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LLEGAR A GERO EMBARAZOS EN NINAS
Y ADOLESCENTES: CADA DIA MAS CERCA

Neus Bernabeu
Representante del Fondo de Poblacion de Naciones Unidas

1 Fondo de Poblacion de Naciones Unidas presenta la cuarta

edicién del mapa de embarazo en ninas y adolescentes. Como ya

es tradicion, a partir de informacion publica y con la colaboracion
de un equipo interinstitucional, se elabora este instrumento que permite
medir la evolucién del fendomeno, profundizar el analisis sobre las causas
y las consecuencias y generar recomendaciones para la politica publica a
nivel nacional pero también municipal.

Desde su primera edicion, podemos decir que el mapa ha sido a la vez un
foco y una brujula. Un foco, porque ha dado luz a una situacion que estaba
hasta cierto punto normalizada en la sociedad salvadorefia. Una brujula,
porque ha orientado el quehacer de las instituciones y organizaciones para
avanzar en la reduccion de esta practica nociva para el desarrollo de ninas
y adolescentes en el pais.

La buena noticia es que este esfuerzo realizado en el marco de la Estrategia
Nacional Intersectorial para la Prevencién de Embarazos en Ninas y
Adolescentes (ENIPENA) ha dado resultados. Entre 2015 y 2022, El Salvador
ha reducido a la mitad la tasa de embarazo en nifas y adolescentes.

Sin embargo, los datos nos muestran que los avances son dispares en el
territorio y entre adolescentes. Esta edicion del mapa centra precisamente su
mirada en esas exclusiones estructurales donde se concentran los embarazos

en nifas y adolescentes en la actualidad. Atender estos nucleos duros de
vulnerabilidad es vital si queremos como pais abandonar definitivamente
los rankings de paises con mayor numero de embarazos en adolescentes.

Vamos por el buen camino, pero también sabemos que nos enfrentaremos
probablemente ahora a las situaciones mas complejas de solucionar. Por
eso, necesitamos entre todas y todos diversificar e innovar en nuestras
estrategias, pero también construir una ruta de accion basada en el dialogo
respetuoso basado en evidencias.

Sin desmerecer el rol central que tiene el Estado como garante de derechos,
se precisa sumar a otros actores de la sociedad si queremos acelerar estos
progresos: madres, padres y cuidadores, docentes, médicos y el personal
sanitario, medios de comunicacion, tomadores de decisidén, empresarios,
lideres de las iglesias y de las comunidades, proveedores de servicios,
cooperantes, entre otros. Y como protagonistas de este cambio, las y los
adolescentes.

A todos estos actores convoca la Iniciativa Llegar a Cero, para que digan
basta al embarazo en nifias y adolescentes y actien para construir una
sociedad donde a las mujeres y a las nifias se las respeta, se las cuida, se
las protege y se las ensefia a ser auténomas para cumplir sus suefnos y
alcanzar su pleno potencial.

/ UNFPA / 7



INTRODUGGION

n los ultimos anos El Salvador ha experimentado avances

importantes en la reduccion del embarazo en nifias y adolescentes.

A nivel nacional, la tasa de embarazo en ninas y adolescentes ha
bajado en mas de un 50% entre 2015 y 2022. No obstante, aun existen
desafios. Aunque el embarazo adolescente es una problematica comun
con otros paises de Ameérica Latina y el Caribe, es preocupante ver a El
Salvador como uno de los 50 paises del mundo con las mayores tasas
de fecundidad en nifas de 10-14 anos, segun datos del Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas. Territorialmente,
las cifras de las inscripciones prenatales del Ministerio de Salud dan
cuenta de la existencia de avances dispares entre municipios que es
preciso atender.

Este es el cuarto mapa de embarazo en nifias y adolescentes que se
realiza en coordinacién con las instituciones publicas responsables y que
permite dar seguimiento al fenémeno desde 2015. El mapa ha sido una
importante herramienta para entender la problematica, orientar politicas
publicas y programas que han contribuido a reducir las tasas de embarazo
adolescente y promover la coordinacién interinstitucional a nivel nacional
y de los territorios municipales para responder mas efectivamente.

La edicioén de 2023 mantiene algunos elementos de analisis previos, pero
trae nuevos analisis para entender mejor la complejidad y la evolucién del
problema a lo largo de seis capitulos.

8 LLEGAR A CERO EMBARAZOS EN NINAS Y ADOLESCENTES / MAPA EL SALVADOR 2023

En el primero, se presenta un panorama de las tendencias histéricas
reportadas en la reduccion del embarazo en las nifias y adolescentes
por medio del cual se busca posicionar su relevancia internacional y
nacional como una prioridad de politica publica.

En el segundo, se reflexiona la manera en como generacionalmente ha
cambiado la incidencia de la experiencia de maternidad en la nifnez
y adolescencia, como un aporte para calibrar las politicas publicas en
funcién de las viejas realidades persistentes y sus nuevos entornos.

