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TEMAS 
CONSENSO DE MONTEVIDEO SOBRE POBLACIÓN Y 
DESARROLLO (CMPD), CAPÍTULO B: NIÑOS, 
ADOLESCENTES Y JÓVENES 

 
SEGUIMIENTO NACIONAL Y REGIONAL DEL CMPD 

 
CMPD, AGENDA 2030 Y JUVENTUD 



CAPÍTULO B. DERECHOS, NECESIDADES, RESPONSABILIDADES Y 
DEMANDAS DE NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JÓVENES 

 11 Medidas Prioritarias  
•MP 7: Genérica, condiciones de vida 
• MP 8: Participación 
•MP 9: Educación: 
•MP 10: Trabajo, empleo y formación laboral 
•MP 11: Educación Sexual 
•MP 12-15: Salud sexual y reproductiva con énfasis en prevención del embarazo 
adolescente , VIH  e ITS 
•M P 16: Violencia, convivencia sana, tolerancia y no discriminación 
•MP 17: Datos desagregados por edad 

 
Varias MP de este capítulo se relacionan estrechamente con MP de  otros 
capítulos, como el D sobre Acceso universal a los servicios de salud sexual y 
salud reproductiva 



CALENDARIO DE LA FECUNDIDAD: FECUNDIDAD ADOLESCENTE MUY ALTA, SOLO 
MENOR EN ÁFRICA Y MUCHO MAYOR QUE LO ESPERADO A LA LUZ DE SU FECUNDIDAD 

TOTAL Y  NIVEL DE DESARROLLO Y SU CONDICIÓN DE REGIÓN DE INGRESO MEDIO 

Fuente:  Rodríguez , Páez y Di Cesate 2017 , Reproducción temprana Diferencias entre grandes regiones del mundo al inicio y al final de la adolescencia, CEPAL, Serie Población y Desarrollo, No. 117, p.27 

El mundo según subregiones: tasa global de fecundidad y tasa específica de fecundidad adolescente. 2010-2015 



CALENDARIO DE LA FECUNDIDAD: FECUNDIDAD ADOLESCENTE MUY ALTA ENTRE LAS 
POBRES (QUINTIL MAS POBRE DE LA REGIÓN CON IGUAL FECUNDIDAD 
ADOLESCENTE DEL QUINTIL MÁS POBRE DE ÁFRICA) Y  MUY DESIGUAL 

Grandes regiones del mundo: tasa específica de fecundidad adolescente (15-19 años de edad, por mil), TGF y porcentaje de adolescentes madres o embarazadas por 
primera vez  al momento de la encuesta, según quintil socioeconómico y desigualdad socioeconómica (quintil más pobre sobre quintil más rico).  

Fuente:  Rodríguez , Páez y Di Cesate 2017 , Reproducción temprana Diferencias entre grandes regiones del mundo al inicio y al final de la adolescencia, CEPAL, Serie Población y Desarrollo, No. 117, p.33 



FECUNDIDAD ADOLESCENTE  DE LA REGIÓN REGISTRA NIVELES DE DESEABILIDAD 
MINORITARIOS Y MUCHO MENORES QUE EN OTRA REGIONES DEL MUNDO 

Grandes regiones del mundo: porcentaje de nacimientos de madres menores de 20 años que 
declaran haber deseado el embarazo “en ese momento”, nacimientos tenidos los 5 años 

previos a la encuesta, encuestas de 2005 en adelante, promedios simples 

Fuente:  Rodríguez , Páez y Di Cesate 2017 , Reproducción temprana Diferencias entre grandes regiones del mundo al inicio y al final de la adolescencia, CEPAL, Serie Población y Desarrollo, No. 117, p.45 



CALENDARIO DE LA FECUNDIDAD: FECUNDIDAD 
ADOLESCENTE MAYORITARIAMENTE NO DESEADA 

América Latina (países seleccionados): porcentaje de nacimientos durante los 5 años previos a la 
encuesta que NO fueron deseados/planificados cuando se tuvieron, total y madres de 15 a 19 años de edad 

Fuente:  Rodríguez , Páez y Di Cesate 2017 , Reproducción temprana Diferencias entre grandes regiones del mundo al inicio y al final de la adolescencia, CEPAL, Serie Población y Desarrollo, No. 117, p.46 



