Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)
Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco
] oot | I 502 I 24.5%
Estudiantes que bebieron al menos una ) Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2011 GYTS [l 17-3%
2007 GSHS 52.2% revalencia q P d
bebida que contenga alcohol 1+ de los _ ° de tabaco
ultimos 30 dias ! : 1
3 j M 13.39
I 579 ) - 2011 GvTs [ 8-5%
L o Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales
Exposicion a beber alcohol entre los 2015 OEA _ 55.4% |
estudiantes de secundaria !
; : 157%
: : . Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA | 2.0%
_ 56.9% estudiantes de secundaria (mes pasado)
Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA | 60-0%
estudiantes de secundaria (afio pasado) .8%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA | 3.5%
estudiantes de secundaria (afio pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica
W 174%

Estud.|antes q.ue. realizaron aclt|V|dad ﬁS’ICE.l al menos 2007 GSHS . 14.0%
60 minutos diarios en los 7 dias de los tltimos 7 ;

Datos no dias |
Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la me- . . H
diana del IMC para la edad y el sexo) dlspon | bles - 56.5%

- ) Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2007 GSHS - 54.0%
Estudiantes que usualmente beben bebidas actividades sentados

gaseosas 1+ veces al dia los dltimos 30 dias

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No Intencionales
I 29.7% 55.0%
Estudiantes que consumieron drogas 1+ 2007 GSHS [l 15-8% -U/o
veces durante su vida i Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces 2007 GSHS f2-3%

durante los Ultimos 12 meses

Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA
estudiantes de secundaria (durante su vida)

8
7% I 52 4%

Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2007 GSHs [l 31:1%

veces los Ultimos 12 meses

Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OFA --22 3;0;6% ;
los estudiantes de secundaria (durante su : :
vida) 25.2%

Bl 208° Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2007 GSHS 25-1%
Prevalencia del uso de inhalantes entrelos 2015 OEA [l 20.17 durante los dltimos 30 dias :
estudiantes de secundaria (durante su vida) ;
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SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Division de Poblacion, ONU, Revisién 2015.

95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74

Poblacion de Adolescentes y Jovenes
Masculino Femenino

4,817 4,678
4,859 4,730
4,615 4,512

14,291 13,920

Edad Total
9,495
9,589
9,127

28,211

20-24
15-19
10-14
10-24

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 26%

DESARROLLO ECONOMICO

4% 2% 0% 2% 4%

PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 1,272.0

3.0

(2016)
(2016)

I

0%

Tasa neta de inscripcion escolar,

secundaria (%) (2010)

Crecimiento del PIB (% anual)
50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2015.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) Infecciones (15-19 aios) Infecciones (20-24 aios)
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transito o S Influenza 6 tréansito Influenza 6 1
(Suicidio)  respiracion Neumonia) Neumonia) §
100 « 100 100
<
el n
50 o o o o 50 A & « 50 o s ~
g < g g g 8 8 g S S S
ol N B I 0 Nl = = 0 Il B =

TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2015

/
150 / 150
100 ™\ 100
50 50
——— e Z
0 0
l l e | I I L e A [
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

[l ~salto (Homicidio) [l ~salto (Homicidio)

. Malformaciones congénitas . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Lesiones por accidentes de transito . Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores (no Influenza 6 Neumonia)

. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
SALUD MENTAL

Fuente: 2007 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

. Epilepsia y estados epilépticos
FACTORES PROTECTORES

Fuente: 2007 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.
Estudiantes que informaron
que la mayoria de los
alumnos de su escuela
nunca o raramente fueron

Porcentaje de estudiantes
que se sentian solos la
mayor parte del tiempo o
siempre durante los ultimos

Estudiantes cuyos padres o
tutores nunca supieron
realmente lo que estaban
haciendo en su tiempo libre

Estudiantes que alguna vez
consideraron seriamente
suicidarse durante los

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin permiso
1+ veces en los Ultimos 30

Estudiantes que no tenian
amigos intimos

12 meses dltimos 12 meses dias amables y Sfervmlales . durante los ultimos 30 dias
durante los ultimos 30 dias
100%
359 g3t 301374385 411 306
13.0 18.6 16.5 21.2 92 76 264 - -
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
SAN VICENTE Y LAS GRANADINAS

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

100-
67
55

50—

46
28
0
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1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. San Vicente y las Granadinas . América del Norte

. Mundo

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

[ HomBres M MUJERES TOTAL

Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: 2007 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

12.6% 52.4%

Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales

Entre los estudiantes que alguna 59.2%

vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un conddn la
ultima vez
Estudiantes que alguna vez 8.6% 43.1%
tuvieron relaciones sexuales con
dos 0 mas personas durante su
vida
l l l l l l
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I 52.6%
2007 GsHs | 53.-5%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

I 0.3%
2007 GsHs [ 30.0%

Estudiantes que bebieron tanto alcohol que
estaban realmente borrachos 1+ veces
durante su vida

I 53.5%

Exposicién a beber alcohol entre los 2015 0eA [ 51.7%
estudiantes de secundaria

I 60.0%
Prevalencia del consumo de alcohol entre los 2015 OEA | NN 57-9%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DS de
la mediana del IMC para la edad y el sexo)

Datos no
disponibles

Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la
mediana del IMC para la edad y el sexo)

Estudiantes que usualmente beben bebidas
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

Consumo de Drogas

I 26.9%
Porcentaje de estudiantes que consumieron 2007 GSHS . 13.4%
drogas una o mds veces durante su vida

B7.7%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA | 1.6%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

. " 35.5%
Prevalencia del consumo de marijuana entre .
20.0Y

los estudiantes de secundaria (durante su 20150eA [ 200
vida)

M 17.6%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA [l 17.3%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

I 60.5%
2007 GsHs | 69.-0%

Estudiantes que informaron que otras personas
fumaban en su presencia en los Gltimos 7 dias

H 23.6%
Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2011 GYTS [l 14.6%
de tabaco

0,

B o5
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales 20116vTs [l 8:5%

1 5.8%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA || 5.6%

estudiantes de secundaria (mes pasado)

s.2%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA ] 5.8%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Actividad Fisica

I 42.3%
Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2007 GSHs [l 38.2%
actividades sentados t

M 156%

Porcentaje de estudiantes que estuvieron 2007 65Hs [l 11_4%3

fisicamente activos al menos 60 minutos por dia
en los 7 dias de los ultimos 7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

- 52
2007 gsHs [ 44-7%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

55.5%

Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2007 GSHS - 3?.1%
veces los Ultimos 12 meses §

I 307%
2007 GsHs [ 294%

Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces
durante los ultimos 30 dias
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SURINAME

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisién de Poblacién, ONU, Revisién 2015.

Poblacion de Adolescentes y Jovenes e
Edad Masculino Femenino Total s
70-74
20-24 21,929 21,043 42,972 oo
15-19 24,403 23,653 48,056 i
35-39
10-14 24,599 23,978 48,577 33
20-24
10-24 70,931 68,674 139,605 1034
0-4
Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 25% 2% 2% 0% 2% 0%
DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION
Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.
PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 7,898.9 (2016) Tasa neta de matricula, (2015) _ 56%
secundaria ) I
Crecimiento del PIB (% anual) -10.4 (2016)
0% 50% 100%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncién, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 aios) (20-24 aios)
Lesiones Cardi Neoplasias Epilepsia y Lesiones por Lesiones  Epilepsiay Sumersion/ Lesiones Lesiones  Sumersién/  Asalto
auto-infligidas miaor ::-i-a malignas,  estados accidentes de  auto-infligidas  estadog @h©gamien- auto-infligidas por acci- ahogamiento  (Homi-
(Suicidio) P de tejidos  epilépticos transito (Suicidio)  epilépticos to acciden- (Suicidio)  dentede  accidental cidio)
linfoides, tal ~ transito
40 hematopo- 40 40 9 -

yéticos y
afines

20 20 m 20 < o0
“ o - - = -
I = = = B I Il I []
oI M T mm o - - - 0
TENDENCIAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

25.0
1.7

' ! I 1 1 T 1 T I
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013

[l Lesiones por accidentes de trénsito [ Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . (VIH) enfermedades
. Sumersion / ahogamiento accidental . Lesiones por accidentes de transito
. Asalto (Homicidio) . Embarazo, parto y puerperio
SALUD MENTAL FACTORES PROTECTORES
Fuente: 2016 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2016 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Porcentaje de estudiantes
que alguna vez
consideraron seriamente

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy

Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron
intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenian clases o escuela sin permiso

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus

suicidarse durante los ma's Yeces durante los amigos intimos 1+ veces en I’os ultimos 30 preocupaciones, en los 'huos hacnan’cqn el t'lem;?o
e ultimos 12 meses dias e , libre, en los ultimos 30 dias
ultimos 12 meses ultimos 30 dias
100%
415 418 47.2 50.5
105 195 79 109 14.4 13.0 20.0 16.0 . . . .
0% e [ — — I I
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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SURINAME

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes

(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.

—

. 48
46
28
0
A I I I I I I 1
1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

. Suriname

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

. América del Norte

. Mundo

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

[ HomBres [l MUJERES TOTAL
Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuente: 2016 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

14.7% 27.0%
Estudiantes que alguna vez
tuvieron relaciones sexuales
20.2%

Entre los estudiantes que alguna 66.4%

vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes
de la edad de 14 afios

57.6%

Entre los estudiantes que alguna 67.9%

vez tuvieron relaciones sexuales,
los que usaron un conddn la
ultima vez

63.5%

I I I I
0% 20% 40% 60% 80%

I
100%

[ HomBREs [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

A
2016 GsHs N 8%

Entre los estudiantes que alguna vez bebieron
alcohol, los que la primera bebida fue antes
de los 14 afios de edad

I 36.6%
2016 GSHS | 35-5%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

22.6%

Estudiantes que bebieron tanto alcohol que [ | !
g M 016GsHs [ 17-4%

estaban realmente borrachos 1+ veces
durante su vida

Exposicion a beber alcohol entre los
estudiantes de secundaria

I 6.5
2015 0cA | 64.0%

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 79.6%
2016 GsHS NG 78.6%

Estudiantes que usualmente beben bebidas
gaseosas 1+ veces al dia los dltimos 30 dias

I 28.0%
Estudiantes que tenian sobrepeso (>+1DS 2016 GSHS [ 29.1%

de la mediana del IMC para la edad y el sexo)

M 12.2%
Estudiantes que eran obesos (>+2DSdela 2016 GsHS [l 11.1% !

mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

14.7%
Estudiantes que consumieron marijuana 1+ 2016 GSHs | 3.1%
veces durante su vida

[1.5%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA 0.1%
estudiantes de secundaria (durante su vida)
Prevalencia del consumo de marijuana entre | 1.,2'7%

; . 201506A | 3.7%

los estudiantes de secundaria (durante su
vida) |

W o.6%
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OtA || 5.8%
estudiantes de secundaria (durante su vida)

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

42.7%

Estudiantes que informaron que otras personas _ h
d ; P 2016 GSHS | 48.4%

fumaron en su presencia en uno o mas dias
durante los ultimos 7 dias i

M 12.9%
Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias 2016 GSHS |l 10.7%

durante los ultimos 30 dias

W 12.7%

Estudiantes que actualmente usan cualquier
4 4 2016 GYTS [l 14.4%

producto de tabaco en uno o mas dias durante los
ultimos 30 dias i

! I 23.6%
Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA | 11.0%

estudiantes de secundaria (afio pasado)

Actividad Fisica

M 21.2%

Porcentaje de estudiantes que estuvieron
! 9 2016 GsHs [l 16.6%

fisicamente activos al menos 60 minutos por dia en
los 7 dias de los ultimos 7 dias i i
Il 22.6%
Estudiantes que asistieron a clases de educacion 2016 GSHS [l 20.0%
fisica 3+ dias semanales en el afio escolar {

I 43.8%
Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2016 GsHS [ 45-1%

actividades sentados

Violencia y Lesiones No Intencionales

27.5%
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2016 GSHS 14.7%

veces los Ultimos 12 meses y
45.0%
2016 GSHS 23.5%

Bl 254%
2016 GsHs [ 24-9%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los ultimos 12 meses

Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces
durante los ultimos 30 dias
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
TRINIDAD Y TABAGO

¥ HomBres M MUJERES

POBLACION

P ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.

95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59

Poblacion de Adolescentes y Jovenes

Masculino Femenino
46,761 45,968
43,308 42,290
46,289 45,108

136,358 133,366

Edad Total

92,729
85,598
91,397

269,724

20-24
15-19
10-14
10-24

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 20%

DESARROLLO ECONOMICO

4% 2% 0%

PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

2% 4%

I
I

0%

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 43,552.9

-5.1

(2016)
(2016)

Tasa neta de inscripcién escolar,

secundaria (%) (2004)

Crecimiento del PIB (% anual)

50%

TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)

100%

Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2010.

Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 aios) (15-19 aios) (20-24 aios)
i » . Lesiones
Lesiones por Lesiones  Sumersion / Lesiones | . giones por Sumersién / Asalto LESionespor (VIH)
Asalto  accidentes de  auto-infligidas i Asalto auto- accidentes . ahogamiento iy accidentes oL enfer-
Homicidi ent nt 8 ahogamiento (Homicidio)  infligidas = d | (Homicidio) L, infligidas dad
(Homicidio)  transito (Suicidio) accidental (Suicidio) de transito ~ accidenta detransito (g icigip) Medades
200 200 200 -°
150 150 =
)
100 100 o 100 ~
3 ~
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2010

100 100
50 50
0 0

T
2009

I
2001 2003 2005 2007 2001 2003 2005 2007 2009

[l ~salto (Homicidio)
. Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)

. Sumersion / ahogamiento accidental
SALUD MENTAL

Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes que alguna vez Estudiantes que realmente
consideraron seriamente intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenian
suicidarse durante los mas veces durante los amigos intimos

[l ~salto (Homicidio)

. Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. (VIH) enfermedades

FACTORES PROTECTORES
Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

Estudiantes cuyos padres
normalmente entienden sus
problemasy
preocupaciones, en los

Estudiantes que perdieron
clases o escuela sin permiso
1+ veces en los Ultimos 30

Estudiantes cuyos padres
realmente sabian lo que sus
hijos hacian con el tiempo

ultimos 12 meses ultimos 12 meses dias - . libre, en los ultimos 30 dias
ultimos 30 dias
100%
449 51.2
294 37.5.-32.4
16.0 10.4 17.9 1.8 65 205 155 . .
0% . - —_— S e—— N . - -
¥ HOMBRES Il MUJERES TOTAL
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
TRINIDAD Y TABAGO

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA M HomBres M MUJERES TOTAL
Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015 (Grupo de edad: 13-15 afios)
Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015. Fuente: 2017 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

15.9% 33.3%

\ Estudiantes que alguna vez
\ ) tuvieron relaciones sexuales

- 24.2%
30 46

Entre los estudiantes que alguna 63.1% 79.5%
28 vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios 74.4%
0
a 1 I I 1 I I 1 ’ 56.5%
1980-1985  1985-1990  1990-1995  1995-2000  2000-2005  2005-2010  2010-2015 Entre los estudiantes que alguna 27
vez tuvieron relaciones sexuales, 46.9%
. América Latina y el Caribe * Datos de pais no disponibles los que usaron un condén la
[ América del Norte dltima vez 53.3%
I i i i i i
[T Mundo 0% 20% 40% 60% 80% 100%
FACTORES DE RIESGO M HomeBres [ MUJERES TOTAL
Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO) OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas
GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)
Consumo de Alcohol Consumo de Tabaco
84,9% M 15.8%

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera bebida
fue antes de los 14 afios de edad