En el tercero, se profundiza en las causas del embarazo adolescente,
a partir de la identificacién de las condiciones de vulnerabilidad que
rodean a las nifias y adolescentes embarazadas.

En el cuarto, se describen las consecuencias del embarazo
adolescente en las dindmicas de educacién y salud, como dos pilares
fundamentales del capital humano.

En el quinto, se proporcionan recomendaciones de politica publica
sobre el camino a seguir para llegar a cero embarazos en ninas y
adolescentes.

En el sexto, se presenta el panorama sobre la milla territorial que falta
por recorrer, y donde redoblar esfuerzos para alcanzar la meta de cero
embarazos en poblaciéon en mayor condicidén de vulnerabilidad. Con
el objetivo de que esta informacidn sea Util para orientar las acciones
en los préoximos afos, este capitulo ha tomado en cuenta la reforma en



la organizacion politico-administrativa de El Salvador conforme a la
cual se ha pasara de 262 municipios en 44 en 2024'. Asimismo, ofrece
una vision comparativa entre perfiles territoriales que contribuye a
comprender el vinculo del embarazo adolescente con otros indicadores
socioeconémicos. De esta manera, ofrece insumos actualizados para
el desarrollo de una gestion territorial efectiva.

Este documento se ha elaborado a partir de la recopilacién de informacién
oficial generada por el Ministerio de Salud (MINSAL), el Ministerio de
Educacion, Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT), Instituto de Medicina Legal
(IML), el Consejo Nacional de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia
(CONAPINA), y la Oficina Nacional de Estadisticas y Censos del Banco
Central de Reserva (ONEC/BCR).

1 Deacuerdo con el Decreto Legislativo No. 762 la Ley Especial para la Reestructuraciéon Municipal
publicado en el Diario Oficial No. 110 Tomo 439 del 14 de junio de 2023 la transicién de los 262
municipios a 44 se hard efectiva a partir del 1 de mayo de 2024 cuando tomen posesion las
autoridades electas en los comicios municipales del 3 de marzo de 2024.

Embarazos en ninas

y adolescentes

/ UNFPA /



Capitulo 1

EL PUNTO DE
PARTIDA:

LO RECORRIDO EN
LA REDUCCION
DEL EMBARAZO
EN LAS NINAS Y
ADOLESCENTES

LLEGAR A CERO EMBARAZOS EN NINAS Y ADOLESCENTES

omo parte de los cambios demograficos de las sociedades actuales,

El Salvador experimenta, desde hace varias décadas, una caida en

los niveles de natalidad (nimero de nacimientos vivos por cada mil
habitantes) y fecundidad (nimero promedio de hijos por mujer) (UNFPA,
2019). Entre 1950 y 2022, la tasa bruta de natalidad descendié un 66.4%, al
pasar de 47.1a 15.8; y la tasa global de fecundidad, un 71.6%, al bajar de 6.3
a 1.8, segun cifras del Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de
las Naciones Unidas (UNDESA, por sus siglas en inglés, 2022).

Estas tendencias histéricas se han acompanado de un descenso en los
niveles de nacimientos reportados en las mujeres de distintas edades
(tasas de fecundidad especificas por grupo de edad). Sin embargo, las
nifias y adolescentes son las que presentan los descensos mas lentos de
todos los grupos etarios. Entre 1950 y 2022, la tasa especifica de fecundidad
en mujeres de 10-19 anos descendié un 56.9%, al pasar de 67.0 a 28.9
nacimientos por cada mil mujeres. En cambio, la tasa de las mujeres de
20-54 afios bajé un 75.0% al pasar de 202.5 a 50.6 nacimientos por cada mil
mujeres? Esta desventaja histérica ha afectado de forma mas critica a las
mas pequenas. En las nifias de 10-14 afios, la tasa de fecundidad especifica
decrecié un 57.6%, al pasar de 6.2 en 1950 a 2.6 en 2022. En las adolescentes
de 15-19 afios, un 60.3%, al pasar de 137.2 a 54.4 en 2022.

2 Enlas mujeres de 20-24 afios, se reportd un descenso de 71.0% (al pasar de 321.42 a 93.22); en
las mujeres de 25-29 afios, un 71.7% (al pasar de 314.91 a 89.12); en las mujeres de 30-34 afios,
un 75.9% (al pasar de 162.66 a 39.18); en las mujeres de 40-44 afios, un 82.8% (al pasar de 70.51
a 12.10); en las mujeres de 45-49 afios, un 94.1% (al pasar de 16.39 a 0.96); y en las mujeres de
50-54 afios, un 83.2% (al pasar de 0.86 a 0.14) (UNDESA, 2022).



Hasta el siglo XXI, se logro acelerar la reduccion de nacimientos entre
nifnas y adolescentes. Entre 1950 y 1999, la tasa de fecundidad de las nifias
de 10-14 descendié menos de un 5%, al pasar de 6.16 a 5.89 nacimientos
por cada mil mujeres. En cambio, bajé drasticamente en mas de un 50%,
al pasar de 5.41 en 2000 a 2.61 en 2022.

