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Presenter
Presentation Notes
Muy buenas tardes.
Agradezco la oportunidad que me ofreciera la Dra. Yamila Azize para poder estas aquí con ustedes durante el día de hoy, Esta actividad es de suma importancia para aumentar la concinciación de la importancia que reviste la anticoncepción de emergencia, en especial a la población de los y las adolescentes.



Puerto Rico



Puerto Rico

Datos
 

generales
La menor de las Antillas Mayores
La mayor del archipiẻlago de Puerto Rico
Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Colonia de Estados Unidos de America
Gobernador
Secretario de Educacion
Secretario de Salud y otros



PoblaciPoblacióónn adolescenteadolescente en Puerto Ricoen Puerto Rico
CensoCenso 20002000

Población total de PR: 3,808,610
10-19 años: 619,236 (16.3%)

10 -14 : 305,800
15 -19 : 313,436

Fuentes: Base de datos de Nacimientos, 2004. OIAT, DS.
* Estudio de Salud Materno Infantil de PR, 2004: División Madres, Niños y Adolescentes
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Presentation Notes

Según el Censo del 2000, 16.3% de nuestra población son personas adolescentes de 10 a 19 años de edad. Estamos hablando de alrededor de 620,000 jóvenes, 305,800 de 10-14 años y 313,436 de 15 a 19 años de edad.



Sistema
 

de educacion
 

publico

Estructura
Secretario de Salud y estructura en Nivel Central
78 municipios con Directores Regionales
Cada municipio (distrito escolar) cuenta con escuelas
prescolares, elementales, intermedias y superiores

Matricula
 

total del sistema
 

publico
 

2009-2010
492,852 de pre-k a 12mo 

Cantidad
 

de escuelas
 

publicas
 

1,570
40% cantidad

 
de estudiantes

 
que

 
NO terminan



Sistema
 

de salud

Estructura
Secretario de Salud en Nivel Central

Programas de promocion de la salud y 
prevencion de conductas de riesgo

Plan de salud del gobierno de PR a traves
de aseguradoras privadas
Planes privados de salud



Problemas
 

de salud
 poblacion

 
adolescente



Causas de mortalidadadolescente
 

(10-14), 
por sexo

 
2000-2006

Unintentional

 

injuries

Diseases of the nervous 

 

system

Neoplasms

HomicidesCongenital anomalies

Diseases of the 

 

respiratory system
Infections



Causas de mortalidad adolescente
 (15-19), por sexo 2000-2006

Unintentional

 

injuries

Diseases of the nervous 

 

system Neoplasms

Homicides

Suicide

Diseases of the 

 

circulatory system Infections



Tasas
 

de mortalidad
 

por
 

tipo
 

de lesion no 
intencional

 
en adolescentes

 
(1-19 anos),

 2000-2006



Los nacimientos
 

en la población
 adolescente

 
de Puerto Rico 

Presenter
Presentation Notes
La situación de los nacimientos en la población de adolescentes preocupa por el impacto que esto tienen en los y las adolescentes, en sus familias y en la sociedad. 
Veremos ahora los datos sobre los nacimientos que ocurren en las mujeres adolescentes en Puerto Rico.
 La anticoncepción de emergencia como hemos visto en el día de hoy, es una herramienta muy importante para la disminución de los embarazos no planificados en general.Y la mayoría de los embarazos en la adolescecia no son planificados.



Puerto Rico: Nacimientos APuerto Rico: Nacimientos Añño 2008*o 2008*

Nacimientos adolescentes (10-19 años): 8,136 (17.8%)
De estos :  18-19 años: 4,988 (61.3%)

15-17 años: 3,001 (36.9%)
< 15 años: 147 (1.8%)

Total nacimientos en Puerto Rico 2008*: 45,664
Nacimientos en adolescentes con Seguro Reforma 2008*: 93.1%

Nacimientos en adolescentes solteras 2008: 85.4%
Embarazos adolescentes no planificados (10-19 años): 68.6%**

Fuentes: Base de datos de Nacimientos, 2008*. OIAT, DS. *Datos preliminares.
** Estudio de Salud Materno Infantil de PR, 2008: División Madres, Niños y Adolescentes
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Presentation Notes

Uso de reforma:
2001= 91.7%   2004= 91.6%
2002= 92%       2005=
2003=91.3%     2006= 93.8%