2017 GsHs | 80-1% Estudiantes que usaron productos de tabaco 1+ 2017 GSHS [l 8.9%
dias durante los ultimos 30 dias

27.6% W 13.6°

) ! [ |
Esett:jlaantje::ounet::balearliz:cl)ln?lin;: Il:):a 2017 GsHs I 31-8% Estudiantes que fumaron cigarrillos 1+ dias 2017 GSHS 0 7-5%
L]ItimoquO ik g ; durante los Gltimos 30 dias

, _ . 23.1% I 55.57%
Estudiantes que bebieron tanto alcohol que . - Bl 18.2% Estudiantes que informaron que otras personas 2017 GSHS [N 52.6%

estaban realmente borrachos 1+ veces

. fumaban en su presencia en los dltimos 7 dias
durante su vida

I 0.2% M 18.3%

Exposicién a beber alcohol entre los 2015 OEA [ :48-4% Prevalencia del consumo de tabaco entre los 2015 OEA [ 10.1%
estudiantes de secundaria estudiantes de secundaria (afio pasado) C
Sobrepeso / Obesidad / Dieta Actividad Fisica
Estudiantes que estuvieron fisicamente activos al | g%

I 57,30 . ; . 2017 GsHs Il 16-
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2017 GSHS EE—GT— 53_3%4J menos 60 minutos por dia en los 7 dias de los

gaseosas 1+ veces al dia los dltimos 30 dias Ultimos 7 dias

Estudiantes que asistieron a clases de educacién 2017 GSHS [l 22 )

9“4
411
Estudiantes que tenian sobrepeso (> + 1DSde 2017 GSHS N 3 % fisica 3+ dias semanales en el afio escolar

la mediana del IMC para la edad y el sexo) i

I 43.4%
Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia haciendo 2017 GSHS _ 54.1%
actividades sentados

o

. A
Estudiantes que eran obesos (> + 2DS de la 2017 GSHS I 17. 0!
mediana del IMC para la edad y el sexo) :

Consumo de Drogas Violencia y Lesiones No lntencionales

De los estudiantes que alguna vez usaron 2017 GSHS_ 773% - 44.8%
drogas, aquellos que tenian menos de 14 afios 22. gb/
B 13.9v% Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 1+ 2017 GSHS - o
. (] ]
Estudiantes que consumieron marijuana 1+ 2017 GSHSQ 5.2% veces los lltimos 12 meses
veces durante su vida
49.7%
13.5% 6.49
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OEA | 2.1% Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces 2017 GSHS 36.4%
estudiantes de secundaria (durante su vida) durante los ultimos 12 meses i
I 21.2% i ;
Prevalencia del consumo de marijuana entre 2015 OrA [l 12.4% . 13.2%i
los estudiantes de secundaria (durante su vida) Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2017 GSHS . 17_9%
W 14.99 durante los Ultimos 30 dias i
3 0
Prevalencia del uso de inhalantes entre los 2015 OEA [l 16.0%
estudiantes de secundaria (durante su vida)
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Salud de Adolescentes y Jovenes - Perfil de Pais 2017
URUGUAY

POBLACION [ HomBres [ MuJeres [Ml ToTAL

Fuente: Perspectivas de Poblacién Mundial, Divisiéon de Poblaciéon, ONU, Revisién 2015.
95+

Poblacion de Adolescentes y Jovenes 85,89
Edad Masculino Femenino Total oo
-
20-24 133,277 128,603 261,880 ooss
50-54
15-19 130,267 125,523 255,790 zég
10-14 126,636 121,294 247,930 2
15-19
10-24 390,180 375,420 765,600 0
0-4

Adolescentes y Jovenes, porcentaje de la poblacion total: 22% 2% 2% 0% 2% 4%

DESARROLLO ECONOMICO PARTICIPACION EN LA EDUCACION

Fuente: Indicadores de Desarrollo Mundial, Banco Mundial, 2016.

PIB per cépita, PPA ($ a precios internacionales actuales) 74,477.6 (2016) Tasa neta de inscripcion escolar, _ 73% |
Crecimiento del PIB (% anual) 1.5 (2016) secundaria (%) (2014) _ 80%
0% 50% 100%
TASAS DE MORTALIDAD - cuatro Causas Principales de Defuncion, por Grupo de Edad y Sexo (por 100.000 Habitantes)
Fuente: OPS Base de Datos de Mortalidad Regional, Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2016. Ultimo afio disponible de mortalidad del pais, 2014.
Nota: * Si no existe causa de muerte reportada para un grupo de edad y sexo especifico, la barra correspondiente con valor cero no es representada.

(10-14 anos) (15-19 aios) (20-24 aiios) !
Disparo de
Lesiones Neoplasias  Sumersién / - ) ) Sumersién / Lesiones por LES'iOT}e_S Asalto arma de
por malignas, ahoga-  Epilepsiay Lesiones por  Lesiones Asalto ahoga- accidentes de auto-infligidas (Homicidio) fuegono
Jccidentes de tejidos miento estados accidentes de auto-infligidas (Homicidio) miento transito (Suicidio) inten-

linfoides, accidental epilépticos transito (Suicidio) accidental Q
hematopoyéti-
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TENDENCIAS DE MORTALIDAD - Cuatro Causas Principales de Defuncion, por Sexo (por 100.000 Habitantes)
Adolescentes y Jovenes (10-24 ahos), 2000-2014

de transito cional

26
6

30
20
10
1 1 [ ' 1 1 [ 1 ' " 1 e [ [ o T [ (R T
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
[l Lesiones por accidentes de trénsito [l Lesiones por accidentes de transito
. Lesiones auto-infligidas (Suicidio) . Lesiones auto-infligidas (Suicidio)
. Asalto (Homicidio) . Asalto (Homicidio)
. Disparo de arma de fuego no intencional . Neoplasias malignas, de tejidos linfoides, hematopoyéticos y afines
Fuente: 2012 Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS), OMS. Fuente: 2012 Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS), OMS.
. . . . Estudiantes cuyos padres .
Estudiantes que alguna vez Estudiantes que realmente Estudiantes que perdieron . Estudiantes cuyos padres
. R . L . . N __normalmente entienden sus )
consideraron seriamente intentaron suicidarse una o Estudiantes que no tenian clases o escuela sin permiso problemas y realmente sabian lo que sus
suicidarse durante los mds veces durante los amigos intimos 1+ veces en los tltimos 30 . hijos hacian con el tiempo
- b , preocupaciones, enlos . P .
ultimos 12 meses ultimos 12 meses dias . p libre, en los ultimos 30 dias
ultimos 30 dias
100%
639 61.0 69.4 T74.4
50% - R - - R -~
SRCRTNT crovi | NN |
. . : 3.3
0% o [ | — i - -
@ HoMBRES Il MUJERES TOTAL
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URUGUAY

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Tendencias en la Tasa de Fecundidad de Adolescentes
(Nacimientos por 1.000 mujeres de 15-19 afos de edad), 1980-2015

Fuente: Perspectivas de Poblacion Mundial, Division de Poplacion, ONU, Revision 2015.
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. América del Norte
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1980-1985 1985-1990 1990-1995

. Uruguay

. América Latina y el Caribe

FACTORES DE RIESGO

Fuentes: GSHS - Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (OMS) / Global School Health Survey (WHO)

2010-2015

ToTAL

[ HomBres M MUJERES
Comportamiento Sexual en Adolescentes
(Grupo de edad: 13-15 afios)

Fuente: 2012 Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (GSHS), OMS.

34.0%
Estudiantes que algunavez = 99 30/
tuvieron relaciones sexuales
27.7%
Entre los estudiantes que alguna 31.6% :48.0%
vez tuvieron relaciones sexuales,
los que la primera vez fue antes de
la edad de 14 afios 40.8%
Entre los estudiantes que alguna B86.8%
vez tuvieron relaciones sexuales, 81.0%
los que usaron un condén la
ultima vez 84.1%
l l l l l l
0% 20% 40% 60% 80% 100%
@ HomBres [l MUJERES ToTAL

OEA - Informe sobre el Uso de Drogas en las Américas

GYTS - Encuesta Mundial sobre Consumo de Tabaco en Jévenes (OPS) / Global Youth Tobacco Survey (PAHO)

Consumo de Alcohol

I 76.9%
2012 GsHs | 6917

Entre los estudiantes que alguna vez
bebieron alcohol, los que la primera bebida
fue antes de los 14 afios de edad | i
I 47.2%
2012 GsHs [N 43-4%

Estudiantes que bebieron al menos una
bebida que contenga alcohol 1+ de los
ultimos 30 dias

I 71.2%
Exposicion a beber alcohol entre los 2015 0cA [N 64.6%
estudiantes de secundaria | :

I 60.1%
Prevalencia del consumo de alcohol entre 2015 OEA [N 60.4%

los estudiantes de secundaria (afio pasado)

Sobrepeso / Obesidad / Dieta

I 71.2%
Estudiantes que usualmente beben bebidas 2012 GSHS | 67.6%
gaseosas 1+ veces al dia los ultimos 30 dias

I 29.7%

E: i i + 1D
studiantes que tenian sobrepeso (> S 2012 GsHs [ 25.0%

de la mediana del IMC para la edad y el
sexo)

N 8.4%
Estudiantes que eran obesos (>+2DSdela 2012 GSHS [ 5.7%

mediana del IMC para la edad y el sexo)

Consumo de Drogas

M 11.6%
Estudiantes que consumieron marijuana 1+ 2012 GSHS[ll 8.3%

veces durante su vida

1%
Prevalencia del consumo de cocaina entre los 2015 OFEA | 2.0%

estudiantes de secundaria (durante su vida)

Prevalencia del consumo de marijuana entre 5015 OEA -1%2'i“!/00
los estudiantes de secundaria (durante su . 18.1%
vida)

Prevalencia del uso de inhalantes entre los
estudiantes de secundaria (durante su vida)

14.0%
2015 OEA [ 4.3%

© Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS). Todos los derechos reservados.

Consumo de Tabaco

MW 12.7%;
Prevalencia del uso actual de cualquier producto 2014 GYTS [l 12. 5%

de tabaco

0 7.2%

8.7%
Prevalencia de fumadores de cigarrillos actuales 20146v1s ’

— 73.0%
2012 sHs [N 68-2%

Entre los estudiantes que alguna vez fumaron
cigarrillos, los que lo hicieron por 1ra vez antes
de los 14 afios : ;
I 61.3%
Estudiantes que informaron que otras personas 2012 GSHS | 70.0%
fumaban en su presencia en los Gltimos 7 dias i

Actividad Fisica
I 35.8%

Estudiantes que asistieron a clases de educacion 2012 GSHS [ 36 3%
fisica 3+ dias semanales en el afio escolar c

I 56-3%
2012 GsHs N 60.-1%

Estudiantes que pasaron 3+ horas al dia
haciendo actividades sentados

42.6%
Estudiantes que realizaron actividad fisica al 17.1%
menos 60 minutos diarios en 5+ dias los Ultimos 2012 GSHS - |

7 dias

Violencia y Lesiones No Intencionales

41.1%
2012 GsHs [ 26-2%

Estudiantes lesionados seriamente 1+ veces
durante los Ultimos 12 meses

38.0%
Estudiantes que estuvieron en una pelea fisica 2012 GSHS 15.4%;

1+ veces los ultimos 12 meses

7%
Estudiantes que fueron intimidados 1+ veces 2012 GSHS - 20.4%

durante los dltimos 30 dias
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ANEXOS

Anexo A: Etapas de la adolescencia (clasificacién de la OPS)

Edad 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24

Nifias . Adolescencia|Adolescencia| Adolescencia Primeros afios de la
Preadolescencia ) . Juventud
temprana media tardia edad adulta
. _ | Adoles- . -
Nifios . Adolescencia|Adolescencia ) Primeros afios de la
Preadolescencia ; cencia Juventud
temprana media tardi edad adulta
ardia

Fuentes: (8, 9).

Anexo I.A: Suscripciones a telefonia mévil celular por cada 100 habitantes en paises de la Region de
las Américas, 2000-2016

Subregion/ Aiio
pais 2000 2005 2010 2015 2016
América del Norte
Canada 28,43 52,76 75,68 82,98 84,06
EStad/;’;gPigos de 3847 68,32 91,31 117,59 127,16
México 13,55 42,56 77,52 85,99 88,23
Caribe
Anguila 19,54 103,36 186,63 17791 Nba
Antigua y Barbuda 28,33 104,16 192,68 191,68 194,08
Aruba 16,51 103,38 129,73 135,72 ND
Bahamas 10,59 69,21 118,83 80,29 91,82
Barbados 10,65 75,37 124,85 116,46 115,00
Belice 7,05 35,30 62,93 60,97 63,87
Bermudas 20,69 82,20 135,79 57,95 ND
Islas Caiman 25,67 166,47 181,17 155,49 157,68
Islas de Virgenes (EUA) 32,25 74,51 ND ND ND
Islas Virgenes (RU) ND ND 174,57 198,59 ND
Cuba 0,06 1,20 8,89 29,65 35,49
Dominica 1,72 73,71 148,34 106,29 107,43
Granada 4,23 45,51 116,50 112,25 111,12
Guadalupe 39,76 ND ND ND ND
Guyana 535 36,98 71,29 67,19 66,43
Haitf 0,64 5,40 40,42 68,84 60,54
Jamaica 14,21 73,88 116,07 111,51 115,57
Martinica 42,06 ND ND ND ND
Montserrat 9,87 ND 84,80 96,60 ND
Puerto Rico 34,71 53,00 79,09 87,09 87,75
Republica Dominicana 8,14 38,78 88,78 82,59 80,83
Saint Kitts y Nevis 2,63 103,79 152,81 131,84 136,87
Santa Lucia 1,59 63,88 111,73 101,52 94,82
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san Vicente y las 219 64,94 120,56 103,65 102,98
Granadinas
Suriname 8,80 46,60 99,28 136,83 145,94
Trinidad y Tabago 12,77 71,25 142,63 157,67 160,61
América Central
Costa Rica 5,39 25,49 66,99 150,66 159,23
El Salvador 12,48 39,72 123,84 145,26 140,75
Guatemala 7,65 35,57 125,98 111,48 115,34
Honduras 2,49 18,58 124,72 95,54 91,22
Nicaragua 1,77 20,52 68,05 116,11 122,14
Panama 13,43 51,95 180,70 174,19 172,30
América del Sur
Argentina 17,58 57,33 141,38 146,70 150,67
Bolivia (Estado 6,86 25,38 70,69 92,18 90,75
Plurinacional de)
Brasil 13,29 46,31 100,88 126,59 118,92
Chile 22,01 64,69 115,75 129,47 127,12
Colombia 5,66 50,60 95,76 115,74 117,09
Ecuador 3,85 45,34 98,53 79,77 84,30
Paraguay 1534 31,96 91,66 105,39 104,77
Pert 4,90 20,14 99,50 109,87 117,06
Uruguay 12,37 34,73 131,59 150,60 148,71
Venezuela (Republica 2232 46,76 96,00 9297 86,99
Bolivariana de)

Fuente: (49).
2ND = no disponible.