En las adolescentes de 15-19 afios, se empezaron a obtener mayores logros
antes del cierre de la década de 1990. Su tasa de fecundidad bajé un 17.2%, al
pasar de 137.24 en 1950 a 113.60 en 1999. No obstante, también se acelerd el
descenso en las décadas posteriores. La tasa disminuyo un 49.4%, al pasar
de 107.90 en 2000 a 54.44 en 2022.

Tasas de fecundidad en nifias y adolescentes de 10-19 aiios. El Salvador 1950-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de UNDESA (2022).
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Estas tendencias indican que El Salvador avanza en la direccion correcta,
pero necesita acelerar aiin mas el paso, adoptando politicas y estrategias
ajustadas a las realidades diferenciadas de las nifias de 10-14 afios y
las adolescentes de 15-19 aios. El pais necesita desarrollar acciones
diversificadas basadas en evidencia. Si bien, la dimensiéon demografica
de los nacimientos de madres en su nifiez de 10-14 afos es notablemente
mas baja que la de las adolescentes de 15 a 19 afios, su persistencia da
cuenta de la complejidad de las dificultades estructurales a superar para
evitar los embarazos a una edad tan temprana.

En 2022, El Salvador tenia una de las 50 mayores tasas de fecundidad en
nifas de 10-14 aiios del mundo en un listado de 236 paises y territorios
(UNDESA, 2022). En este listado se encuentra conformado en mas de un

¢Donde esta El Salvador en los

esfuerzos globales por reducir 150
la tasa de fecundidad en las )
. 125
adolescentes? ]
. (o))
La tasa de fecundidad en las 5 100
nifias y adolescentes de 10-19 %
anos en el mundo, en nimero 0 .
de nacimientos por cada mil g
(2]
H EbSalvador
mujeres, 2022 § 50 o®
<
Mundo
25
0
0 3

Fuente: elaboracién propia a
partir de UNDESA (2022).

70% por paises africanos y en mas de un 20% por otros de Ameérica Latina y
el Caribe (Nicaragua, Venezuela, Monserrat, Honduras, Ecuador, Colombia,
Panama, Bolivia, Guatemala y Pertl). En las adolescentes de 15-19 anos, El
Salvador presenta un mejor desempeno en los rankings internacionales.
En 2000, era uno de los 50 paises y territorios del mundo con las mayores
tasas a nivel mundial en un total de 236. En cambio, en 2023, figura en el
listado de los 75 paises y territorios. Es decir, ha mejorado su posicién en
el ranking global. No obstante, aun posee una tasa que superior tanto al
valor mundial como al latinoamericano. En comparacién a otros paises
de América Latina y el Caribe, El Salvador solo aventaja a: Nicaragua,
Venezuela, Honduras, Paraguay, Panamad, Republica Dominicana,
Guatemala, Bolivia, Ecuador, Belice, Perti y Surinam.

Ameérica Latina y el Caribe

5 8 10 13 15 18
Nifias de 10-14 afos
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Ante este desafio internacional, El Salvador se encuentra en un momento
demografico que puede permitir acelerar la reduccion de nacimientos en
las nifias de 10-14 como en las adolescentes de 15-19 afos. Al 2030, las
generaciones de nifias y adolescentes de 10-19 afios tendran un volumen
histéricamente menor al de décadas atras. Es decir, habra menos ninas
y adolescentes. Entre 2000 y 2030, la poblacion de nifnas de 10-14 afos
descendera un 28.5% al pasar de 0.35 millones en 2000 a 0.25 millones en
2030; y la poblacién de adolescentes de 15-19 anos disminuira un 16.6%, al
pasar de 0.32 millones en 2000 a 0.26 millones en 2030.

Esto deberia tener implicaciones en la distribucién de la inversién que se
precisa en las diversas politicas sociales. Por ejemplo, en educacion, las
nifias en edad de cursar el seqgundo ciclo de la educacién basica (10-12
afos) bajaran un 31.6 %, pasando de 0.21 en millones en 2000 a 0.15 millones
en 2030. La poblacién de nifias en edad de cursar el tercer ciclo de la
educacion basica (13-15 afios) bajara un 21.6%, al pasar de 0.20 millones
en 2000 a 0.16 millones en 2030. La poblacién de nifas en edad de cursar
la educacién media (16-18 afios) disminuira un 16.4%%, al pasar de 0.19
millones en 2000 a 0.16 millones en 2030.

Poblacién de nifias y adolescentes de 10-19 aiios, en millones. El Salvador, 2000-2030
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Fuente: elaboracion propia a partir de UNDESA (2022).
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En este contexto demografico, inversiones menores pero basadas en
evidencia haran que sea mas facil garantizar la cobertura universal de
las acciones claves para la erradicacién del embarazo en las ninas y
adolescentes como las existentes en educacién, salud y proteccioén frente
a la violencia. Con miras al 2030, esta oportunidad demografica puede
aprovecharse para consolidar la tendencia favorable alcanzada en la
reduccion de la tasa de embarazo en nifias y adolescentes. De acuerdo
con cifras del Ministerio de Salud, la tasa de embarazo en las nifias y
adolescentes de 10-19 aiios ha bajado un 50.3%, al pasar de 38.4 inscripciones
prenatales por cada mil nifias y adolescentes en 2015 a 19.1 en 2022.