Puerto Rico: Cantidad de nacidos vivosPuerto Rico: Cantidad de nacidos vivos 
AAñños   2004os   2004--20052005--2006*2006*--2007*2007*--2008*2008*

2004 2005 2006* 2007* 2008*

Nacimiento 
s

51,23 
9   

50,687 48,744 46,719 45,664

Nacimiento 
s

> 19 
años

42,156 41,753 39,846 38,242 37,528

Nacimiento 
s 
15-19 años

9,083 8,934 8,728 8,313 7,989

18-19 años 5,42 
7

5,373  5,295 5,090 4,988

15-17 años 3,656 3,561 3,433 3,223 3,001

< 15 años 216 206 170 164 147



Tasas de fecundidad mujeres Tasas de fecundidad mujeres 1515--19 a19 aññosos
Puerto Rico: 1990Puerto Rico: 1990--2008*2008*

Nota: Población obtenidas del Censo.
*Datos 2006  al 2008 son preliminares

Fuentes:  Informes Anuales de Estadísticas Vitales de Puerto Rico, Departamento de Salud – Años 1990 al 2005.
Preparado por: SMEISI, División Madres, Niños y Adolescentes. Revisado en 2010.



Tasas de fecundidad mujeres por grupos de edad Tasas de fecundidad mujeres por grupos de edad 
Puerto Rico: 1995Puerto Rico: 1995--2008*2008*

1010--14 a14 aññosos

58.3%58.3%

1515--17 a17 aññosos
42.942.9%%

1818--19 a19 aññosos
27.2%27.2%

1997 Más altas ReducciReduccióónn
en tasasen tasas

19971997--2008:2008:

Nota: Población obtenidas del Censo.
*Datos 2006  al 2008 son preliminares

Fuentes:  Informes Anuales de Estadísticas Vitales de Puerto Rico, Departamento de Salud – Años 1990 al 2005.
Preparado por: SMEISI, División Madres, Niños y Adolescentes. Revisado en 2010.
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Las líneas representan las tasas de nacimientos para cada grupo de edad desde el año 1990 al 2004: 
De abajo hacia arriba:
En verde:  Las tasas de fecundidad en las niñas de 10-14 años se ha mantenido sin mucho cambio, aunque hubo una leve disminución de 2.1 a 1.5  (de 400 a 200 ) Todavía,  1 ó 2 niñas de 10-14 años por cada mil de esa edad se convierten en madres cada año. 
En anaranjado, la tasa para las niñas de 15-17 reflejó un aumento sostenido desde 51 por mil en 1990 hasta un pico en 1997 de 60 por mil. De ahí ha ido descendiendo hasta 40.8 por mil en el año 2004.
En rojo, la tasa de nacimientos en el grupo de 18-19 años es la más alta de las tres. Vemos que también hubo un pico en el 1997 ¿qué pasaría en el 1996? De ahí comenzó a bajar, volvió a subir en el 2000 y de nuevo en 2004.
Observemos que todas las tasas aumentaron en el año 2004: 
  en las niñas de 10-14 fueron  34 nacimientos más que en 2003
  en las de 15-17, 32 más 
  y enlas de 18-19, 234 más.   En total 300 nacimientos más que el a. 

Pero veamos a Puerto Rico…nlas de 18-19 años fueron 



Algunos
 

indicadores
 

de salud
 

de los nacimientos
 a madres

 
adolescentes

 
en PR

A menor
 

edad
 

de la madre
Llega más tarde a cuidado prenatal, 
Por ciento más alto de: bebés prematuros, 
bebé de bajo peso y/o muy bajo peso
Mayor la mortalidad infantil
Menor la planificación de ese nacimiento

Presenter
Presentation Notes
En los nacimientos de las adolescentes encontramos que: a menor edad de la madre
1. Llega más tarde a cuidado prenatal, sabemos la importancia del cuidado prenatal en la salud de la madre y de su bebé por lo que entonces…
2. Ocurre un por ciento más alto de: bebés prematuros, bebé de bajo peso y/o muy bajo peso en los bebés de madres adolescentes
3. Como consecuencia la mortalidad infantil es mayor
4. Y para estas jovencitas menor fue la planificación de ese nacimiento



Por
 

ciento
 

de mujeres
 

que
 

NO planificaron
 

su
 

embarazo
 

Estudio

 

Salud

 

Materno

 

Infantil

 

de Puerto Rico (ESMIPR*)