Anexo |.B: Nimero de usuarios de Facebook y penetracion de Facebook (%) en la Region de las Amé-
ricas, por pais, hasta junio del 2016

Subregién/pais NUmero de usuarios de Facebook ‘ Penetracion de Facebook (%)
América del Norte
Canada 22 000 000 60,1
Estados Unidos de América 207 000 000 61,6
México 69 000 000 53,0
Caribe
Antigua y Barbuda 50 000 53,4
Aruba 78 000 74,6
Bahamas 210000 52,9
Barbados 160 000 56,0
Belice 160 000 42,7
Bermudas 39 000 63,6
Granada 56 000 51,9
Guyana 280 000 36,2
Haitf 1300 000 11,8
Islas de Virgenes (EUA) 25000 70,5
Jamaica 1100 000 391
Montserrat 2900 56,0
Puerto Rico 2100 000 57,1
Republica Dominicana 4500 000 41,8
Saint Kitts y Nevis 35000 61,6
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Santa Lucia 88 000 46,9

San Vicente y las Granadinas 59 000 53,7

Suriname 260 000 47,1

Trinidad y Tabago 700 000 51,1
América Central

Costa Rica 2900 000 59,0

El Salvador 3100000 50,3

Guatemala 5300 000 31,2

Honduras 2 700 000 32,5

Nicaragua 1900 000 30,6

Panama 1700 000 42,6

América del Sur

Argentina 29 000 000 65,5

Bolivia (Estado Plurinacional de) 4600 000 41,6
Brasil 111 000 000 52,5

Chile 12 000 000 65,5

Colombia 26 000 000 53,0

Ecuador 9 700 000 583

Paraguay 2 900 000 42,6

Peru 18 000 000 56,0

Uruguay 2 400 000 69,4

Venezuela (Republica Bolivariana

13.000 000 40,7
de)

Fuente: (48).

Anexo II.A: Objetivos y metas regionales de salud para los adolescentes y los jévenes establecidos en
la estrategia y el plan de accién regionales (2010-2018)

Objetivos y metas

Reducir la mortalidad de los adolescentes y jovenes

1.1 ‘ Reducir la tasa de mortalidad de los adolescentes y jévenes (de 10 a 24 afios)

Reducir las lesiones no intencionadas

2.1 ‘ Reducir |a tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre en hombres (de 15 a 24 afios)

Reducir la violencia

3.1 Reducir la tasa de suicidio (de 10 a 24 afios)

3.2 Reducir la tasa de homicidios en los hombres (de 15 a 24 afios)

Reducir el consumo de sustancias psicotrépicas y promover la salud mental

Reducir el porcentaje de adolescentes de edades comprendidas entre 13y 15 afios que han consumido

a una o varias bebidas alcohdlicas en los 30 Ultimos dfas

4.2 Reducir el consumo de drogas en los adolescentes (de 13 a 15 afios) con respecto al mes anterior

43 Reducir el consumo de tabaco en los adolescentes y jovenes (de 15 a 24 afios)

Garantizar la salud sexual y reproductiva

5.1 Reducir el porcentaje de nacimientos por grupo de edad de las madres (de 15 a 19 afios)

Aumentar el porcentaje de uso de preservativos (de 15 a 24 afios) durante las Ultimas relaciones

52 )
sexuales de alto riesgo

53 Aumentar la prevalencia del uso de anticonceptivos en las adolescentes y jovenes (de 15 a 24 afios)

Reducir la prevalencia de mujeres (de 15 a 24 afios) infectadas por el virus de la inmunodeficiencia

o4 humana (VIH)

55 Reducir el nimero estimado de adolescentes y jévenes (de 15 a 24 afios) infectados por el VIH
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Reducir la tasa de fecundidad especifica de las adolescentes (de 15 a 19 afios) (definido como el

6 numero anual de nacidos vivos por cada 1 000 mujeres de 15 a 19 afios)

Promover la nutricién y la actividad fisica

6.1 Reducir la proporcion de adolescentes (de 13 a 15 afios) obesos o con sobrepeso

6.2 Aumentar la proporcién de adolescentes (de 13 a 15 afios) que realizan actividad fisica regular

6.3 Disminuir la prevalencia de la anemia en las adolescentes (de 10 a 19 afios)

Combatir las enfermedades crénicas

7.1 Reducir la tasa de dientes cariados,perdidos u obturados (DCPO) en los adolescentes de 12 afios

7.2 Aumentar la cobertura de la vacuna contra el tétanos y la difteria (de 10 a 19 afios)

Promover los factores protectores

Aumentar el conocimiento de los padres de las actividades de los adolescentes (Encuesta Mundial de

81 Salud Escolar)

Fuente: (4).

Anexo II.B: Principales causas de muerte en adolescentes (10-19 afios) en la Regién de las Américas,
periodo 2010-2014

Anexo II.B1: Principales causas de muerte en adolescentes (10-19 afios) en la Regién de las Américas
en el 2010 (notificacion de 43 paises), con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por cada
100 000, por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte ; Tasa ; Tasa ) Tasa
Numero | _. Numero | _. NUmero | _.
ajustada ajustada ajustada
1 Agresién (homicidio) 17 501 22,25 2.104 2,8 19.605 12,72
2 Accidentes de transporte terrestre 9.833 12,51 3.734 4,96 13.567 8,82
3 | Lesiones autoinfligidas intencio- 3.928 502| 1645 220 5573 3,63
nalmente (suicidio)
4 Evento de intencion no determi- 3196 418 623 0,86 3819 2,56
nada
5 Ahogamiento y sumersién acci- 2519 3,26 474 0,65 2993 198
dentales
g | Tumormaligno deltejido linfatico, 1744 224 1174 157 2918 1,91
hematopoyético y tejidos afines
Malformaciones congénitas, de-
7 formidades y anomalias cromo- 920 118 736 0,99 1.656 1,08
sémicas
Influenza y neumonia 931 1,19 651 0,87 1.582 1,03
Envenenamiento accidental 751 1,00 361 0,50 1112 0,75
10 Enfgrmedades del aparato uri- 560 0,72 510 0,68 1070 0,70
nario
" Enfermedades cerebrovasculares 530 0,69 402 0,54 932 0,62
12 | Tumor maligno del encéfalo 456 0,59 359 0,48 815 0,55
13 Embarazo, partoy puerperio 0.00 0,00 784 1,05 784 0,52
14 | Septicemia 407 0,54 346 0,47 753 0,51
15 | Accidentes que obstruyen la 456 0,60 231 0,31 687 0,46
respiracion
16 | Otras 14.708 9.533 24.241
Total 58.440 74,33 | 23.667 31,46 82.107 53,34

Fuente: (39).
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Anexo I1.B2: Principales causas de muerte en adolescentes (10-19 afios) en las Américas en el 2011
(notificacién de 39 paises); con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por cada 100.000,
desglosado por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte Tasa Tasa Tasa
Ndmero | _. Nudmero | _. Ndmero | _.
ajustada ajustada ajustada
1 Agresion (homicidio) 17.464 22,21 2.119 2,82 19.583 12,73
Accidentes de transporte terrestre 10.042 12,80 3.509 4,67 13.551 8,81
Lesiones autoinfligidas (suicidio) 4.230 5,39 1.910 2,54 6.140 4,00
4 | Eventodeintencion no 3199 432 587 083 3786 2,62
determinada
5 | Tumor maligno del tejido linfatico, 1775 227 1280 72| 3.055 2,00
hematopoyético y tejidos afines
g | Ahogamientoy sumersion 2336 3,04 448 0,61 2784 1,84
accidentales
Malformaciones congénitas,
7 deformaciones y anomalias 984 1,27 763 1,03 1.747 115
cromosoémicas
8 Influenza y neumonia 880 113 706 0,94 1.586 1,05
9 Envenenamiento accidental 778 1,05 373 0,52 1151 0,79
10 | Enfermedades del aparato 556 0,71 454 06| 1010 0,66
urinario
11 Enfermedades cerebrovasculares 499 0,64 382 0,51 881 0,58
12 Embarazo, partoy puerperio 0 0,00 830 114 830 0,56
13 | Tumor maligno del encéfalo 453 0,59 320 0,44 773 0,51
14 | Septicemia 385 0,52 289 0,40 674 0,45
15 | Epllepsiay estado de mal 39 0,52 257 0,34 653 0,43
epiléptico
16 Otras 14.468 9.130 23.598
Total 58.445 74,46 23.357 31,1 81.802 53,24

Fuente: (39).

Anexo I1.B3: Principales causas de muerte en adolescentes (10-19 afios) en la Regién de las Améri-
cas en el 2012 (notificacion de 39 paises); con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por
cada 100.000, desglosado por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte Tasa Tasa Tasa
Numero | _. NUmero | _. Numero | _.
ajustada ajustada ajustada
1 Agresion (homicidio) 18.212 23,83 2.043 2,80 20.255 13,53
Accidentes de transporte terrestre 10.194 13,35 3.504 4,79 13.698 9,16
Lesiones autoinfligidas (suicidio) 4.207 5,51 1.757 2,40 5.964 3,99
4 | Eventodeintencion no 3183 4,38 603 087 3786 2,66
determinada
5 | Tumor maligno del tejido linfatico, 1744 2,31 1123 155 2.867 194
hematopoyético y tejidos afines
g | Ahogamientoysumersion 2395 319 404 056 2799 191
accidentales
Malformaciones congénitas,
7 deformaciones y anomalias 961 1,27 758 1,04 1.719 1,16
cromosoémicas
8 Influenza y neumonia 863 114 670 0,92 1.533 1,04
9 Envenenamiento accidental 707 0,98 312 0,44 1.019 0,72
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Enfermedades del aparato

10 urinario 506 0,68 462 0,64 968 0,66
1" Enfermedades cerebrovasculares 540 0,72 406 0,57 946 0,65
12 | Tumor maligno del encéfalo 509 0,68 390 0,54 899 0,61
13 Embarazo, partoy puerperio 0 0,00 778 1,09 778 0,54
14 | Septicemia 406 0,55 288 0,40 694 0,48
15 | Accidentes que obstruyen la 489 0,67 203 0,29 692 0,48
respiracion
16 | Otras 14.278 8.803 23.081
Total 59.194 77,55 | 22.504 30,8 | 81.698 54,66

Fuente: (39).

Anexo II.B4: Principales causas de muerte en adolescentes (10-19 afios) en la Regién de las Améri-
cas en el 2013 (notificacién de 37 paises) con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por
cada 100 000, por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte . Tasa . Tasa ; Tasa
Numero | _. Numero | _. Numero | _.
ajustada ajustada ajustada
1 Agresion (homicidio) 17.497 23,26 1.872 2,60 19.369 13,15
Accidentes de transporte terrestre 9.334 12,42 3.158 4,39 12.492 8,49
Lesiones autoinfligidas (suicidio) 3.937 5,25 1.746 2,43 5.683 3,87
4 | Eventodeintencionno 3.025 4,24 534 078|  3.559 2,55
determinada
5 | Tumormaligno del tejido linfatico, 1634 219 1431 158 2765 1,89
hematopoyético y tejidos afines
g |Ahogamientoy sumersion 2.220 3,01 393 0,56 2613 1,81
accidentales
Malformaciones congénitas,
7 deformaciones y anomalias 851 115 761 1,07 1.612 111
cromosomicas
Influenza y neumonia 914 1,23 671 0,94 1.585 1,09
Envenenamiento accidental 685 0,94 354 0,52 1.039 0,73
19 | Enfermedades del aparato 447 06 459 0,64 906 0,63
urinario
11 Enfermedades cerebrovasculares 491 0,66 404 0,57 895 0,62
12 | Tumor maligno del encéfalo 485 0,65 377 0,53 862 0,59
13 Embarazo, partoy puerperio 0 0,00 748 1,09 748 0,53
14 | Accidentes que obstruyen la 457 0,64 217 0,31 674 0,48
respiracion
15 Septicemia 388 0,53 269 0,39 657 0,46
16 Otras 13.760 8.561 2,2321
Total 56.125 747 21.655 30,12 77.780 52,87

Fuente: (39).
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Anexo I1.B5: Principales causas de muerte en adolescentes (10-19 afios) en la Region de las Améri-
cas en el 2014 (notificacién de 26 paises), con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por
cada 100 000, por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte Tasa Tasa Tasa
Numero | _. NUmero | _. Numero | _.
ajustada ajustada ajustada
1 Agresion (homicidio) 14.016 21,35 1.548 2,47 15.564 121
Accidentes de transporte terrestre 8.205 12,51 2.629 4,19 10.834 8,43
Lesiones autoinfligidas (suicidio) 3.675 5,61 1.622 2,59 5.297 413
4 Tumor mahg,n.o deIthldollnfatlco, 1425 219 923 148 5348 1,83
hematopoyético y tejidos afines
5 | Ahogamientoy sumersion 1.956 2,99 295 047| 2251 176
accidentales
g | Eventodeintencion no 1405 2,28 336 058 1741 1,44
determinada
Malformaciones congénitas,
7 deformaciones y anomalias 772 118 663 1,07 1.435 113
cromosomicas
8 Influenza y neumonia 713 1,11 561 0,91 1.274 1,01
9 Intoxicacién accidental 711 112 325 0,54 1.036 0,84
10 | Tumor maligno del encéfalo 437 0,68 301 0,48 738 0,59
11 Enfermedades cerebrovasculares 418 0,64 314 0,51 732 0,58
1 | Enfermedades del aparato 372 0,57 359 0,58 731 0,57
urinario
13 | Accidentes que obstruyen la 394 0,62 207 0,35 601 0,49
respiracion
14 Septicemia 314 0,49 263 0,43 577 0,46
15 Embarazo, partoy puerperio 0 0,00 577 0,93 577 045
16 Otras 11.731 7.209 18.940
Total 46.544 71,02 18.132 28,91 64.676 50,40

Fuente: (39).

Anexo II.C: Principales causas de muerte en jévenes (15-24 afios) en la Region de las Américas, 2010-

2014

Anexo I1.C1: Principales causas de muerte en jévenes (15-24 afios) en la Region de las Américas en
el 2010 (notificacién de 43 paises), con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por cada 100
000, por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte . Tasa ) Tasa . Tasa
Numero | _. Nudmero | _. Numero | _.
ajustada ajustada ajustada
1 Agresion (homicidio) 41.241 53,17 3.765 5,04 45.006 29,53
Accidentes de transporte terrestre 21.869 28,18 5.885 7,87 2,7754 18,21
Lesiones autoinfligidas (suicidio) 9.031 11,69 2.559 3,44 11.590 7,63
4 | Eventodeintencion no 6.745 8,93 942 129 7687 5,18
determinada
5 Envenenamiento accidental 2.804 3,71 1.042 1,43 3.846 2,59
6 |Ahogamientoy sumersion 3.262 4,27 321 043|  3.583 2,39
accidentales
7 | Tumor maligno del tejido linfatico, 1944 252 1.261 169|  3.205 2,11
hematopoyético y tejidos afines
8 Influenza'y neumonia 1373 1,78 903 1,21 2.276 1,50
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9 Embarazo, partoy puerperio 0 0,00 1.851 2,49 1.851 1,23

19 | Enfermedad porvirus de la 1.161 1,54 619 0,85 1780 1,20
inmunodeficiencia humana (VIH)

17 | Enfermedades delaparato 926 1,20 779 1,05 1.705 113
urinario
Malformaciones congénitas,

12 | deformacionesy anomalias 956 1,24 669 0,90 1.625 1,08
cromosoémicas

13 Enfermedades cerebrovasculares 829 1,08 669 0,90 1.498 1,00

14 | Enfermedadesisquémicas del 746 097 302 0,41 1.048 0,69
corazoéon

15 | Epilepsiayestado de mal 576 0,74 369 0,50 945 0,62
epiléptico

16 Todas las otras 24.498 13.095 37953
Total 117.961 151,97 35.031 46,82 | 152.992 100,33

Fuente: (39).