Esta tendencia decreciente se ha mantenido de forma favorable a lo
largo del periodo 2015-2022, a pesar de los efectos de la pandemia por
COVID 19. En diferentes paises del mundo, el imperativo de controlar la
pandemia como una condicion esencial para regresar a la normalidad
limité la capacidad de los sistemas de salud publica para garantizar la
disponibilidad, el acceso y la calidad de los servicios de salud sexual-
reproductiva y materno-infantil.

En primer lugar, la focalizacién de esfuerzos sanitarios en el
tratamiento de los cuadros clinicos con COVID 19 y la inmunizacién
acelerada de la poblacién via vacunacién redujo los recursos humanos,
el dinero, la infraestructura y los suministros médicos disponible para
la atencion de otras prioridades en salud, especialmente en contextos
fiscales criticos (BID, 2022).

En segundo lugar, las medidas de confinamiento complejizaron
logisticamente el uso presencial de distintos establecimientos de salud,
especialmente de aquellas que dependian de los sistemas de transporte
publico o que deberian recorrer largas distancias para llegar a un centro
médico (CEPAL-OPS, 2021). Asimismo, la brecha digital persistente hizo

14

dificil el aprovechamiento pleno de las innovaciones implementadas
de forma acelerada a favor del acceso digital a servicios de salud.

En tercer lugar, los temores de la poblacién frente al COVID 19
desmotivaron la busqueda cotidiana de atencién ya que los
establecimientos de salud solian ser percibidos como un punto
espacial de alto riesgo de contagio. Este temor afecté particularmente
a las mujeres embarazadas por su vulnerabilidad frente a diferentes
enfermedades infecciosas (CEPAL y UNFPA, 2020).

Desde una perspectiva etaria, los avances en la erradicacién del embarazo
atemprana edad han presentado matices diferenciados. Entre 2015 y 2022,
los avances mdas amplios se han dado en las nifias de 10 a 12 afios (una
reduccion de 60.0%, al pasar de 0.40 a 0.16 inscripciones prenatales por
cada mil nifias) y en las ninas de 13 a 14 anos (una baja de 58.9%, al pasar
de 10.7 a 4.4 inscripciones por cada mil). En cambio, los mas estrechos, se
han reportado en las adolescentes de 15 a 17 afios (un descenso de 54.8%,
al pasar de 57.7 a 26.2 inscripciones prenatales por cada mil) y en las
adolescentes de 18 a 19 afios (una baja de 43.0%, al pasar de 85.2 a 48.6
inscripciones por cada mil)

De este modo, la reduccion en la tasa de embarazo ha avanzado de forma
mas acelerada en la nifiez que en la adolescencia. En las nifias de 10-14
anos, la tasa de embarazo ha bajado un 59.6% al pasar de 4.7 inscripciones
prenatales por cada mil nifias en 2015 a 1.9 en 2022. En cambio, en
adolescentes de 15-19 anos, la tasa de embarazo ha disminuido un 48.5%,
al pasar de 68.8 inscripciones prenatales por cada mil a 35.4. Por lo tanto,
la composicion etaria de la tasa de embarazo se ha inclinado aun mas
hacia las adolescentes. En 2015, el 94.2% de las inscripciones prenatales
reportadas por el Ministerio de Salud (MINSAL) en mujeres de 10-19 afios
se dieron en adolescentes de 15-19 anos; y en 2022, el 95.2%.

LLEGAR A CERO EMBARAZOS EN NINAS Y ADOLESCENTES / MAPA EL SALVADOR 2023



GRAFICA 1.4.
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Por otro lado, estos avances se han expresado territorialmente de forma dispar. A 2022, la tasa de embarazo en nifas y adolescentes de 10-19 afnos supera
el umbral de los 20 puntos en 8 de los 14 departamentos del pais mientras que esta por debajo de 10 puntos en 1 de los 14 departamentos. En el marco
de estas brechas, es mas alta en Ahuachapan mientras que es mas baja en San Salvador.

Tasa de embarazo en Menos de 15 "~ 150a199
nifas y adolescentes

de 10-19 anos,

por departamento,

en inscripciones
prenatales por cada
mil. El Salvador, 2022

Nota: Santa Ana (SAA);
Ahuachapén (AHU); Sonsonate
(SON); La Libertad (LAL); San
Salvador (SAS), Chalatenango
(CHA); Cuscatlan (CUS); La
Paz (LAP); Cabafas (CAB); San
Vicente (SAV); Usulutan (USU);
San Miguel (SAM); Morazan
(MOR); y La Unién (LAU).