FECUNDIDAD ADOLESCENTE: DETERMINANTES SOCIALES 
ACTÚAN 

Fuente:  Rodríguez , Páez y Di Cesate 2017 , Reproducción temprana Diferencias entre grandes regiones del mundo al inicio y al final de la adolescencia, CEPAL, Serie Población y Desarrollo, No. 117, p.42 



CAPÍTULO B CMPD Y AGENDA 2030 (ODS: metas e 
indicadores): COINCIDENCIAS 

 Reducir pobreza y mejorar condiciones de vida, mayor y mejor educación, trabajo y salud 
(incluyendo salud sexual y reproductiva), prevenir violencia, maltrato. Por ello hay 
indicadores compartidos como 

•  3.2.1: Tasa de mortalidad de niños menores de 5 años 
•  5.3.1. Proporción de matrimonios/uniones precoces o tempranos. 
•  8.6.1: Proporción de jóvenes (de 15 a 24 años) que no estudian, no tienen empleo ni reciben 
capacitación. 
•  8.7.1: Proporción y número de niños de entre 5 y 17 años que realizan trabajo infantil, desglosada 
por sexo y edad. 
•Desagregaciones por edad de varios indicadores como: 3.8.2: Número de personas con seguro de 
salud o cobertura de un sistema de salud pública por cada 1.000 habitantes;  4.4.1: Proporción de 
jóvenes y adultos con conocimientos de tecnología de la información y las comunicaciones (TIC), 
desglosada por tipo de conocimiento técnico; 5.2.1: Proporción de mujeres y niñas de 15 años de edad 
o más que han sufrido en los 12 últimos meses violencia física, sexual o psicológica infligida por un 
compañero íntimo actual o anterior, desglosada por la forma de violencia y por edad; 5.6.1: Proporción 
de mujeres de 15 a 49 años de edad que toman sus propias decisiones informadas con respecto a las 
relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la atención de la salud reproductiva. 



CAPÍTULO B CMPD Y AGENDA 2030 (ODS: 
metas e indicadores): MATICES 

 Foco en educación pública: 
• 4.1.1: Proporción de niños, niñas y adolescentes: a) en los grados 2/3; b) al final de la 
enseñanza primaria; y c) al final de la enseñanza secundaria inferior, que han alcanzado al 
menos un nivel mínimo de competencia en i) lectura y ii) matemáticas, desglosada por sexo. 
En metadatos Por los contenidos de la Medida Prioritaria seguida con este indicador, cabría 
desagregar según condición pública o privada de los establecimientos educacionales. 

 

 Foco en adolescencia y juventud 
•  3.7.2: Tasa de natalidad entre las adolescentes (de 10 a 14 años; de 15 a 19 años) por cada 
1.000 mujeres de ese grupo de edad. En metadatos: Considerando que la MP  refiere a la 
salud sexual y reproductiva de adolescentes y jóvenes, cabria también calcular las tasas 
específicas de fecundidad de los grupos de edad  de 20 a 24 años y de 25 a 29 años 



CAPÍTULO B CMPD Y AGENDA 2030 (ODS: 
metas e indicadores): ESPECIFICIDADES 

Participación efectiva: desde las instancias públicas y desde la experiencia 
personal 

 
Educación Integral para la Sexualidad: curriculum y conocimiento acordes al 
desarrollo progresivo según al edad 

 
Salud sexual y reproductiva: servicios amigables para adolescentes, 
probabilidad de iniciación sexual y reproductiva temprana, maternidad 
adolescentes, deseabilidad de la maternidad adolescente, (derechos), 
anticoncepción de emergencia, deserción escolar por embarazo, crianza o unión 



CONCLUSIONES 
Sinergias y complementariedad de CMPD y Agenda 2030 para el DS y sus ODS 

 
 Reconocimiento de adolescentes como grupo 

 
Reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos 

 
 Foco en SSR y prevención de embarazo adolescente, que también está en ODS pero 
que es más abarcador y detallado en CMPD 

 
 Agenda cada vez más presente y visble en los países pero contenciosas en varios y aún 
incipiente en implementación en muchos 

 
Desafío enorme de medición en varios indicadores. necesidad de usar muchas fuentes 
y de avanzar en la estandarización de las encuestas de juventud en los temas de SSR 