Anexo I.C2: Principales causas de muerte en jovenes (15-24 afios) en la Regién de las Américas en
el 2011 (notificacion de 39 paises), con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por cada 100
000, por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte ) Tasa ) Tasa ; Tasa
Numero | _. Ndmero | _. Nudmero | _.
ajustada ajustada ajustada
1 Agresion (homicidio) 40.385 52,06 3.657 4,90 44.042 28,90
Accidentes de transporte terrestre 22.103 28,48 5.654 757 27757 18,22
Lesiones autoinfligidas (suicidio) 9.543 12,31 2.781 3,73 12.324 8,10
4 | Eventodeintencion no 6.938 9,45 897 127 7835 5,44
determinada
5 Envenenamiento accidental 3.105 4,08 1.102 1,51 4.207 2,82
g | Ahogamientoysumersion 3116 4,05 341 047| 3457 2,29
accidentales
7 | Tumor maligno del tejido linfatico, 1971 255 1317 177 3288 216
hematopoyético y tejidos afines
Influenza y neumonia 1184 1,55 836 114 2.020 1,35
Embarazo, partoy puerperio 0 0,00 1.920 2,6 1.920 1,28
19 | Enfermedad porvirus de la 1127 1,46 600 0,82 1727 114
inmunodeficiencia humana (VIH)
17 | Enfermedades del aparato 936 1,21 718 096 | 1654 1,09
urinario
Malformaciones congénitas,
12 deformaciones y anomalias 998 1,29 663 0,89 1.6671 1,09
cromosomicas
13 Enfermedades cerebrovasculares 778 1,01 641 0,86 1.419 0,94
14 Enferrpedades isquémicas del 829 108 291 0.4 1120 0,74
corazoén
15 Caidas accidentales 811 1,07 13 0,76 924 0,62
16 Otras 23.652 12.889 36.668
Total 117.603 151,52 34.420 46,06 | 152.023 99,75

Fuente: (39).
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Anexo I.C3: Principales causas de muerte en jévenes (15-24 afios) en la Regién de las Américas en
el 2012 (notificaciéon de 39 paises), con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por cada 100
000, por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte Tasa Tasa Tasa
Ndmero | _. Numero | _. Ndmero | _.
ajustada ajustada ajustada

1 Agresion (homicidio) 41.619 55,14 3.685 5,07 45.304 30,57
Accidentes de transporte terrestre 22.855 30,25 5.569 7,66 28.424 1917
Lesiones autoinfligidas (suicidio) 9.204 12,19 2.691 3,71 11.895 8,03

4 Evento de intencion no determi- 7051 9,80 93 133 2974 5.64
nada

5 Envenenamiento accidental 2.925 3,97 993 1,39 3.918 2,70

6 Ahogamiento y sumersién acci- 3082 414 316 0,45 3308 234
dentales

7 | Tumormaligno del tejido linfatico, |, 55q 254 | 1252 173 3160 2,14
hematopoyético y tejidos afines
Influenza y neumonia 1183 1,57 845 117 2.028 1,37
Embarazo, partoy puerperio 0 0,00 1.894 2,63 1.894 1,30

10 | Enfermedad porvirus de lainmu- 1144 1,51 577 0,80 1721 116
nodeficiencia humana (VIH)

1 Enfgrmedades del aparato uri- 929 124 766 1,06 1695 115
nario
Malformaciones congénitas, de-

12 | formaciones y anomalias cromo- 912 1,21 675 0,93 1.587 1,07
somicas

13 Enfermedades cerebrovasculares 836 111 627 0,87 1.463 0,99

14 Enferr’nedades isquémicas del 330 112 313 0,43 1143 0,78
corazoéon

15 | Disparo de armas de fuego no 825 115 92 013 917 0,66
intencional

16 | Otras 23.514 12.678 36.192 25,29
Total 118.817 157,24 33.896 46,61 | 152.713 102,96

Fuente: (39).

Anexo II.C4: Principales causas de muerte en jovenes (15-24 afios) en la Regién de las Américas en
el 2013 (notificacién de 37 paises), con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por cada 100
000, por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte . Tasa ) Tasa ; Tasa
Numero | _. Nudmero | _. Numero | _.
ajustada ajustada ajustada
1 Agresion (homicidio) 39.579 52,98 3.497 4,87 43.076 29,39
Accidentes de transporte terrestre 21.382 28,57 5.090 7,08 26.472 18,03
Lesiones autoinfligidas (suicidio) 8.778 11,75 2.537 3,54 11.315 772
4 | Eventodeintencién no 6.687 9,36 801 16| 7488 5,34
determinada
5 Envenenamiento accidental 3.007 412 1111 1,59 4118 2,87
g | lumor maligno del tejido linfatico, 1.885 253 1153 161  3.038 2,07
hematopoyético y tejidos afines
7 | Ahogamientoy sumersion 2738 3,72 262 037  3.000 2,08
accidentales
8 Influenza y neumonia 1.273 1,71 855 119 2128 1,46
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9 Embarazo, partoy puerperio 0 0,00 1.802 2,53 1.802 1,24
19 | Enfermedad porvirus de la 1187 1,59 520 073 1707 116
inmunodeficiencia humana (VIH)
17 | Enfermedades del aparato 895 1,21 695 098 | 1590 1,10
urinario
Malformaciones congénitas,
12 | deformacionesy anomalias 910 1,22 688 0,97 1.598 1,10
cromosoémicas
13 Enfermedades cerebrovasculares 767 1,02 608 0,85 1.375 0,94
14 Enferrpedades isquémicas del 382 120 338 0,48 1220 0,85
corazoéon
15 Septicemia 524 0,72 382 0,54 906 0,63
16 Otras 23.285 12.098 35.383
Total 113.779 152,09 32.437 45,11 | 146.216 99,62

Fuente: (39).

Anexo I1.C5: Principales causas de muerte en jévenes (15-24 afios) en la Regién de las Américas en
el 2014 (naotificaciéon de 26 paises), con nimero de muertes y tasas ajustadas por edad por cada
100 000, por sexo

Hombres Mujeres Total
Orden Causa de muerte ., Tasa . Tasa . Tasa
Numero . Numero . Numero .
ajustada ajustada ajustada

1 Agresion (homicidio) 31.259 47,59 2.742 4,35 34.001 26,42

» | Accdentes de transporte 18199 2766  4.533 719| 22732 17,64
terrestre

3 | Lesionesautoinfligidas 8.471 12,87 2.370 377 10.841 8,42
intencionalmente (suicidio)

4 Envenenamiento accidental 3.131 4,8 1139 1,83 4.270 3,34

5 | Eventodeintencion no 2903 4,61 563 094|  3.466 2,81
determinada
Tumor maligno del tejido

6 linfatico, hematopoyéticoy 1.691 2,59 1.020 1,63 2711 212
tejidos afines

7 | Ahogamientoy sumersion 2.450 3,75 209 034 2,659 2,07
accidentales

8 Influenza y neumonia 1.098 1,68 710 113 1.808 1,41
Malformaciones congénitas,

9 deformaciones y anomalias 789 1,21 656 1,05 1.445 112
cromosoémicas

10 | Enfermedades del sistema 793 1,23 606 098 1.399 11
urinario

1 Embarazo, partoy puerperio 0 0,00 1.404 2,24 1.404 1,09

1 | Enfermedad porvirus dela 955 1,44 405 0,64 1.360 1,05
inmunodeficiencia humana (VIH)

13 Enferr,nedades isquémicas del 873 134 301 0,49 1174 0,92
corazén

14 | Enfermedades 670 1,02 485 0,77 1155 0,90
cerebrovasculares

15 | Accidentes que obstruyen la 630 1,00 227 0,37 857 0,70
respiracion

16 Otras 20.165 10.379 30.544
Total 94.077 143,01 27.749 44,03 | 121.826 94,54

Fuente: (39).
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Anexo I.D: Intervenciones basadas en la evidencia para promover la salud de los adolescentes

Anexo I1.D1: Intervenciones basadas en evidencia recomendadas por la OMSy la OPS para prevenir
el suicidio, los accidentes de transporte terrestre y la violencia juvenil en los adolescentes

Intervenciones para prevenir el suicidio en los adolescentes

Nivel ecolégico

Intervencion

Explicacion

Estructuraly
ambiental

Adopcién de politicas
nacionales de salud
mental

Las politicas relacionadas con el suicidio deben centrarse en
fortalecer un liderazgo y gobernanza eficaces, proporcionar
servicios integrales, integrados y receptivos en los entornos
comunitarios, aplicar estrategias para la prevencion y fortalecer la
capacidad de los sistemas de informacion, los datos cientificos y la
investigacion.

Politicas para reducir
el consumo nocivo de
alcohol

Las opciones de politica descritas en la Estrategia mundial
para reducir el uso nocivo del alcohol (2010) también ayudan
a la prevencion del suicidio, como por ejemplo las politicas
relacionadas con las medidas que se oponen a la conduccién en
estado de ebriedad, la reduccion de la asequibilidad del alcohol, la
disminucién de la exposicién a cualquier forma de publicidad del
alcohol, la restriccion del acceso para adquirir y consumir alcohol.

Vigilancia del suicidio
y de las tentativas de
suicidio

La vigilancia sostenible y a largo plazo de los casos de suicidio y
de los cuadros clinicos iniciales de pacientes en los hospitales por
intento de suicidio y lesiones autoinfligidas suministra informacion
fundamental para la prevencidn, la intervencion y el tratamiento.

Acceso mejorado a la
atencién de salud

El tratamiento adecuado, rapido y accesible de los trastornos
mentales y por consumo de sustancias adictivas puede reducir
el riesgo de comportamiento suicida. La aplicacion de politicas y
practicas de alfabetizacién sanitaria en todo los sistemas de salud
e instituciones es también clave.

Restriccion del acceso
a los medios de

La restriccion incluye legislacion para limitar el acceso a los
plaguicidas, las armas de fuego y los medicamentos usados
frecuentemente enelsuicidio, y legislacién sobre elalmacenamiento

suicidio y la eliminacién con mas seguridad, asi como intervenciones en el
entorno para prevenir el suicidio (barreras en los puentes).
Las directrices de los medios deben hacer hincapié en: evitar las
., descripciones detalladas de actos suicidas, el sensacionalismo o
Informacion

responsable en los
medios de difusion

el glamur asf como la simplificacién excesiva; utilizar un lenguaje
responsable; minimizar el protagonismo de las noticias sobre
suicidios; y educar al publico sobre el suicidio y los tratamientos
existentes.

Estrategias con los
medios electrénicos
para la prestacion de
servicios

Las estrategias de prevencion del suicidio en linea incluyen
programas de autoayuda y la participacion de profesionales en
charlas o grupos de terapia con personas suicidas. El envio de
mensajes de texto es una posible opcidn, en particular cuando no
hay acceso a Internet.

Sensibilizacién sobre
la salud mental,

los trastornos

por consumo

de sustancias
psicotrépicasy el
suicidio

Las campafias de sensibilizacion tratan de reducir el estigma
y promueven la busqueda de ayuda y el acceso a la atencion
sanitaria. Diferentes tipos de exposicion (por ejemplo, television,
prensa, Internet, redes sociales y carteles) puede reforzar los
mensajes clave. A nivel local, el aumento de la sensibilizacién puede
dirigirse a grupos especificos vulnerables.

Comunitario e
interpersonal

Intervenciones
orientadas a grupos
vulnerables con mayor
riesgo de suicidio

Estas intervenciones deben adaptarse y dirigirse a los grupos con
mayor riesgo de suicidio en determinados entornos. Por ejemplo,
las intervenciones para adolescentes lesbianas, homosexuales,
bisexuales, transgénero e intersexo (LGBTI) deben centrarse
en abordar factores de riesgo como los trastornos mentales, el
consumo de sustancias psicotrépicas, el estigma, los prejuicios y la
discriminacion individual e institucional.

Capacitacion de
“guardianes”

Capacitacion de las personas en posicion de identificar a quien
estd pensando en suicidarse (por ejemplo, médicos clinicos o
profesores). Esta capacitacion sirve para adquirir conocimientos,
actitudes y aptitudes para descubrir a los adolescentes en peligro,
determinar el nivel de riesgo y solicitar tratamiento para aquellos
en peligro.

Lineas telefénicas de
ayuda en crisis

Las lineas telefénicas de ayuda en crisis son centros de llamadas
publicos a los que pueden dirigirse las personas cuando no
tengan o no opten por otro apoyo social u otra atencion de
salud profesional. Las lineas telefénicas de ayuda pueden estar a
disposicion de toda la poblacion o dirigirse a determinados grupos
vulnerables, por ejemplo, con asistencia de compafieros.
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Evaluaciény
manejo de los
comportamientos
suicidas

La guia de intervencion de mhGAP de la OMS (2016) recomienda
evaluar integralmente a todas las personas con pensamientos,
planes o actos de autolesion. La gufa recomienda preguntar a toda
persona de mas de 10 afios que presente alguno de los trastornos
mentales, neuroldgicos o por consumo de sustancias prioritarios
—o dolor crénico o sufrimiento emocional extremo— acerca de
sus pensamientos, planes o actos de autolesion y suicidio.

Individual

Evaluaciény
tratamiento de los
trastornos mentales
y por consumo

de sustancias
psicotropicas

Esto implica la capacitacion de los trabajadores de atenciéon
primaria de salud para reconocer la depresién y otros trastornos
mentales y por consumo de sustancias psicotrépicas y realizar
evaluaciones detalladas del riesgo de suicidio. La capacitacién
debe repetirse a lo largo de los afios y debe incluir a la mayoria del
personal de salud del pafs.

Seguimiento y apoyo
comunitario

El seguimiento constante por el personal de salud de los pacientes
dados de alta después de un intento de suicidio, asi como el apoyo
comunitario, son intervenciones de bajo costo y eficaces que
son faciles de ejecutar. El seguimiento puede consistir en enviar
tarjetas postales, llamar por teléfono o breves visitas a la persona
en su casa.

Intervenciones

para prevenir y mitigar

los accidentes de transporte terrestre en adolescentes

Nivel ecolégico

Intervencion

Explicacion

Leyes sobre la edad
minima para consumir
alcohol

Aumentar la edad legal minima a 21 afios disminuye el consumo
de alcohol, la conduccién en estado de ebriedad y las lesiones y
choques causados por el alcohol en los jévenes.

Leyes sobre la
concentracion de
alcohol en la sangre

Fijar un limite de alcoholemia permitido mas bajo (0,02 g/dl) para
los conductores jévenes que el recomendado para los adultos (<
0,05 g/dl). Hacer cumplir los limites de alcoholemia, por ejemplo,
con pruebas de aire respirado aleatorias realizadas a todos los
conductores en un momento dado o solo a los que parecen estar
afectados por el alcohol. Aplicar penas y sanciones estrictas por
conducir bajo los efectos del alcohol.

Leyes sobre el cinturén
de seguridad

Promover las leyes sobre el uso del cinturén de seguridad para
todos los ocupantes del vehiculo, incluso para los asientos traseros.
Cuando se aplican las leyes que exigen el uso de cinturones
de seguridad, las tasas de uso aumentan y las de mortalidad
disminuyen. Aunque ahora en la mayorfa de los pafses estan
vigentes estas leyes, la mitad o mas de los vehiculos de los paises
ingresos bajos carecen de cinturones de seguridad que funcionen
correctamente.

Leyes sobre el uso de
casco

Adoptar leyes de uso obligatorio de casco para vehiculos de dos
y tres ruedas (triciclos y otros) y hacerlas cumplir. Establecer una
norma de seguridad exigida para los cascos que sea eficaz para
disminuir los traumatismos craneoencefalicos.

Estructural

Leyes sobre el teléfono
movil

Hay todavia poca informacion sobre la eficacia de estas
intervenciones relativamente nuevas en la conduccién. Sin embargo,
142 paises prohiben el uso de teléfonos de mano; 34 prohiben los
teléfonos de manos libres; y 42 prohiben el envio de mensajes de
texto.