Fuente: elaboracién propia

a partir de datos sobre las
inscripciones prenatales
reportadas por la red de
establecimientos del MINSAL
y los estimados poblacionales
de la ONEC/BCR.
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Es importante traducir esto en nimeros de embarazos para entender el nimero de nifias afectadas por esta situacion. En las nifias de 10-12 anos, la
cantidad de nifias embarazadas ha bajado un 66.2%, al pasar de 74 en 2015 a 25 en 2022. En las nifias de 13-14 afnos, un descenso de 65.4%, al pasar de
1,363 a 471. En las adolescentes de 15-17 afios, una disminucioén de 63.4%, al pasar de 11,708 a 4,285. En las adolescentes de 18-19 afos, una baja de 52.8%,
al pasar de 11,799 a 5,571.

Cantidad de inscripciones prenatales de niiias y adolescentes de 10-19 afios, por grupo de edad. El Salvador, 2015-2022
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos sobre las inscripciones prenatales reportadas en la red de establecimientos del MINSAL.

Fuente: elaboracion propia a partir de UNDESA (2022). / UNFPA / 17



De este modo, la cantidad de embarazos en nifias de 10-14 anos ha bajado
de forma mas acelerada que las adolescentes de 15-19 anos. Entre 2015 y
2022, la cantidad de inscripciones prenatales de nifias de 10-14 anos ha
bajado un 65.5%, al pasar de 1,437 a 496. En cambio, la de adolescentes de
15-19 anos ha disminuido un 58.1%, al pasar de 23,507 a 9,856. No obstante,
la velocidad de reduccién de la cantidad de embarazos en las nifias de
10-14 anos se ha ralentizado en comparacién a 2019, como el punto de
referencia previo a la pandemia por COVID 19. Entre 2019 y 2022, la cantidad
de inscripciones prenatales en nifias de 10-14 descendi6 sélo un 10.5% (al
pasar de 554 a 496), mientras que en las adolescentes de 15-19 afos, un
33.0% (al pasar de 14,716 a 9,856).

¢0ué nos dice esta informacion para las
politicas publicas?

2> El Salvador ya es parte de los paises del mundo con una baja
fecundidad. Sin embargo, ha experimentado una reduccién
histérica mas lenta en los niveles de fecundidad reportados
especificamente en la ninez de 10-14 afios y la adolescencia de
15-19 anos. Es hasta el siglo XXI que el pais logré acelerar los
esfuerzos a favor de la reduccion de los nacimientos de madres
de 10-19 anos.

2> Actualmente, el pais avanza en la direccion correcta para erradicar
los embarazos a temprana edad. Sin embargo, se debe acelerar el
paso, adoptando un enfoque diferenciado de abordaje para las
nifias de 10-14 afos y para las adolescentes de 15-19 afios.
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2> En las ninas de 10-14 anos, se ha reportado una reduccion

acelerada en los niveles de embarazo y nacimientos durante
el siglo XXI. Sin embargo, el comportamiento en la cantidad
de inscripciones prenatales del periodo 2019-2022 alerta sobre
una reciente ralentizacion del ritmo de descenso después de la
pandemia por COVID 19. La atencidn a este desafio es ineludible.
En 2022, El Salvador fue uno de los 50 paises del mundo con los
mayores niveles de nacimientos de madres de 10 a 14 anos.

En las adolescentes de 15-19 anos, El Salvador presenta la posicién
75 del ranking internacional. Sin embargo, ha experimentado una
reduccién mas lenta tanto en los niveles de embarazo como en la
de nacimientos durante el siglo XXI. De este modo, ha aumentado
la relevancia de este grupo etario en la cantidad de inscripciones
prenatales en las mujeres de 10-19 afios.

Los cambios demograficos que esta experimentando la sociedad
salvadorena pueden ser una oportunidad para orientar mejor la
inversién en adolescentes y promover una mejor articulacion de
las politicas publicas a favor de la erradicacion de los embarazos
en las nifnas y adolescentes.



Capitulo 2

;COMO HA
CAMBIADO LA
MATERNIDAD
EN LAS NINAS Y
ADOLESGENTES
EN LAS ULTIMAS
DECADAS EN

EL SALVADOR?

n las sociedades contemporaneas, las mujeres de hoy tienen mas

oportunidades para decidir cuando y cuantos hijos tener segun sus

expectativas de desarrollo, como resultado de diferentes avances
meédico-tecnoldgico, pero también en la garantia de sus derechos. Ante
las desventajas de una maternidad a temprana edad para la inclusion
educativo-laboral, pero también para el bienestar psico-emocional, cada
vez es menos comun que las mujeres se conviertan en madres antes de los
20 anos. En las ultimas décadas, El Salvador también ha experimentado
estos procesos de cambio en las dinamicas reproductivas.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud 2021, el 28.7 % de mujeres
en edad fértil de 15-49 anos tuvieron a su primer hijo antes de los 20 ainos,
o sea, 1 de cada 4 mujeres nacidas entre 2006 y 1972 tienen experiencia de
maternidad temprana. Sin embargo, la prevalencia de esta experiencia ha
descendido con el paso de las generaciones. Actualmente, es menos comun
tener hijos en la nifiez y adolescencia de lo que era en el pasado. En 2021,
el 36.8% de las mujeres de 40-49 afos habia tenido a su primer hijo antes
de los 20 afios. En las mujeres de 30-39 anos, ya habia descendido a 34.2%.
En las mujeres de 20-29 afios, la prevalencia fue de 27.5%. En las mujeres
de 15-19 afios, la prevalencia era de 6.6%, sabiendo que este porcentaje
podria incrementarse por los hijos que aun podrian tener antes de llegar
a los 20 anos.
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Prevalencia de la maternidad adolescente, en porcentaje de mujeres de 15-49 aios que tuvieron a su primer hijo nacido vivo