Fuente: Sección

 

de Monitoreo

 

y Evaluación

 

de la División

 

de Madres, Niños

 

y 
Adolescentes

 

del Departamento

 

de Salud
* Datos

 

no son representativos

 

de los nacimientos

 

de Puerto Rico 2002, 2004 y 2006
**Datos

 

preliminares

Año Por
 

ciento
 

no 
planificaron

Total 
participantes

2002 60.6 2,310

2004 66.8 1,004

2006** 65.5 1,904

Presenter
Presentation Notes
La División de Madres, Niños y Adolescentes del Departamento de Salud lleva a cabo el Estudio de Salud Materno Infantil de Puerto Rico cada dos años. Este se hace usando un cuestionario autoadministrable que se ofrece a madres recién paridas en los hospitales de mayor cantidad de partos de Puerto Rico. 
Es importante notar que los resultados de este estudio no son representativos para toda la  población de Puerto Rico pero es el único estudio que tenemos aquí que nos puede dar una idea sobre este asunto. 
Vemos que más de la mitad de todos esos nacimientos no fueron planificados y esa NO planificación de este embarazo ha ido en aumento durante los pasados 5 años. Los datos del 2006 todavía son preliminares 

Pero veamos,



¿Cuántos
 

de los nacimientos
 

de adolescentes
 

podrían
 haber

 
sido

 
embarazos

 
no planificados

 
en el año

 
2004?

De los datos
 

de ESMIPR 2004* 74.7%  
de las

 
adolescentes

 
del estudio

 informaron
 

que
 

ese
 

nacimiento
 

no 
había

 
sido

 
planificado

Si fuera un por ciento representativo:
alrededor de 6,574 de los bebés que nacieron
en 2004 pudieron haber sido no planificados
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Presentation Notes
Los datos de este estudio no son representativos, pero si lo fueran en el año 2004 alrededor de 6,574 de los bebés que nacieron ese año a mujeres adolescentes no habían sido planificados.
Y cuando vemos que en las noticias aparece en primera plana sobre el hallazgo de un bebé recién nacido en una bolsa plástica en un campo de nuestro país nos alarmamos por una situación que ucurre diariamente, embarazos no desedos… cuántos de estos por abuso sexual, manipulación, violación o incesto?



Otros
 

embarazos
 

no intencionados
 

en 
adolescentes

 
Año

 
2003-2004

Abortos: No hay registro
 

completo
 

en PR
Datos - clínicas de terminación certificadas

Año fiscal 2003 - 2004: 

De un total de  8,162 abortos reportados
2,943 (36%) fueron a jóvenes de 10-19 años

1,942 (23.8%) jóvenes de 18-19 años

797 ( 9.8%) jóvenes de 15-17 años

294 (2.5%) jóvenes de 10-14 años

FuenteFuente: : InformeInforme

 

de la de la DivisiDivisióónn

 

de de AnAnáálisislisis

 

EstadEstadíísticostico

 

de la de la SecretarSecretarííaa

 

AuxiliarAuxiliar

 

de de PlanificaciPlanificacióónn

 

y y DesarrolloDesarrollo, Departamento de Salud, 2003, Departamento de Salud, 2003--2004. 2004. 
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Presentation Notes
Al gunas de estas jovencitas optan por terminar ese embarazo. 
.En Puerto Rico no contamos con un registro completo de abortos .
Estos datos sobre abortos son sólo los que informan las Clínicas de Terminación de Embarazos que están certificadas en Puerto Rico.
En el Año fiscal 2003-2004, hubo un total de 8,162 terminaciones de embarazo o abortos inducidos. Tres de cada 10 abortos fueron en adolescentes de 10 a 19 años de edad.   Estos fueron un total de 2,943 embarazos no deseados.

	 204 eran niñas que tenían entre 10-14 años, 
	797  fueron  jovencitas de 15 a 17 años
	y 1,942 tenían de 18 a 19 años de edad

Estas jovencitas pudieron haber usado la Anticoncepción de emergencia si esta: 	hubiesen sabido que existía y hubiera estado disponible, 
                       opción mucho más sencilla, temprana, de costo económico y 
                        emocional.
                       



Mujeres
Adolescentes

10 a 14 años
con 216 nac..

15-17 años
con 3,655 nac.

18 a 19 años
con 5,425 nac.