Limites de velocidad

En las carreteras con alta actividad peatonal, infantil o de ciclistas
no se deben permitir velocidades superiores a 30 km/h. Los limites
deben aplicarse de tal manera que los conductores crean que hay
una elevada probabilidad de ser descubiertos si corren mas de
lo debido. Segun las mejores practicas, los limites de velocidad
maxima en ciudad deben ser inferiores o iguales a 50 km/h. En
los pafses que han modificado los Iimites de velocidad, pero no
han tomado medidas suficientes para que se cumplan no se han
obtenido grandes ventajas.

Restricciéon en los
conductores jévenes o
sin experiencia

Un sistema gradual de concesidon de permisos introduce
paulatinamente privilegios para los conductores jévenes a medida
que pasa el tiempo, asi primero tienen un periodo de aprendizaje
prolongado que consiste en la conduccién, de bajo riesgo vy
supervisada, para aprender, luego una licencia con restricciones
temporalesy por fin un permiso definitivo.

Restriccién sobre
la disponibilidad de
alcohol

Reducir las horas, los dias o los sitios en los que pueden venderse
bebidas alcohdlicas, asi como reducir lademanda mediante sistemas
tributariosy de fijacion de precios adecuados, son maneras eficaces
y rentables de reducir la conduccién de los jévenes en estado de
ebriedad. Prohibir la venta de alcohol en las estaciones de servicio
y en las carreteras principales, ya que puede ser peligroso para
cualquier conductor y en particular para los jévenes.

Elementos disuasivos
legales para la
conduccién peligrosa

Hacer que el comportamiento de riesgo sea menos atractivo, por
ejemplo, dar puntos de sancién o retirar el permiso de conducir a las
personas que conducen sin estar en plenas facultades.
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Ambiental

Disefiar o redisefiar
carreteras con
medidas de seguridad
y de moderacion

de la velocidad de
circulacion

Algunos de estos ejemplos son las medidas técnicas de
infraestructura  (por  ejemplo, badenes, minirrotondas,
estrechamientos de la carretera, tramos muy sinuosos, bandas
rugosas, indicacion de pasos de peatones); los cambios visuales
(como el alumbrado de la carretera o el tratamiento del firme); la
redistribuciéon del transito (por ejemplo, calles unidireccionales);
la promocion de un transporte publico seguro, con separacion
entre los peatones y el transito rodado por medio de aceras,
cruces levantados, cruces elevados, pasajes subterraneos, arcenes
medios y medianas levantadas; la mejora del alumbrado de las
carreteras, especialmente alrededor de los cruces peatonales;
y la eliminacion de los obstaculos que tapan la visibilidad entre
peatones y vehiculos.

Institucional

Atencién
prehospitalaria

Estandarizar los servicios de urgencia médicos oficiales, asi como
equipar los vehfculos con suministros médicos y dispositivos
para nifios y adultos. Cuando no exista un sistema de atenciéon
de traumatismos prehospitalario, habrd que ensefiar a los
miembros interesados de la comunidad las técnicas basicas de
primeros auxilios; aprovechar los sistemas existentes oficiosos
de la atencién prehospitalaria y el transporte; y poner en marcha
servicios de urgencia en las carreteras concurridas y los sitios con
choques frecuentes.

Atencion hospitalaria

Mejorar la organizacién y la planificacion de los servicios de
traumatologia de una forma asequible y sostenible a fin de
aumentar la calidad y el resultado de la atencién.

Rehabilitacién

Mejorar los servicios en los establecimientos de atencién de salud
y la rehabilitaciéon comunitaria a fin de reducir al minimo el grado
de discapacidad después de la lesiéon y ayudar a los adolescentes
con alguna discapacidad permanente a lograr sumaximo potencial.

Comunitario

Campanfas contra el
alcohol

Hacer que la conduccién en estado de ebriedad esté peor aceptada
publicamente; alertar a las personas sobre el riesgo de detecciony
detencién y sus consecuencias; y aumentar el apoyo publico para
el cumplimiento.

Gestion de la
velocidad

Las campafias mediaticas relacionadas con otros enfoques de
gestion de la velocidad aumentan la sensibilizacién acerca de
los peligros del exceso de velocidad y encuentran mayor apoyo
publico para una nueva legislacién, un cumplimiento mas estrictoy
sanciones mas fuertes.

Campanfias sobre el
cinturén de seguridad

Las campafias publicas acerca de la legislacion sobre el uso del
cinturon de seguridad se dirigen a los adolescentes para aumentar
la sensibilizacién y cambiar las normas sociales de asuncion de
riesgos.

Campafias sobre el
casco

Ensefiar a los adolescentes las ventajas de usar casco en los
vehiculos de dos ruedas, utilizar la presién social de los colegas para
cambiar los criterios de los jévenes con respecto a la aceptacién
del casco y reforzar las leyes que obligan a usarlo.

Proyectos
comunitarios

Proyectos comunitarios que emplean alos padresylos compafieros
para alentar a los adolescentes a usar cinturones de seguridad.

Individual

Distribucién de cascos

Los programas que proporcionan cascos a precio reducido o
regalados hacen que los adolescentes con pocos ingresos puedan
usarlos. La distribucién puede llevarse a mayor escala a través del
sistema escolar.

Intervenciones en los
vehiculos motorizados
de dos ruedas

Promover el uso continuo de luces diurnas; la ropa reflectante o
fluorescente; laropay los cascos de colores claros; y los reflectores
en el la parte trasera de los vehiculos.

Intervenciones para
ciclistas

Promover los reflectores frontales, traseros y en las ruedas; las
lamparas de bicicleta; las chaquetas o chalecos reflectantes; y los
€ascos.

Intervenciones
peatonales

Promover el uso de ropa blanca o de colores claros para mejorar
la visibilidad; las tiras reflectantes en la ropa o en prendas como
las mochilas; caminar con buena luz; y caminar de frente al trafico;
promulgar y hacer cumplir las leyes sobre el consumo excesivo de
alcohol en lugares publicos; instar a los peatones a que respeten
los carteles y sefiales, asi como las normas de transito con el fin de
promover una cultura de seguridad.
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Intervenciones para prevenir la violencia juvenil

Nivel ecolégico

Intervencion

Explicacion

Reducir el acceso a las
armas de fuego y su
uso indebido

Los programas pueden requerir nueva legislacion, mas policia para
supervisar el cumplimiento, campafias de sensibilizacién publicay
sistemas de vigilancia mas complejos.

Reducir el acceso a las
bebidas alcohdlicas y
el consumo nocivo de

Reglamentar o prohibirlas practicas de comercializacién del alcohol
a los adolescentes, incluida la publicidad, promocién y patrocinio
de actos deportivos y culturales; restringir la disponibilidad de las
bebidas alcohdlicas (en lugares publicos, escuelas, instalaciones
deportivas y en grandes acontecimientos); limitar los dias, las
horas y la densidad de los puntos de venta; hacer cumplir las

Estructural eaThel leyes que prohiban la venta a los jévenes intoxicados aplicando
multas o sanciones a los propietarios del bar; reducir la demanda
mediante sistemas tributarios y de fijacién de precios; aumentar
la sensibilizacion y el apoyo a las politicas; y aplicar intervenciones
para combatir el consumo nocivo de alcohol.

Se otorga dinero por estudiante o por familia y se obliga a una
Incentivos financieros | asistencia escolar de al menos el 80% de los dias. Las becas
para asistir a la pueden sufragar los costos directos (por ejemplo, matricula escolar
escuela y suministros)y los costos de oportunidad (por ejemplo, cuando las
familias pierden los ingresos del trabajo infantil).
En las zonas con mucha violencia, la prevencién de la delincuencia
Modificaciones coyuntural implica una evaluacién de la seguridad, un analisis de
espaciales y mejora los interesados directos y un proceso de planificacion en el que
urbana participen las comunidades, los gobiernos locales y sectores como
el de la vivienda, el transporte y otros.
Pecludi e Estas estrategias ofre;en pohos u QFFOS mcent/ivovs a los
A2 residentes de los complejos publicos de vivienda econdémicamente
concentracién de la ! ; !
. empobrecidos para que se muden a vecindarios menos

Ambiental pobreza X

empobrecidos.
Los recursos policiales se asignan a las zonas de elevada
prevalencia de delincuencia. La tecnologfa cartografica y el
Zona de elevada analisis geografico ayudan a identificar las zonas que necesitan
prevalencia de mayor cobertura basandose en la combinacion de las estadisticas
vigilancia policial sobre la delincuencia, el registro de las urgencias hospitalarias, el
vandalismo, los datos sobre el hurto en tiendas y otras fuentes de
datos.
Intervenciones sobre El control de las drogas se centra en reducir la demanda, reducir
la ofertaylademanda | la oferta o en las dos a la vez. La mayorfa de las intervenciones
para el control de las requieren una importante capacidad técnica por parte de los
drogas servicios de salud y las fuerzas policiales.
Institucional Se capacita a los profesores para reconocer y explicar el acoso

Prevencién del acoso
escolar (intimidacién)

escolar a los estudiantes, qué hacer cuando ocurre, aptitudes para
establecer relaciones eficaces y aptitudes para los testigos. Los
especialistas trabajan con los estudiantes involucrados en el acoso
escolar. Se estableceran normas y procedimientos también en la
escuelay se capacitara a los padres.

Comunitario

Intervenciones para

la prevencién de la
violencia de pandillas y
callejera

Se centra en disminuir la participacion en las pandillas, ayudar a los
miembros a que las abandonen o suprimir las actividades de estas
bandas. Los lideres de la comunidad deben comprometerse para
transmitir un mensaje fuerte de que es inadmisible la violencia
de las bandas. Se incluye también la participacién de la policia, el
entrenamiento profesionaly las actividades de desarrollo personal.

Vigilancia policial
adaptadaala
comunidady al
problema

El recurso sistematico a la colaboracién entre la policia y la
comunidad y a las técnicas de solucion de problemas sefiala y
apunta los problemas subyacentes para aliviar la violencia. Una
condicion previa necesaria es un sistema de vigilancia policial
que sea legitimo, responsable y profesional, sin ser represivo ni
corrupto. Otra condicion previa son las buenas relaciones entre la
policia, el gobierno local y el publico.
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Interpersonal

Programas de crianza

Las metas son ayudar a que los padres comprendan el desarrollo
de los adolescentes y fortalecer la capacidad de los padres
para ayudar a sus hijos pequefios y adolescentes a regular su
comportamiento mediante medios no violentos.

Visitas a domicilio

En los programas de visitas a domicilio se supervisa y ayuda a las
familias mientras haya un riesgo alto de malos tratos (por ejemplo,
familias que viven en entornos sumamente desfavorecidos).

Mediacion entre pares

Aquellos compafieros que vayan a hacer de mediadores seran
nombrados por una clase y recibiran 20 a 25 horas de capacitacion
sobre cémo mitigar los conflictos entre compafierosy buscar ayuda
de ser necesario. También se puede capacitar a otros estudiantes
en funciones de mediacion para la resolucion de conflictos.

Prevencién de la
violencia de pareja

Las actividades participativas escolares o de después de las
clases abordan las caracteristicas de las relaciones de carifio y
de maltrato; cémo crear una estructura de apoyo de amigos; las
aptitudes de comunicacién; y dénde y coémo buscar ayuda en caso
de agresion sexual.

Individual

Desarrollo de
aptitudes para la vida
y aprendizaje social y
emocional

Estos programas especificos para cada edad ayudan a los
adolescentes a comprender y gestionar la ira y otras emociones,
mostrar empatia por los otros y establecer relaciones de amistad.
Suponen entre 20 y 150 sesiones de clase durante varios afios.

Actividades para
después de la clasey
otras organizadas en
el tiempo libre

Las actividades organizadas en el tiempo libre incluyen el
desarrollo de aptitudes cognitivas y académicas; las artes plasticas,
la artesania, la cocina, los deportes, la musica, el baile y el teatro;
las actividades relacionadas con la salud y la nutriciéon; y la
participacién comunitaria y parental.

Enriquecimiento
académico

Los adolescentes son el objetivo de los medios de difusion,
después de la escuela, o de las clases privadas para ayudarles a
estar a la altura de las expectativas escolares e impedir que dejen
deir alaescuela.

Formacién profesional

La formacion profesional para los jévenes en situacién de riesgo
puede tener una repercusion significativa sobre la prevenciéon de
la violencia si se integra en el desarrollo econémicoy la creacién de
empleos. Esimportante garantizar la capacidad de las instituciones
que imparten la formacién, la disponibilidad del equipo técnico,
la cooperacion existente con las empresas y los modelos de
financiamiento sostenibles.

Tutoria

Los mentores voluntarios reciben capacitacion sobre el desarrollo
de los adolescentes, el establecimiento de relaciones, la resolucién
de problemas, la comunicaciéon y también sobre problemas
especificos (por ejemplo, el consumo de alcohol y drogas).
Un mentor comparte conocimientos, aptitudes y la toma de
perspectiva para fomentar el desarrollo positivo del adolescente
en riesgo.

Enfoques terapéuticos

Los especialistas capacitados en salud mental o los asistentes
sociales trabajan con los adolescentes individualmente las
aptitudes sociales y la capacitacion conductual, las técnicas de
autocontrol y gestiéon de la ira y los elementos cognitivos (por
ejemplo, el razonamiento moral y el enfoque en perspectiva para
que se den cuenta de las repercusiones negativas de la violencia en
las victimas). También puede dirigirse esta labor a las familias y las
redes sociales de los adolescentes en riesgo.

Fuente: (6).
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Anexo I.D2: Intervenciones basadas en evidencia recomendadas por la OMS para disminuir el
consumo de tabaco en adolescentes y la exposicién al humo del tabaco ajeno

Nivel Ecolégico

Intervencion

Explicacion

Estructuraly
ambiental

Reducir la
asequibilidad del
tabaco

Reducir la asequibilidad de los productos de tabaco aumentando
los impuestos sobre el consumo de tabaco.

Prohibir la publicidad
del tabaco

Hacer cumplir las prohibiciones relativas a la publicidad, promocién
y patrocinio del tabaco, como la publicidad transfronteriza, en
Internety en las redes sociales. Promover también activamente los
lugares de ocio, cinesy teatros como espacios sin humo.

Entornos sin humo de
tabaco

Definir estatutos que garanticen entornos sin humo en todas las
escuelas, zonas recreativas, centros de trabajo cerrados, lugares
publicos y transporte publico.

Institucional y
comunitario

Campania para
sensibilizar sobre los
peligros del tabaco

Realizar campafias eficaces y peridédicamente en los medios de
difusién para sensibilizar sobre los peligros del tabaco.

Prevencién del
consumo de tabaco
en los programas
escolares

Integrar la prevencién del consumo de tabaco en las politicas
escolares, la educacion sanitaria basada en conocimientos
practicos y los servicios de salud. Ver Tobacco Use Prevention:
An Importan Entry Point for the Development of Health Promoting
Schools (Prevencién del consumo de tabaco: un punto de acceso
importante para el desarrollo de las Escuelas Promotoras de Salud)
para la relacién con los conocimientos adecuados a la edad, la
actitud y los objetivos de desarrollo de capacidades. Bajo ninguna
circunstancia se ejecutaran estos programas en colaboraciéon con
la industria tabacalera ni estaran financiados por ella.