entre los 10 y 19 afos, por area geografica. El Salvador, 2021

34.3 34.2 344 33.6
31.1 28.7
27.5 Y " 26.0 m Nacional
B Urbano
M Rural
6.6 58 7.9 I
15a 19 anos 20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 49 afios 15-49 anos

Fuente: elaboracion propia a partir de UNDESA (2022).

Esta reduccion generacional de la prevalencia de maternidad a temprana
edad se ha acompanado de un aumento de la brecha urbano-rural en
las mujeres de 20 anos que ha acentuado la vulnerabilidad de las nifias
y adolescentes rurales. En las mujeres de 40-49 anos, el porcentaje de
mujeres rurales con un hijo nacido vivo entre los 10-19 afos era 7.4 puntos
porcentuales mayor al de las mujeres urbanas. En las mujeres de 30-39
anos, 8.8 puntos porcentuales. En las mujeres de 20-29 ainos, 10.6 puntos
porcentuales. Segun las tendencias ya reportadas en las adolescentes de
hoy en dia (es decir, grupo de 15-19 anos), la experiencia de maternidad
temprana sigue siendo mas alta en las mujeres rurales que en las urbanas.

Asimismo, este proceso ha resaltado la persistencia de las vulnerabilidades

educativas en la prevalencia de la maternidad a temprana edad a pesar de
los avances educativos alcanzados en las ultimas décadas.

20

En las distintas generaciones de mujeres de 15-49 afios, mas de un tercio
de las mujeres que tuvieron a su primer hijo entre los 10 y 19 afios poseen
un bajo nivel educativo (no han cursado ningun grado de educacién
secundaria). Si bien la incidencia de este rezago en las madres adolescentes
de hoy (34.3% en las mujeres de 15-19 afios) es menor que en las de antes
(68.5% en las mujeres de 40-49 afios), este hecho releva la importancia de
reducir de forma acelerada el niumero de nifas y adolescentes que jamas
hayan asistido a la escuela, no hayan terminado la educacién primaria,
abandonen la escuela en el tercer ciclo de la educacién basica o no tengan
acceso a oportunidades de educacion flexible que les permita retomar sus
estudios de forma oportuna.
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Porcentaje de mujeres de 15-49 afos con su primer hijo entre los 10-19 afios que no han cursado ningtin grado de la educacién secundaria.
El Salvador, 2021

Mujeres de 15-19 afios Mujeres de 20-29 afios Mujeres de 30-39 afios Mujeres de 40-49 afios

34.3 34.1 51.4 68.5

Fuente: elaboracion propia a partir de UNDESA (2022).

Como parte de la ampliacion histérica de las oportunidades educativas, No obstante, se ha mantenido por encima del 50% en las distintas
ha bajado el porcentaje de madres a temprana edad que llegaron al primer  generaciones de 20 afios o0 mas. Esta situacién no solo pone en evidencia el
tramo de la educacion secundaria pero ya no siguieron avanzado en el  rezago educativo asociado con una maternidad temprana, sino también el
sistema escolar (es decir, se quedaron con haber cursado algun grado del = riesgo que enfrentan las generaciones actuales de nifias y adolescentes de
tercer ciclo de la educacion basica). En las mujeres de 40-49 afios, es de  quedarse varadas en la educacion secundaria. Esta situacién desfavorable
62.5%; mientras que en las de 20-29 afios, es del 55.2%. necesita atenderse de manera prioritaria.

Porcentaje de mujeres de 20-49 afios con su primer hijo entre los 10-19 afios que han cursado algun grado del tercer ciclo, pero se han
quedado estancadas en ese nivel educativo. El Salvador, 2021

Mujeres de 20-29 afios Mujeres de 30-39 afios Mujeres de 40-49 afios

55.2 53.1 62.5

Fuente: elaboracion propia a partir de UNDESA (2022).
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Por ultimo, se ha mantenido a lo largo del tiempo el circulo vicioso En las diferentes generaciones este porcentaje se ha mantenido en torno al
entre unién conyugal y maternidad a temprana edad en las distintas  75-80 por ciento. En las mujeres de 15-19 anos, es el 77.2%; en las de 20-29
generaciones. En 2021, el 79.5% de las mujeres de 15-49 afios con hijos  anos, es el 81.1%; en las de 30-39 anos, el 79.2%; y en las de 40-49 anos, es el

nacidos entre los 10 y 19 afos tuvieron su primera union conyugal antes  78.8%. En las distintas edades, la incidencia es mas alta en las areas rurales

de los 20 anos.

