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Tasa global de fecundidad- Nimero esperado de hijos

Numero esperado de hijos que en toda su vida tendrd una mujer en edad fértil -TGF-
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Distintos grupos sociales se
encuentran en diferentes etapas
de la transicion demografica

Nacional

Pobre Extremo- NBI
Pohre no extremo- NBI
No pobre NBI
Afroecuatoriana
Montubia

Meztiza

Blanca

Primaria
Secundaria
Superior o Mas

Fuente: INEC- Censo 2001 y 2010
Elaboracion: MCDS-SIISE



Desequilibrio en la fecundidad
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DESEQUILIBRIO EN FECUNDIDAD POR EDAD SIMPLE
NIVEL NACIONAL
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Fuente: ENDEMAIN 2004
Elaboracion: MCDS-SIISE

El 37% de la fecundidad observada se desprende de un desequilibrio (area entre las curvas



Desequilibrio en la fecundidad

DESEQUILIBRIO APROXIMADO EN LA FECUNDIDAD POR EDAD SIMPLE DESEQUILIBRIO APROXIMADO EN LA FECUNDIDAD POR EDAD SIMPLE
QUINTIL MAS POBRE & QUINTIL MAS RICO MUJERES SIN INSTRUCCION Y SUPERIOR O MAS
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El desequilibrio entre fecundidad observada y deseada es mayor en mujeres pobres, de menor educacion,
mujeres indigenas y mujeres que viven en el area rural.



Partos en niflas y adolescentes

% de partos de mujeres de 10- % de partos de mujeres de 15-19
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Fuente: Estadistica Vitales, Registro de nacidos vivos varios afios
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OBJETIVOS Y METAS

Reducirla brecha entrela Prevenirel embarazo en

fecundidad deseaday la

Adolescentes.
observada.

Meta 2013: Reducir en 25%

la brecha especialmente en Meta 2013: Disminuir el
los sectores de mayor embarazo adolescente en
pobrezay con menor un 25%

educacion



Causas

INFORMACION PATRONES QUE INCIDEN

INSUFICIENTE E Escgzg\ﬁg::ggo = EN LAS DECISIONES
INADECUADA SOBRE LA SEXUALIDAD

No existe informacion 4 todos | Factores de poder
univoca sobre el tgr?iqco?iocsjsnzs inciden en el ejercicio de
ejercicio de DSSR (mitos, ’ la sexualidad.

L diferenciados . .
prejuicios) Concepciones y abordaje

Existencia de Prejuicios y
Mitos inciden en el
ejercicio de la sexualidad

Escasa informacion No articulados-
disponible al alcance de descentralizados ,

todos y todas barreras de acceso. .
Roles y estereotipos




EJES ESTRATEGICOS
INTERSECTORIALES

INTERVENCION INTEGRAL EN
EDUCACION/INFORMACION

ESTRATEGIASCOMUNICATIVAS
EN PATRONES
SOCIO/CULTURALES

SERVICIOS INTEGRALES DE
SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA




ENFOQUES DE LA POLITICA

/

e Tomar en cuenta las diferencias
entre los sexos y los mecanismos
institucionales y culturales que
estructuran la desigualdad entre
los sexos, asi como elaborar
politicas con estrategias para
corregir los desequilibrios
existentes”

Enfoque de
Derechos
(Intergeneracinal)

Enfoque de
Género

* Marco que posibilita generar acciones
que coloquen en el centro a la persona
sujeta de derechos.

* Reconciliacién mundo

juvenil/adolescente y adulto.

“Derechos de las personas y grupos

atencion prioritaria

p

* Entender la vivencia de la salud
COmo un proceso que se construye
desde las cosmovisiones,
imaginarios y practicas culturales,
en particular la salud sexual y la
salud reproductiva.
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Enfoque Sexualidad
Intercultural Integral

\

*Comprension de la sexualidad como
una dimensidn que forma parte del
desarrollo humano en los diferentes
ciclosde vida, superando paradigmas
reduccionistas — biologisista y de
riesgo.

*Sexualidad desde la posibilidad de
decidir, vivir placer, disfrute como un
derecho, sin violencia, sin
discriminacion.

*Romper con heteronormatividad /




HABLPf ESERIO

sexualidad sin misterios



Impactos positivos de la planificacion familiar y la prevencion del
embarazo adolescente (DSYDR)

Reduccionde la
mortalidad materna

Mejoramiento de
oportunidades
laborales

Reduccionde
mortalidad infantil
(mortalidad neonatal)

Mejoramiento de
Oportunidades
educativas para las Disminucidn de las

mujeres

tasas de aborto.