Los médicos deben disuadir a los no fumadores de que empiecen
a fumar; recomendar encarecidamente a todos los fumadores que
dejen de hacerlo y asesorarles en el intento para dejar de fumar;

Individual e Orientacion para dejar ; ! :
interpersonal P -, asf como aconsejar a quienes usarj/otras formas de tabaco que IQ
dejen. Para obtener mas orientacion especifica, consultar Toolkit
for Delivering the 5A’s and 5R’s Brief Tobacco Interventions in Primary
Care.
Fuente: (6).
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Anexo II.D3: Intervenciones basadas en evidencia recomendadas por la OMS para promover la
actividad fisica y una alimentacién saludable en los adolescentes

Intervenciones para promover la actividad fisica en adolescentes

Nivel Ecolégico

Intervencion

Explicacion

Estructural y
ambiental

Politicas de
planificacion urbana

Los gobiernos deben asociarse con las comunidades, el sector
privado y las ONG para promover espacios seguros para la
actividad fisica e instalaciones para el deporte, la recreacion vy el
ocio. Mediante politicas activas de transporte se debe conseguir
que caminar, ir en bicicleta u otro transporte no motorizado sea
accesible y seguro para todos.

Escuelas e
instalaciones publicas

Debe haber instalaciones adecuadas en los recintos escolares, los
lugares de trabajo de los jévenes y en los espacios publicos para
que los adolescentes practiquen actividades fisicas durante el
tiempo de recreo (sin olvidar a aquellos con alguna discapacidad),
con la provision de espacios que tengan en cuenta el género si es
necesario.

Institucional y
comunitario

Programas de
sensibilizacién del
publico sobre la
actividad fisica

Formular orientacion dirigida a los nifios y adolescentes, sus
padres, cuidadores, profesores y profesionales de la salud sobre
las medidas corporales (peso y talla) saludables, la actividad fisica,
los habitos de dormiry el uso correcto de las pantallas electrénicas
(terminales) para el ocio.

Planes de estudios que
incluyan la educacion
fisica en las escuelas

Un buen plan de estudios con educacién fisica desarrolla
capacidadesy habitos; proporciona actividad para las necesidades
especificas de cada nifio; alienta a continuar haciendo deporte y
actividades fisicas en etapas posteriores de la vida; y proporciona
recreacion y relajacion.

Actividades
deportivas regulares y
estructuradas

Las actividades deportivas regulares y estructuradas en la
adolescencia fortalecen los vinculos entre la actividad fisica, el
deporte y la salud y también disminuyen los habitos sedentarios.

Individual e
interpersonal

Orientacion sobre
actividad fisica para
adolescentes mas
jovenes

La orientaciéon médica (clinica) para los adolescentes de 10 a 17
afios recomienda:

al menos 60 minutos de ejercicio fisico diario de intensidad
moderada a intensa;

ejercicio fisico durante mas de 60 minutos, si se quiere
obtener mas beneficios para la salud;

la mayor parte del ejercicio fisico diario debe ser aerdbico;
se deberan incorporar ejercicios mas intensos, incluidos
los que fortalecen los musculosy los huesos, al menos tres
veces por semana.

Orientacion sobre
actividad fisica para
adolescentes mayores

La orientaciéon médica (clinica) para los adolescentes de 18 a 19
afios recomienda:

al menos 150 minutos de ejercicio fisico aerdbico de
intensidad moderada a lo largo de la semana o al menos
75 minutos de ejercicio fisico aerdbico intenso (0 una
combinacién equivalente de ejercicio moderado e intenso);

el ejercicio fisico debe realizarse en episodios de al menos
10 minutos;

para obtener otros beneficios para la salud hay que
aumentar el ejercicio fisico aerdbico de intensidad
moderada durante la semana o una combinacion
equivalente de ejercicio fisico moderado e intenso;

debe hacerse ejercicio fisico que fortalezca la musculatura
de los principales grupos musculares, dos o mas dias por
semana.
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Intervenciones para promover la alimentacién saludable en adolescentes

Nivel Ecolégico

Intervencion

Explicacion

Estructural y
ambiental

Perfil de nutrientes

Desarrollar y usar perfiles de nutrientes para poder identificar
alimentos y bebidas poco saludables.

Sistema de etiquetado
de nutrientes

Instituir un sistema de identificacion de nutrientes mundial
estandarizado; controlar el uso de declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables falsas y engafiosos; y hacer obligatorio el
etiquetado en la parte delantera del envase.

Reducir la
asequibilidad de
alimentos y bebidas
poco saludables

Aplicar impuestos y aumentar el precio de los alimentos de bajo
valor nutritivo y alto contenido caléricoy de las bebidas azucaradas.

Reducir el impacto de
la publicidad de los
alimentos y bebidas
poco saludables

Reducirelimpactodelapublicidad de losalimentosylas bebidas con
elevado contenido de azUcar, sal y grasa. Fomentar la cooperacién
entre los Estados Miembros relacionada con la comercializacion
transfronteriza. Aplicar el conjunto de recomendaciones de la OMS
en la promocion de alimentos y bebidas no alcohdlicas dirigida a
los nifios.

Institucional y
comunitario

Campanfas de
educacién en materia
de nutricién

Asegurar la elaboracion y difusién de directrices e informacion
sobre nutriciéon adecuada y adaptada al contexto para todos de
una manera sencilla, comprensible y accesible.

Ambientes propicios a
la buena alimentacién
en escuelas y otras

instituciones publicas

Reclamar entornos frecuentados por los adolescentes (por
ejemplo, escuelas, centros de atencidn infantil, instalaciones
deportivas y culturales para los nifios y lugares de trabajo para los
jovenes) para crear ambientes propicios a la buena alimentacion.

Facilitar el acceso a
alimentos saludables

Aumentar la disponibilidad y la asequibilidad de los alimentos
saludables en las instituciones y los entornos publicos,
concretamente en las comunidades desfavorecidas.

Campanfas de
sensibilizacién sobre la
obesidad adolescente

Las campafias deben dirigirse a los responsables de las politicas, al
personal médico, a los adultos, a los adolescentes y a los nifios en
general y fomentar el desarrollo de capacidades relacionadas con
la obesidad adolescente y los factores de riesgo.

Individual e
interpersonal

Orientacién sobre una
alimentacién sana

La orientacién médica (clinica) alimentaria para los adolescentes
mayores (18-19 afios) incluye:

restringir la sal a menos de 5 g (una cucharadita) por dia,
disminuirla al cocinar y reducir el consumo la comida
procesaday rapida;

+ restringir los azUcares libres a menos del 10% del aporte
caldrico total; una reduccién mayor por debajo del 5%
o0 aproximadamente 25 g (seis cucharaditas) por dia
proporcionaria mas beneficios para la salud;

tomar cinco raciones (400-500 g) de fruta o verduras y
hortalizas por dfa (una racién equivale a una naranja,
manzana, mango o platano, o a tres cucharadas de
verduras y hortalizas cocinadas);

+ reducirladegrasadelacarne, lagrasalactea, el aceite para
cocinar (menos de dos cucharadas por dia); reemplazar el
aceite de palmay de coco por el aceite de oliva, soja, maiz,
colza o alazor; reemplazar la otra carne por pollo (sin piel).

Intervenciones para
el control del peso
y la obesidad en los
adolescentes

Establecer y mantener servicios de control de la obesidad
basados en la familia, el modo de vida y de multiples componentes
(centrados en la nutricion, la actividad fisica y el apoyo psicosocial)
para los adolescentes con sobrepeso. Estos servicios deben ser
prestados por equipos multidisciplinarios dentro de la cobertura
universal de salud.

Fuente: (6).
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Anexo II.E: Comportamiento suicida entre estudiantes de 13 a 15 afios en paises del Caribe de
habla inglesa,? el Cono Sur,” la Regién Andinacy América Central,¢

Caribe de habla inglesa

Indicador Total Hombres Mujeres
General
Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 20,7 17,0 239
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (19,5-21,9) (13,9-20,5) (21,3-26,6)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 19,9 15,7 23,7
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (18,8-21,1) (14,2-17,4) (21,9-25,5)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 18,0 16,6 19,4
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (15,1-21,4) (13,2-20,7) (15,6-23,9)

Entre los estudiantes que son consumidores actuales de alcohol®

Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 26,4 21,7 31,6
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (24,6-28,3) (16,7-27,8) (26,2-37,6)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 25,0 18,3 321
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (23,4-26,7) (151-22,1) (29,2-35,2)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 23,8 21,7 26,1
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (19,3-28,9) (14,5-31,3) (21,7-31,1)

Entre los estudiantes carentes de apoyo socialf

Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 57,5 62,0 53,9
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (48,9-65,6) (51,6-71,4) (42,7-64,7)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 43,4 374 48,2
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (37,7-49,2) (19,2-59,9) (36,7-59,9)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 47,6 48,9 47,5
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (29,1-66,8) (23,7-74,6) (32,7-62,7)

Entre los estudiantes con fuertes relaciones parento-filialess

Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 10,2 6,4 13,2
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (7,6-13,6) (4,2-9,5) (9,1-18,7)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 10,9 79 131
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (8,7-13,6) (4,4-13,8) (10,6-16,1)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 11,5 NAP 15,0
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (8,6-15,2) (9,9-21,9)
Cono Sur
Indicador Total Hombres Mujeres

Consideraciones generales

Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 16,5 10,7 21,7
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (14,9-18,3) (9,1-12,6) (20,0-23,6)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 15,7 1,3 19,5
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (14,2-17,3) (9,8-13,0) (17,7-21,4)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 15,7 12,5 18,3
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (14,4-171) (10,4-15,0) (16,7-20,1)

Entre los estudiantes que son consumidores actuales de alcohol

Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 22,6 14,0 30,1
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (20,4-24,8) (11,5-17,0) (27,6-37,6)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 21,7 15,0 273
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (19,7-23,8) (12,3-18,2) (25,0-29,8)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 20,6 15,2 252
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (19,1-22,3) (11,9-19,2) (23,0-27,6)

Entre los estudiantes carentes de apoyo social

Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 64,4 60,7 66,1
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (50,8-76,1) (44,0-75,2) (51,5-78,2)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 52,2 39,4 60,0
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (39,1-65,1) (26,2-54,2) (44,5-73,7)
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Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 45,2 30,9 54,3
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (35,9-54,9) (24,3-38,4) (38,0-69,7)
Entre los estudiantes con fuertes relaciones parento-filiales
Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 91 6,8 10,9
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (8,0-10,3) (4,8-9,7) (9,3-12,7)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 8,9 6,3 11,1
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (7,4-10,7) (4,7-8,6) (8,7-14,1)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 9,5 7.8 10,9
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (7,9-11,3) (6,0-10,0) (8,4-14,1)
Regién Andina

Indicador Total Hombres Mujeres
Consideraciones generales
Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 18,9 1,4 26,4
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (171-20,7) (9,8-13,1) (24,2-28,6)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 15,4 93 21,5
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (13,9-17,1) (7,7-11,3) (19,6-23,5)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 179 13,0 22,7
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (16,4-19,4) (11,3-15,0) (20,7-24,7)
Entre los estudiantes que son consumidores actuales de alcohol
Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 33,2 20,1 47,7
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (28,7-38,1) (16,0-24,9) (42,3-53,1)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 271 16,5 38,6
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (23,2-31,3) (12,7-21,2) (33,7-43,7)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 30,6 20,7 41,6
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (26,5-35,0) (16,3-25,9) (36,5-46,9)
Entre los estudiantes carentes de apoyo social
Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 50,1 38,7 56,5
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (42,4-57,8) (26,2-52,8) (45,0-67,3)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 41,2 29,2 479
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (33,5-49,3) (18,9-42,3) (36,4-59,6)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 44,5 41,9 45,9
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (37,0-52,2) (28,6-56,4) (36,7-55,5)
Entre los estudiantes con fuertes relaciones parento-filiales
Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 13,1 9,8 15,7
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (10,6-16,1) (6,8-14,0) (11,9-20,3)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 9,0 6,1 1,2
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (7,0-11,3) (4,1-9,1) (8,3-14,8)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 11,3 NA 12,7
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (8,7-14,4) (9,4-171)

América Central

Indicador Total Hombres Mujeres
Consideraciones generales
Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 14,8 10,7 18,9
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (13,7-16,0) (9,3-12,2) (17,1-20,9)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 13,0 9,0 16,9
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (11,9-14,2) (7,6-10,7) (15,2-18,6)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 13,2 9,1 171
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (12,0-14,5) (7,8-10,7) (15,3-19,0)
Entre los estudiantes que son consumidores actuales de alcohol
Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 30,5 20,3 40,4
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (26,7-34,5) (16,2-25,0) (35,1-46,0)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 26,9 173 36,1
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (23,6-30,6) (13,7-21,8) (31,4-41,0)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 26,5 16,1 36,3
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (23,0-30,2) (12,6-20,4) (30,9-42,1)
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Entre los estudiantes carentes de apoyo social

Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 49,3 NA 48,3
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (38,6-60,0) (34,6-62,2)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 41,8 NA 43,4
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (32,4-51,8) (31,2-56,5)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 45,4 43,4 46,4
una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (35,5-55,6) (26,6-62,0) (33,3-60,1)
Entre los estudiantes con fuertes relaciones parento-filiales

Porcentaje de estudiantes que consideraron seriamente el 5,8 5,4 6,3
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (4,5-7,4) (4,0-7,3) (4,2-9,3)
Porcentaje de estudiantes que planificaron un intento de 57 4,9 6,6
suicidio alguna vez en los 12 meses precedentes a la encuesta. (4,5-7,3) (3,4-7,0) (4,8-9,1)
Porcentaje de estudiantes que intentaron realmente suicidarse 6,4 57 7

una o mas veces en los 12 meses precedentes a la encuesta. (5,0-8,0) (4,0-8,2) (5,1-9,8)

Fuente: (79).

a. Paises del Caribe incluidos en el analisis: Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Guyana, Islas
Caiman, Jamaica, Santa Lucfa, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago.

b. Paises del Cono Sur incluidos en el andlisis: Argentina, Chile y Uruguay.

c Paises de la Region Andina incluidos en el andlisis: Bolivia, Colombia (nivel subnacional, incluida solo la ciudad

capital), Ecuador (nivel subnacional, incluida solo la ciudad capital) y Peru.

4. Pafses de América Central incluidos en el andlisis: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras.

e. Se entiende por consumidor actual quien haya tomado al menos una bebida alcohdlica en uno o mas de los 30

Ultimos dias.

r. El constructo de apoyo social de los pares (compafieros) se deduce de las respuestas a cuatro preguntas
relacionadas con la percepcion de los encuestados respecto de las relaciones con sus compafieros: 1) frecuencia
con la que el encuestado siente soledad; 2) nimero de amigos intimos que notifica tener; 3) frecuencia con la que
otros estudiantes son amables y colaboradores y 4) frecuencia con la que el encuestado declara ser objeto de

intimidacién o acosado.

¢ El constructo de la relacion parento-filial se deduce de las respuestas a tres preguntas relacionadas con la

percepcion de los encuestados respecto del comportamiento y las actitudes de sus progenitores o guardianes (si el

progenitor o guardian 1) verifica que el encuestado haya realizado su tarea escolar, 2) comprende los problemas y

preocupaciones y del encuestado 3) realmente sabe lo que hizo el encuestado durante su tiempo libre.

n.ND = no disponible
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Anexo IL.F: Numero de adolescentes de 10 a 19 afios con infeccién por VIH en América Latina y el

Caribe en el 2015

Pais Ndmero Estimado Porcentaje Total
Brasil 28.000 38%
Haiti 8.400 1%
México 6.600 9%
Colombia 5.600 8%
Venezuela (Republica boliviana de) 3.800 5%
Argentina 3.300 4%
Republica Dominicana 3.100 4%
Guatemala 2.800 4%
Peru 2.400 3%
Honduras 1.400 2%
Jamaica 1.200 2%
Ecuador 1.100 1%
Bolivia (Estado Plurinacional de) 1.000 1%
Chile <1.000 1%
El Salvador <1.000 1%
Guyana <1.000 1%
Panama <1.000 1%
Paraguay <1.000 1%
Nicaragua <1.000 1%
Bahamas <500 <1%
Costa Rica <500 <1%
Trinidad y Tabago <500 <1%
Uruguay <500 <1%
Belice <200 <1%
Cuba <200 <1%
Suriname <200 <1%

Fuente: (108).