GRAFICA 2.4.

y en las mujeres con menores logros educativos en la infancia.

Porcentaje de mujeres con experiencia de maternidad temprana que ademas tienen experiencia de unién conyugal temprana,

por area geografica

HH Urbano

Mujeres de 15-19 afios Mujeres de 20-29 afios Mujeres de 30-39 afios Mujeres de 40-49 afios

=) =) m) =)
@) ) =) =)

Fuente: elaboracion propia a partir de ENS 2021.
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Porcentaje de mujeres con experiencia de maternidad temprana que ademas tienen experiencia de union conyugal temprana,

por logros educativos

Mujeres de 15-19 afios

Logros
educativos
bajos

85.3 83.4

Logros educativos
intermedios
y altos

73.0 79.9

Mujeres de 20-29 afios

Mujeres de 30-39 afios Mujeres de 40-49 afios

79.3 79.2

78.9 77.8

Nota: Las mujeres con logros educativos bajos son aquellas que nunca fueron a la escuela o que solo llegaron a cursar algun grado de la educacién primaria. Las mujeres con logros educativos intermedios

y altos son aquellas que cursaron algun grado de la educacién secundaria y superior.

Fuente: elaboracién propia a partir de ENS 2021.

En el marco de estas transformaciones generacionales, la experiencia
de maternidad a temprana edad en mujeres en edad fértil de 15-49 afios
era una condicion de vulnerabilidad presente en el 20.4% de los hogares
del pais en 2021. Es decir, es una situacion que afecta directamente a 1 de
cada 5 hogares. Sin embargo, su presencia es mas comun en los hogares
rurales que en los urbanos (26.3% en comparacion a 17.7%). Asimismo,
estda mas presente en hogares con jefaturas de hogar jéovenes de 15-35 afnos
que en hogares con jefaturas adultas mayores de 60 afios 0 mas (35.0% en
comparacion a 5.9%).

Esta situacion afecta de manera similar a los hogares encabezados tanto
por hombres como por mujeres (20.2% en contra de 20.7%). Este hecho se

debe a que las mujeres con experiencia de maternidad temprana asumen
en su mayoria una posicién de dependencia con respecto a las jefaturas
de hogar, ya sea como pareja (46.7% del total) o hijas (10.0% del total). No
obstante, las mujeres de 15-49 afios con su primer hijo entre los 10-19 afios
tienen una mayor proclividad a ser jefas de hogar que las mujeres sin esta
experiencia de vida (35.8% en contra de 28.8%).

Por otro lado, el porcentaje de hogares con mujeres de 15-49 afos que tienen
experiencia de maternidad temprana varia por departamento. En 4 de los
14 departamentos del pais es mas del 25%: Ahuachapan, Cabanas, San
Vicente y Morazan. En cambio, es menor al 20% en 3 de los 14: Santa Ana.
San Salvador y San Miguel.
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Porcentaje de mujeres de 15-49 aiios con su primer hijo entre los 10-19 aios, por departamento

Menos de 20% - Entre 20.0 y 22.5% - Entre 22.6% y 25.0% - Mas de 25.0%

Nota: Santa Ana (SAA); Ahuachapan (AHU); Sonsonate (SON); La Libertad (LAL); San Salvador (SAS), Chalatenango (CHA); Cuscatlan (CUS); La Paz (LAP); Cabafias (CAB); San Vicente (SAV); Usulutan (USU);
San Miguel (SAM); Morazéan (MOR); y La Unién (LAU).

Fuente: elaboracion propia a partir de ENS 2021.
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Desde una perspectiva socioecondémica, esta incidencia departamental
tiende a aumentar a medida que se eleva la incidencia de la pobreza
monetaria entre las mujeres de 15-49 afos, asi como su exclusién de
la fuerza laboral. A su vez, tiende a subir segun desciende el nivel de
escolaridad promedio de las mujeres de 15-49 anos.

Por otro lado, desde una perspectiva sociodemografica, los hogares con
mujeres de 15-49 afnos que tienen experiencia de maternidad temprana se
diferencian del resto de hogares por tener en promedio, una composiciéon
mas voluminosa (mdas miembros) y mas joven (menor edad). Esta situacién
se presenta en todos los departamentos del pais®.

En coherencia con estas tendencias demograficas, la mayoria de las
mujeres de 15-49 anos con experiencia de maternidad temprana viven
en hogares donde solo hay una mujer con esta experiencia de vida
(94.0%). Solo el 6.0% vive en hogares con dos o mas mujeres. No obstante,
la incidencia de mujeres con experiencia de maternidad temprana que
comparten hogar entre si es mayor en las adolescentes de 15-19 aios. El
25.8% de las adolescentes vive en hogares con dos o mas mujeres de 15-49
anos que han sido madres entre los 10 y 19 aios. De este total, el 58.5%
son hijas de la jefatura de hogar, el 24.2% son nueras; y el 10.7% son nietas.