1er Hijo
214 bebés, 99.1%

1er Hijo
3,143 bebés, 86.0%

1er Hijo
3,724 bebés, 68.6%

Previos
2 bebés, 0.9%

PreviosPrevios
512 512 bebbebééss, 14.0%, 14.0%

PreviosPrevios
1,701 1,701 bebbebééss, 31.3%, 31.3%

Año 2004: Por ciento de Nacimientos 
repetidos en madres adolescentes

Nota:      Año 2004 Nacimientos vivos son  preliminares.
Fuentes:  Base de datos de nacimientos vivos, OIAT, Departamento de Salud, 2004. 

Presenter
Presentation Notes
En el año 2004, 24% de las madres adolescentes ya habían tenían un hijo previo. NOTA: (VIVOS Y MUERTOS)
Pero de nuevo, veamos por grupo de edad
Dos niñas menores de 15 años ya habían tenido un hijo, 
512 de los bebés que nacieron a niñas de 15-17 ya tenían hermanito/a
Y  en las jóvenes de 18-19 años 31% fueron multíparas. O sea 1,701 fueron nacimientos repetidos. 
Entre las jóvenes de 18-19 años, 300 de ellas ya tenían 2 hijos previos, otras dos ya tenían cuatro  y una tenía 6 hijos previos…
                    Nacimientos repetidos: 
	10-14	15-17	18-19
1ro	214	3,143	3,724
2do	    2	  455	1,355     25.4%	
3ro     	  	    55	   301       6%
4to                                                                        2	    42        1%
5to			      2
6to                                                                                                             -
7mo                                                                                                          1

…




…se debe
 

prestar
 

plena
 

atención…
 particularmente

 
a las

 
necesidades

 
de 

los adolescentes
 

en materia
 

de 
enseñanza

 
y de servicios

 
con objeto

 
de 

que
 

puedan
 

asumir
 

su
 

sexualidad
 

de 
modo

 
positivo

 
y responsable…

(Programa

 

de Acción

 

de la Conferencia

 

Internacional

 sobre

 

la Población

 

y el Desarrollo

 

1994)
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Y citamos: 

…se debe prestar plena atención… particularmente a las necesidades de los adolescentes en materia de enseñanza y de servicios con objeto de que puedan asumir su sexualidad de modo positivo y responsible…
   	 (Programa de Acción de la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo 1994)

Las personas jóvenes son recursos valiosos que aportan activamente a su crecimiento y a su desarrollo, con capaces de participar y aportar activamente en asuntos relacionados a su salud y a su bienestar así como el de sus familias y de sus comunidades…
Cuando nosotors los adultos creemos en ellos y ellas y les ofrecemos las oportunidades para que tomen decisiones se hagan responsables de sus decisiones.  




Derechos
 

de los y las
 

adolescentes:

Ningún
 

niño, niña
 

o adolescente
 

puede
 

ser 
privado

 
de su

 
derecho

 
a la educación

 
sexual y 

el disfrute
 

de los servicios
 

de salud:
Recibir información plena y adecuada sobre
sexualidad, contracepción, embarazo y protección
de las infecciones de transmisión sexual
Asegurar el acceso a los servicios de salud sexual 
y reproductiva de buena calidad

Recibir
 

trato
 

con respeto, empatía, privado
 

y  
confidencialidad

 
de los proveedores

 
de salud
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E incluyen dos de suma importancia que quiero traer a ustedes en este día: 
1. Ningún niño, niña o adolescente puede ser privado de su derecho a la educación sexual y el disfrute de los servicios de salud:
Recibir información plena y adecuada sobre sexualidad, contracepción, embarazo y protección de las infecciones de transmisión sexual
Asegurar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de buena calidad
2. Recibir trato con respeto, empatía, privado y  confidencialidad de los proveedores de salud 



Necesidad
 

de realizar
 

estudios
 

y 
encuestas

Encuestas
 

en Puerto Rico 
Encuesta de riesgo “Youth Risk Behavior 
Surveillance Survey”
Consulta Juvenil “Monitoring the Future”

Necesidad
 

encuesta
 

representativa
 

y 
llevarla

 
cabo

 
consecutivamente

Posibilidad
 

GSHS





Muchas
 

gracias…

A la Sección de Monitoreo y Evaluación de 
la División de Madres, Niños y 
Adolescentes por datos estadísticos

A PAHO por invitar a Puerto Rico a 
participar en este taller para realizar por 
primera vez esta encuesta
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Presentation Notes

Muchas gracias.
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