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS




Anexo Ill.A. Politicas, estrategias y planes de los paises de América Latina y el Caribe relacionados
con la salud de los adolescentes y los jovenes, hasta julio del 2017

Periodo
. . abarcado
Pais Titulo del documento o afio de Enlace
publicacién
. Politica y plan de accién nacional
Anguilla de salud escolar 2016
Antiguay Estrategia de salud del nifio y el 2016
Barbuda adolescente de Antigua y Barbuda
https://www.educ.ar/
Ley 26.061 de Proteccién Integral recursos/118943/ley-nacional-
de Derechos de Nifios, Nifias y 2005 26061-de-proteccion-integral-de-
Adolescentes los-derechos-de-ninos-ninas-y-
adolescentes
Ley Nacional N° 25.673, de
creacion del Programa Nacional 2003 http://www.msal.gob.ar/
de Salud Sexual y Procreacion saludsexual/ley.php
Responsable
Ley N° 26.150 de Educacién Sexual 2006 http://www.me.gov.ar/doc_pdf/
Integral ley26150.pdf
A i Ley N° 26.485 de Proteccion
rgentina i i
: e
las Mujeres en los Ambitos en 2009 Ley_de_Proteccion_Integral_de_
que Desarrollen sus Relaciones Mujeres_Argentina.pdf
Interpersonales
Ley 26.529 Derechos del http://servicios.infoleg.
Paciente en su Relacién con los 2009 gob.ar/infoleginternet/
Profesionales e Instituciones de anexos/160000-164999/160432/
la Salud norma.htm
http://servicios.infoleg.
Ley 27130 Ley Nacional de 2015 gob.ar/infoleglnternet/
Prevencion del Suicidio. anexos/245000-249999/245618/
norma.htm
http://humandevelopment.
) : : : gov.bz/wordpress/wp-content/
Agenda para la infancia 2017-2030 2017-2030 uploads/2017/06/Childrens-
Belice Agenda-2017-2030.pdf
" . http://www.youthpolicy.org/
Jolitica naciong) de desarrollo de 2012 national/Belice_2013_National_
J Youth_Development_Policy.pdf
Plan estratégico nacional para la
salud integral de la adolescencia'y 2015 -2020
juventud boliviana
http://opendata.gerlop.net/docs/
Plan plurinacional de prevencion 2015-2020 PLAN%20PLURINACIONAL%20
de PREVENCION%20EMBARAZO%?20
Bolivia ADOLESCENTE%20(3).pdf
Embarazos en adolescentes y
jévenes
Protocolo de Prevencién, Atenciéon . .
= / http://bolivia.unfpa.org/sites/
{jig"f'aocrl‘oant;‘ig lfgtrg;_ig:d Sexual 2017 default/files/LIBRO%20JUSTICIA%20
0,
de Nifias, Niffos y Adolescentes FINAL%20COMPLETO. pdf
Dlretrlzgs NaC|ona|§ para http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
Brasil g?;\edng\zgclgﬁgga;fo%/ae%ge 2010 publicacoes/diretrizes_nacionais_
- ~ atencao_saude_adolescentes_
na Promocgdo, Protecdo e ) de.pdf
Recuperac¢do da Saude Jovens_promocao_saude.p
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https://www.educ.ar/recursos/118943/ley-nacional-26061-de-proteccion-integral-de-los-derechos-de-ninos-ninas-y-adolescentes
https://www.educ.ar/recursos/118943/ley-nacional-26061-de-proteccion-integral-de-los-derechos-de-ninos-ninas-y-adolescentes
https://www.educ.ar/recursos/118943/ley-nacional-26061-de-proteccion-integral-de-los-derechos-de-ninos-ninas-y-adolescentes
https://www.educ.ar/recursos/118943/ley-nacional-26061-de-proteccion-integral-de-los-derechos-de-ninos-ninas-y-adolescentes
https://www.educ.ar/recursos/118943/ley-nacional-26061-de-proteccion-integral-de-los-derechos-de-ninos-ninas-y-adolescentes
http://www.msal.gob.ar/saludsexual/ley.php
http://www.msal.gob.ar/saludsexual/ley.php
http://www.me.gov.ar/doc_pdf/ley26150.pdf
http://www.me.gov.ar/doc_pdf/ley26150.pdf
https://www.oas.org/dil/esp/Ley_de_Proteccion_Integral_de_Mujeres_Argentina.pdf
https://www.oas.org/dil/esp/Ley_de_Proteccion_Integral_de_Mujeres_Argentina.pdf
https://www.oas.org/dil/esp/Ley_de_Proteccion_Integral_de_Mujeres_Argentina.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/245000-249999/245618/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/245000-249999/245618/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/245000-249999/245618/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/245000-249999/245618/norma.htm
http://humandevelopment.gov.bz/wordpress/wp-content/uploads/2017/06/Childrens-Agenda-2017-2030.pdf
http://humandevelopment.gov.bz/wordpress/wp-content/uploads/2017/06/Childrens-Agenda-2017-2030.pdf
http://humandevelopment.gov.bz/wordpress/wp-content/uploads/2017/06/Childrens-Agenda-2017-2030.pdf
http://humandevelopment.gov.bz/wordpress/wp-content/uploads/2017/06/Childrens-Agenda-2017-2030.pdf
http://www.youthpolicy.org/national/Belize_2013_National_Youth_Development_Policy.pdf
http://www.youthpolicy.org/national/Belize_2013_National_Youth_Development_Policy.pdf
http://www.youthpolicy.org/national/Belize_2013_National_Youth_Development_Policy.pdf
http://opendata.gerlop.net/docs/PLAN%20PLURINACIONAL%20PREVENCION%20EMBARAZO%20ADOLESCENTE%20(3).pdf
http://opendata.gerlop.net/docs/PLAN%20PLURINACIONAL%20PREVENCION%20EMBARAZO%20ADOLESCENTE%20(3).pdf
http://opendata.gerlop.net/docs/PLAN%20PLURINACIONAL%20PREVENCION%20EMBARAZO%20ADOLESCENTE%20(3).pdf
http://opendata.gerlop.net/docs/PLAN%20PLURINACIONAL%20PREVENCION%20EMBARAZO%20ADOLESCENTE%20(3).pdf
http://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/LIBRO%20JUSTICIA%20FINAL%20COMPLETO.pdf
http://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/LIBRO%20JUSTICIA%20FINAL%20COMPLETO.pdf
http://bolivia.unfpa.org/sites/default/files/LIBRO%20JUSTICIA%20FINAL%20COMPLETO.pdf
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http://www.segeplan.gob.gt/downloads/clearinghouse/politicas_publicas/Grupos%20Vulnerables/Pol%C3%ADtica%20Ni%C3%B1ez%20y%20Adolescencia.pdf
http://www.segeplan.gob.gt/downloads/clearinghouse/politicas_publicas/Grupos%20Vulnerables/Pol%C3%ADtica%20Ni%C3%B1ez%20y%20Adolescencia.pdf
http://www.segeplan.gob.gt/downloads/clearinghouse/politicas_publicas/Grupos%20Vulnerables/Pol%C3%ADtica%20Ni%C3%B1ez%20y%20Adolescencia.pdf
http://www.segeplan.gob.gt/downloads/clearinghouse/politicas_publicas/Grupos%20Vulnerables/Pol%C3%ADtica%20Ni%C3%B1ez%20y%20Adolescencia.pdf
http://conjuve.gob.gt/descargas/PLANEA.pdf
http://conjuve.gob.gt/descargas/PLANEA.pdf
http://www.undp.org/content/dam/guatemala/docs/publications/undp_gt_PND_Katun2032.pdf
http://www.undp.org/content/dam/guatemala/docs/publications/undp_gt_PND_Katun2032.pdf
http://www.undp.org/content/dam/guatemala/docs/publications/undp_gt_PND_Katun2032.pdf

Politica estratégica sobre salud

Guyana reproductiva
Plan Stratégique National Santé 20142017 https://mspp.gouv.ht/site/
Jeunes et Adolescents downloads/PSNSJA%20merged.pdf
Protocoles de Prise en charge 2017
Hait{ Santé Jeunes et Adolescents
ait
Plan Strategique National 2015 - 2018 https://www.mspp.gouv.ht/site/
Multisectoriel downloads/PSNM%202018.pdf
2012 - 2015 Revise Avec Extension
A 2018
http://www.paho.org/hon/index.
php?option=com_docman&view=-
: . download&category_slug=sa-
Estrategia Nacional para la .
< lud-materna-nino-y-adolescen-
ig%igggg?i%gﬂgi?jﬁagn 2012 te&alias=332-estrategia-nacio-
nal-para-la-prevencion-del-embara-
zo-en-adolescentes-en-honduras&l-
temid=211
Honduras http://www.youthpolicy.org/
Politica Nacional de Juventud 2007 - 2021 national/Honduras_2007_National_
Youth_Policy.pdf
Plan de Igualdad y Equidad de 2010-2022 http://extwprlegsi.fao.org/docs/
Género de Honduras pdf/hon157565.pdf
http://www.rnp.hn/wp-content/
Polftica de Proteccién Social 2012 uploads/2013/03/Politica-de-
Proteccion-Social.pdf
Plan estratégico nacional
de salud y desarrollo de
los preadolescentesy los 20112015
adolescentes
Jamaica Normas y criterios relacionados
con la salud de los adolescentes.
Una gufa para garantizar servicios 2014
de salud de calidad para los
adolescentes
http://www.censia.salud.gob.
Programa de Accién Especifico: mx/contenidos/descargas/
Salud de la Infanciay la 2013-2018 transparencia/especiales/
Adolescencia PAE_Salud_para_la_Infancia_y_la_
Adolescencia.pdf
- . http://cnegsr.salud.gob.mx/
oo e ? CRfelFO)poEjsthc%Cvlgcpoa?ae 20132018 | Contenidos/descargas/SSRA/Sa-
Adolescentes ludSexualyReproductivaparaAdoles-
Lo centes_2013_2018.pdf
México
) - https://www.gob.mx/cms/
Efqggﬁz;gg?l:&%geexe‘gn de uploads/attachment/file/55979/
ENAPEA_0215.pdf
http://www.imjuventud.
Programa Nacional de Juventud 2014-2018 gob.mx/imgs/uploads/
PROJUVENTUD2014new.pdf
Programa nacional de prevencion 2013-2018 http://www.conadic.salud.gob.mx/
de adicciones pdfs/programas/PAE_2015.pdf
http://www.iadb.org/WMSfiles/
: . products/SM2015/Documents/
Nicaragua EZ&rj;?gISeNarg(?S?tligae Salud 2008 website/MINSA_Nicaragua-
y Rep Estrategia_nacional_salud_sexual_
reproductiva.pdf
P . . http://www.minsa.gob.pa/sites/
Normas Técnicas y Administrativas ’
Panama del Programa Nacional de Salud 2006 default/files/programas/norma_

Integral de los y las Adolescentes

adolescentes_final_19_oct_2006_
negro_azul.pdf

LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES Y JOVENES EN LA REGION DE LAS AMERICAS



https://mspp.gouv.ht/site/downloads/PSNSJA%20merged.pdf
https://mspp.gouv.ht/site/downloads/PSNSJA%20merged.pdf
https://www.mspp.gouv.ht/site/downloads/PSNM%202018.pdf
https://www.mspp.gouv.ht/site/downloads/PSNM%202018.pdf
http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&alias=332-estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-en-honduras&Itemid=211
http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&alias=332-estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-en-honduras&Itemid=211
http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&alias=332-estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-en-honduras&Itemid=211
http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&alias=332-estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-en-honduras&Itemid=211
http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&alias=332-estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-en-honduras&Itemid=211
http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&alias=332-estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-en-honduras&Itemid=211
http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&alias=332-estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-en-honduras&Itemid=211
http://www.paho.org/hon/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=salud-materna-nino-y-adolescente&alias=332-estrategia-nacional-para-la-prevencion-del-embarazo-en-adolescentes-en-honduras&Itemid=211
http://www.youthpolicy.org/national/Honduras_2007_National_Youth_Policy.pdf
http://www.youthpolicy.org/national/Honduras_2007_National_Youth_Policy.pdf
http://www.youthpolicy.org/national/Honduras_2007_National_Youth_Policy.pdf
http://extwprlegs1.fao.org/docs/pdf/hon157565.pdf
http://extwprlegs1.fao.org/docs/pdf/hon157565.pdf
http://www.rnp.hn/wp-content/uploads/2013/03/Politica-de-Proteccion-Social.pdf
http://www.rnp.hn/wp-content/uploads/2013/03/Politica-de-Proteccion-Social.pdf
http://www.rnp.hn/wp-content/uploads/2013/03/Politica-de-Proteccion-Social.pdf
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/transparencia/especiales/PAE_Salud_para_la_Infancia_y_la_Adolescencia.pdf
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/transparencia/especiales/PAE_Salud_para_la_Infancia_y_la_Adolescencia.pdf
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/transparencia/especiales/PAE_Salud_para_la_Infancia_y_la_Adolescencia.pdf
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/transparencia/especiales/PAE_Salud_para_la_Infancia_y_la_Adolescencia.pdf
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/transparencia/especiales/PAE_Salud_para_la_Infancia_y_la_Adolescencia.pdf
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/SaludSexualyReproductivaparaAdolescentes_2013_2018.pdf
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/SaludSexualyReproductivaparaAdolescentes_2013_2018.pdf
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/SaludSexualyReproductivaparaAdolescentes_2013_2018.pdf
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/SaludSexualyReproductivaparaAdolescentes_2013_2018.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/55979/ENAPEA_0215.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/55979/ENAPEA_0215.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/55979/ENAPEA_0215.pdf
http://www.imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/PROJUVENTUD2014new.pdf
http://www.imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/PROJUVENTUD2014new.pdf
http://www.imjuventud.gob.mx/imgs/uploads/PROJUVENTUD2014new.pdf
http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/programas/PAE_2015.pdf
http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/programas/PAE_2015.pdf
http://www.iadb.org/WMSfiles/products/SM2015/Documents/website/MINSA_Nicaragua-Estrategia_nacional_salud_sexual_reproductiva.pdf
http://www.iadb.org/WMSfiles/products/SM2015/Documents/website/MINSA_Nicaragua-Estrategia_nacional_salud_sexual_reproductiva.pdf
http://www.iadb.org/WMSfiles/products/SM2015/Documents/website/MINSA_Nicaragua-Estrategia_nacional_salud_sexual_reproductiva.pdf
http://www.iadb.org/WMSfiles/products/SM2015/Documents/website/MINSA_Nicaragua-Estrategia_nacional_salud_sexual_reproductiva.pdf
http://www.iadb.org/WMSfiles/products/SM2015/Documents/website/MINSA_Nicaragua-Estrategia_nacional_salud_sexual_reproductiva.pdf
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/norma_adolescentes_final_19_oct_2006_negro_azul.pdf
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/norma_adolescentes_final_19_oct_2006_negro_azul.pdf
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/norma_adolescentes_final_19_oct_2006_negro_azul.pdf
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/norma_adolescentes_final_19_oct_2006_negro_azul.pdf

Plan Nacional de Salud

http://www.mspbs.gov.py/

2016-2021 plan-nacional-de-salud-
Adolescente adolescente-2016-2021/
Norma Técnica de atencién
integral para adolescentes en los 2017-2020
Paraguay Servicios de Salud
Plan estratégico Nacional Being
de Prevencién de Embarazo prepared, as
Adolescente no Intencional of July 2017
Plan Nacional de Salud Sexual y 2014-2018 http://www.cepep.org.py/archivos/
Reproductiva PNSSR2014.pdf
http://sellomunicipal.midis.gob.pe/
. ] wp-content/uploads/2016/10/5_
Plan de Salud Escolar 2013-2016 2013-2016 ds010_2013_SA_plan_de_salud_
escolar_2013-2016.pdf
) : http://www.unfpa.org.pe/
Plan multisectorial para la Legislacion/PDF/20131106-MINSA-
prevencion del embarazo en 2013-2021 Plan-Prevencion-Embarazo-
adolescentes Adolescente.pdf
i Plan Nacional de Accién por la 20122021 https://www.unicef.org/Perd/
Perd Infancia y Adolescencia spanish/PNAIA-2012-2021.pdf
Plan Nacional de Prevencién y https://www.minjus.gob.pe/wp-
Tratamiento de adolescentes en 2013-2018 content/uploads/2015/08/plan-
conflicto con la Ley penal nacional-prevencion.pdf
- . http://www.youthpolicy.org/
Eignﬁtggtseg'co Nacional de 2012-2021 national/Perd_National_Youth_
Strategy 2012_2021.pdf
Plan Nacional de Igualdad de 2012 - 2017 http://www.mimp.gob.pe/files/
Género 2012 - 2017 planes/planig_2012_2017.pdf
Saint Kitts y Plan estratégico nacional para las 2017
Nevis Politica de juventud
Politica nacional de salud para la
Santa Lucia nifiez y la adolescenciay plan de 2015
trabajo multisectorial
Politica nacional de salud y
. 2017
desarrollo para la adolescencia
San Vicentey las
Granadinas Manual del adolescente 2017
Plan de accién sobre los
adolescentes 201
http://monitoring.caricom.org/
Integraal beleidsplan voor regional-framework-of-action-for-
kinderen en adolescenten: Het 2012-2016 children--2/report/download/focal_
) Actie programma point_documents/Beleidsplan_
Suriname President_2013_final.pdf
Politica nacional de salud sexual y
reproductiva y derechos afines de 2013-2017
Suriname
- Documento preliminar. Se estan
Politica de salud de los X R
adolescentes 2017-2018 llevando a cabo investigacionesy
redactando el esbozo.
Politica de la salud sexual y En curso. Esta finalizandose
. 2017
o reproductiva actualmente
Trinidad y o — ol
Tobago an estratégico nacional para htto:
> : p://health.gov.tt/downloads/
la prevencion y el control de las 2017-2021 Downloaditem.aspx?id=385
enfermedades no transmisibles
" . En curso. Se estan llevando a cabo
Politica sobre cobertura universal 2017-2018 investigaciones y redactando el
de salud
esbozo.
Uruguay Estrategia Nacional para la 2010-2030 http://www.inau.gub.uy/biblioteca/

Infancia y la Adolescencia

eniabases.pdf

Fuente: Notificado a la OPS por las autoridades nacionales de salud, hasta el 30 julio del 2017.
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http://www.mspbs.gov.py/plan-nacional-de-salud-adolescente-2016-2021/
http://www.mspbs.gov.py/plan-nacional-de-salud-adolescente-2016-2021/
http://www.mspbs.gov.py/plan-nacional-de-salud-adolescente-2016-2021/
http://www.cepep.org.py/archivos/PNSSR2014.pdf
http://www.cepep.org.py/archivos/PNSSR2014.pdf
http://sellomunicipal.midis.gob.pe/wp-content/uploads/2016/10/5_ds010_2013_SA_plan_de_salud_escolar_2013-2016.pdf
http://sellomunicipal.midis.gob.pe/wp-content/uploads/2016/10/5_ds010_2013_SA_plan_de_salud_escolar_2013-2016.pdf
http://sellomunicipal.midis.gob.pe/wp-content/uploads/2016/10/5_ds010_2013_SA_plan_de_salud_escolar_2013-2016.pdf
http://sellomunicipal.midis.gob.pe/wp-content/uploads/2016/10/5_ds010_2013_SA_plan_de_salud_escolar_2013-2016.pdf
http://www.unfpa.org.pe/Legislacion/PDF/20131106-MINSA-Plan-Prevencion-Embarazo-Adolescente.pdf
http://www.unfpa.org.pe/Legislacion/PDF/20131106-MINSA-Plan-Prevencion-Embarazo-Adolescente.pdf
http://www.unfpa.org.pe/Legislacion/PDF/20131106-MINSA-Plan-Prevencion-Embarazo-Adolescente.pdf
http://www.unfpa.org.pe/Legislacion/PDF/20131106-MINSA-Plan-Prevencion-Embarazo-Adolescente.pdf
https://www.unicef.org
https://www.minjus.gob.pe/wp-content/uploads/2015/08/plan-nacional-prevencion.pdf
https://www.minjus.gob.pe/wp-content/uploads/2015/08/plan-nacional-prevencion.pdf
https://www.minjus.gob.pe/wp-content/uploads/2015/08/plan-nacional-prevencion.pdf
http://www.youthpolicy.org/national
http://www.youthpolicy.org/national
http://www.mimp.gob.pe/files/planes/planig_2012_2017.pdf
http://www.mimp.gob.pe/files/planes/planig_2012_2017.pdf
http://monitoring.caricom.org/regional-framework-of-action-for-children--2/report/download/focal_point_documents/Beleidsplan_President_2013_final.pdf
http://monitoring.caricom.org/regional-framework-of-action-for-children--2/report/download/focal_point_documents/Beleidsplan_President_2013_final.pdf
http://monitoring.caricom.org/regional-framework-of-action-for-children--2/report/download/focal_point_documents/Beleidsplan_President_2013_final.pdf
http://monitoring.caricom.org/regional-framework-of-action-for-children--2/report/download/focal_point_documents/Beleidsplan_President_2013_final.pdf
http://monitoring.caricom.org/regional-framework-of-action-for-children--2/report/download/focal_point_documents/Beleidsplan_President_2013_final.pdf
http://health.gov.tt/downloads/DownloadItem.aspx?id=385
http://health.gov.tt/downloads/DownloadItem.aspx?id=385
http://www.inau.gub.uy/biblioteca/eniabases.pdf
http://www.inau.gub.uy/biblioteca/eniabases.pdf

Anexo III.B: Paises de América Latina y el Caribe con una asignacién presupuestaria para las
actividades de salud de los adolescentes, segun lo notificado a la Organizacién Mundial de la Salud

entre 2010-2016

Pais Asignacion presupuestaria Fecha de Notificacién

Argentina Si Julio 2016
Belice No Enero 2010
Bermuda Si Febrero 2014
Bolivia (Estado Plurinacional de) No Junio 2016
Brasil Si Agosto 2016
Chile Si Enero 2014
Colombia Si Junio 2016
Costa Rica Si Junio 2016
Cuba Si Junio 2016
Republica Dominicana Si Junio 2016
Ecuador Si Enero 2014

El Salvador No Junio 2016
Guatemala Si Junio 2016
Guyana Si Julio 2016
Haiti No Julio 2016
Honduras Si Febrero 2012
Jamaica Si Enero 2014
México Si Febrero 2012
Nicaragua No Febrero 2010
Panama No Enero 2014
Paraguay No Junio 2016
Peru Si Julio 2016
San Vicente y las Granadinas Si Noviembre 2016
Suriname No Julio 2016
Trinidad yTobago Si Junio 2016
Uruguay No Septiembre 2016

Fuente: WHO Global Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health Policy Indicator Surveys, 2009-2016 (136)
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Anexo III.C: Temas en los que los adolescentes son un grupo especifico de las politicas, las
estrategias y los planes nacionales de los paises de América Latina y el Caribe, segun lo notificado a
la Organizacion Mundial de la Salud, 2009-2016

Tema
Salud
Pais re[:s)f:;jtl:tyiva I:Z?‘;V;::\z:ﬁ‘s Intervencion Prevencion Actividades Salud |Prevencion|,. . nzfiiihczgizn
y la infeccién por| nutricional djélcglrliuhrglo SZICt(:;;r:oI mental |de lesiones Violencia
planificacion VIH/sida
familiar
Argentina o o o o o o [ ) Julio 2016
Belice [ ) [ ) [ ) Enero2010
Bermuda (] [ ) o (] (] o () () Febrero2014
Bolivia
(Estado o [ ) o o o o [ ) Junio 2016
Plurinacional)
Brasil o o o o o [ ) o [ ) Agosto 2016
Chile [ ) [ ) () () [ ) [ ) [ ) [ ) Enero 20714
Colombia () [ ] () [ ) [ ) Junio 2016
Costa Rica [ ) [ ) o o o o [ ) Junio 2016
Cuba o [ ) o o o [ ) o [ ) Junio 2016
EZ?T:JiTiICC:na . . . . . Junio 2016
Ecuador [ ) [ ) o o o [ ) [ ) Enero 2014
El Salvador o [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) o @® Junio2016
Guatemala o [ ] [ ) () () o O @® |junio2016
Guyana () [ ) () () [ ) [ ) [ ) [ ) Julio 2016
Haitf [ ) [ ) Julio 2016
Honduras [ ) [ ) o o o [ ) o o Febrero 2012
Jamaica ([ ] [ ) O O [ ) O O O Enero 2014
México o [ ] () @ () o o o Febrero 2012
Nicaragua () [ ) () [ ) o [ ) Febrero 2010
Panama [ ) [ ) o o o [ ) o [ ) Enero 2014
Paraguay [ ) [ ) o o o [ ) o [ ) Junio 2016
Peru o [ ) [ ) [ ) [ ) @® |uio2016
San Vicente !
y las . [ ) o o o [ L ® ® glrz\;(;mg
Granadinas
Suriname o [ ) o o Julio 2016
Igig;c:;d y ® ® @) ) o () o [ ) Junio 2016
Uruguay () ) o ) o o ® ® ggg)gembre
o O
Si No Sin datos

Fuente: WHO Global Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health Policy Indicator Surveys, 2009-2016 (136).
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Anexo III.D: Acceso legal y reglamentario de los adolescentes a determinados servicios de salud,
segun lo notificado a la Organizacién Mundial de la Salud, 2009-2016

Servicios de Salud

Servicios de la

Asesoramientoy

Intervenciones de

Notificacion

Pais i i6 i i6 i6 A
anticoncepcién Antlconcepc'lon de pruebas de deteccién reduccion d.e dafios de datos
excepto la urgencia para consumidores de
e del VIH .
esterilizaciéon drogas inyectables
Argentina o [ ) o Julio 2016
Belice O O Enero 2010
Bermuda () o () o Febrero 2014
Bolivia
(Estado Junio 2016
Plurinacional
de)
Brasil (] () (] (] Agosto 2016
Chile o o o [ ) Enero 2014
Colombia o [ ) o [ ) Junio 2016
Costa Rica o o Junio 2016
Cuba () () () O Junio2016
Republica !
Dominicana . . . . Junio 2016
Ecuador () o [ ) [ ) Enero 2014
El Salvador () o () o Junio 2016
Guatemala o [ ) o Junio 2016
Guyana O [ ) O Julio 2016
Haiti o Julio 2016
Honduras [ ) [ ) O Febrero 2012
Jamaica () o Enero 2014
México () [ ) Febrero 2012
. Febrero
Nicaragua O 2010
Panama o o o [ ) Enero 2014
Paraguay [ ) O Junio 2016
Peru Julio 2016
San Vicente Noviembre
y las o O
) 2016
Granadinas
Suriname o O Julio 2016
Trinidad y .
Tobago Junio2016
Septiembre
Uruguay ( o o 20?6

[
Si

No

©)

Sin datos

Fuente: WHO Global Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health Policy Indicator Surveys, 2009-2016 (136).
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Anexo III.E: Existencia de un paquete y normas de servicios de atencién de salud definido
destinados a los jévenes, y sistemas de capacitacién periddica en adolescencia para los
proveedores de servicios de salud, segln lo notificado a la Organizacién Mundial de la Salud, 2009-

2016
Sistema implantado
Paquete integral Normas nacionales de capacitacion
glarament% de prestacién de periédica en
Pais definido de servicios de salud adolescencia de Fecha de
servicios de salud especificas de los los proveedores Notificacién
de los adolescentes jovenes (10-24 de servicios de
anos) salud en centros de
atencién primaria

Argentina Si Si Si Julio 2016
Belice No No Sin Datos Enero 2010
Bermuda Si Si Sin datos Febrero 2014
Bolivia (Estado : . . .
Plurinacional de) Si Si Si Junio 2016
Brasil Si Si Si Agosto 2016
Chile Si Si Sin Datos Enero 2014
Colombia Si Si Si Junio 2016
Costa Rica Si Si Si Junio 2016
Cuba Si Si Si Junio 2016
Republica . . .
Dominicana Si Si No Junio 2016
Ecuador Si Si Sin Datos Enero 2014
El Salvador Si Si Si Junio 2016
Guatemala Si Si Si Junio 2016
Guyana No No Si Julio 2016
Haiti No No No Julio 2016
Honduras Si Si Sin Datos Febrero 2012
Jamaica Si Si Sin Datos Enero 2014
México Si Si Sin Datos Febrero 2012
Nicaragua No No Sin Datos Febrero 2010
Panama Si Si No Enero 2014
Paraguay Si Si No Junio 2016
Peru Si Si No Julio 2016
San Vicentey las !
Granadinas No No No Noviembre 2016
Suriname No Yes No Julio 2016
Trinidad y Tabago No No No Junio 2016
Uruguay No No Si Septiembre 2016

Fuente: WHO Global Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health Policy Indicator Surveys, 2009-2016 (136).
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Anexo IV.A: Objetivos de Desarrollo Sostenible

Fuente: (1).
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Anexo IV.B: El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 y sus metas

Objetivo 3: Garantizar unavida sanay promover el bienestar para todos a todas las edades

Metas del objetivo 3:

De aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos.

De aquia 2030, ponerfinalas muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores
de 5 afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al
menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de los nifios menores de 5
afos al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

De aqui a 2030, poner fin a las epidemias del sida, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles.

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante su prevencién y tratamiento, y promover la salud mental y
el bienestar.

Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido
el uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

De aqui a 2020, reducir a la mitad el nUmero de muertes y lesiones causadas por
accidentes de transito en el mundo.

De aqui a 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion familiar, informacion y educacién, y la
integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la proteccion contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a
medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

De aqui a 2030, reducir considerablemente el niUmero de muertes y enfermedades
causadas por productos quimicos peligrosos y por la polucién y contaminacion del
aire, el aguay el suelo.

Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacién Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco en todos los paises, segun proceda.

Apoyarlasactividadesdeinvestigacionydesarrollodevacunasy medicamentoscontra
las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a
los paises en desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales
asequibles de conformidad con la Declaracién de Doha relativa al Acuerdo sobre los
ADPICy la Salud Publica, en la que se afirma el derecho de los paises en desarrollo a
utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos
de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio respecto a la flexibilidad para
proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los medicamentos
para todos.

Aumentar considerablemente la financiacion de la salud y la contratacion, el
perfeccionamiento, la capacitaciony la retencion del personal sanitario en los paises
en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequefios
Estados insulares en desarrollo.

Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos para la
salud nacional y mundial.

Fuente: (1).
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