Estos datos pueden reflejar un patrén intergeneracional de la
experiencia de maternidad temprana, pero también una muestra de
las relaciones intergeneracionales de apoyo que brindan las mujeres
a las adolescentes de su familia que han pasado por una experiencia
de maternidad similar.

3 Deacuerdo con los de la ENS 2021, la brecha de nimero promedio de miembros por hogar entre los que tienen experiencia de maternidad tempranay el resto es de 1.1 en Ahuachapan, Usulutany La

Libertad; 1.0 en Cuscatlan, Morazéan y San Miguel; 0.9 en Sonsonate, Santa Ana y Chalatenango; 0.8 en Cabafas; 0.7 en La Paz, San Salvador y San Vicente; y 0.6 en La Unién. Por otro lado, la brecha
entre la edad promedio de los miembros del hogar entre los que tienen experiencia de maternidad temprana y el resto es de 13.0 en Usulutan; 12.1 en Santa Ana; 11.9 en San Miguel y San Vicente; 11.5
en La Unién; 11.1 en Sonsonate; 10.9 en Cuscatlan y San Salvador; 10.7 en La Paz y Cabaiias; 10.5 en Ahuachapdn; 10.4 en Morazén; 10.2 en La Libertad y 10.1 en Chalatenango.
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¢0ué nos dice esta informacidn para las politicas publicas?

26

2> Generacionalmente, la maternidad a edad temprana se ha

reducido, pero aun persiste en sectores altamente vulnerables
marcados por la relacién entre uniones conyugales y maternidad
a temprana edad, especialmente en las areas rurales y los
sectores con un alto rezago en la obtencion de logros educativos
basicos. Por un lado, una unién conyugal a temprana edad puede
desfavorecer el desarrollo de condiciones para que las nifias y
adolescentes sean capaces de ejercer plenamente sus derechos
sexuales y reproductivos; y con ello, elevar la vulnerabilidad a un
embarazo a temprana edad. Por otro lado, el embarazo a temprana
edad puede llevar a las nifas y adolescentes a una unién conyugal
temprana, como mecanismo social para protegerla moralmente
frente a la comunidad. Bajo esta l6gica, es importante poner sobre
la mesa los multiples riesgos que implican en el pais las uniones
tempranas para el desarrollo integral de las nifas y adolescentes,
entre ellos la interrupcion de su trayectoria educativa, la falta
de autonomia econdémica, el mayor riesgo a ser victima de
violencia de género y los efectos negativos en su salud sexual
y reproductiva. En ese contexto, resulta imprescindible reforzar
las medidas a favor de la erradicacion de las uniones tempranas.

El alza en los logros educativos de las nifias y adolescentes ha
sido clave para la reduccién generacional de la maternidad a
temprana edad. En ese sentido, es necesario asegurar una
inclusion escolar universal en las nifias y adolescentes, como
parte de cualquier estrategia orientada a la erradicacién de los
embarazos a temprana edad.
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2> Histéricamente, la problematica de la maternidad a temprana

edad ha estado vinculada de forma mas notoria con las dindmicas
culturales del mundo rural. Sin embargo, ha tenido expresiones
persistentes en contextos urbanos. De este modo, la erradicaciéon
de embarazos en nifias y adolescentes necesita adoptar un
enfoque urbano-rural diferenciado.

Las mujeres con experiencia de maternidad temprana suelen
figurar en posiciones de dependencia con respecto al jefe de hogar,
como su pareja o sus hijas. También hay que considerar que es
mas frecuente que las mujeres con experiencia de maternidad
temprana sean jefas de hogar. En este sentido, necesitan apoyos
para desarrollar una mayor autonomia en el ejercicio de sus
diferentes derechos dentro y fuera del hogar.



Capitulo 3

EL EMBARAZO A TEMPRANA EDAD DE HOY:
UN PROBLEMA MULTIDIMENSIONAL
ANCLADO A TRES CIRCULOS
ESTRUGTURALES DE VULNERABILIDAD

medida que las generaciones de madres a temprana edad se
van reduciendo, la problematica del embarazo en la nifiez y la
adolescencia se vuelve mas compleja de erradicar por su conexion

con rezagos socioeconomicos estructurales y dindamicas culturales
arraigadas en sectores poblacionales vulnerables.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2021, el 8.8% de las adolescentes
de 15-19 anios ha estado embarazada alguna vez en su vida. Sin embargo,
esta prevalencia en las areas rurales es del 10.6% y en la urbana, el 7.9%.

Asimismo, es mas elevada en 8 de los 14 departamentos.
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Porcentaje de adolescentes de 15-19 aios que han estado embarazadas alguna vez en su vida, por departamento

Menos de 7.5% - Entre 9.9%y 7.5% - Entre 10.0y 12.4% - Mas de 12.5%

Notas: (1) Este mapa presenta la presencia acumulada de las adolescentes que han estado embarazadas alguna vez en su vida. En este sentido diferente del mapa que retrata la tasa de embarazo como
un indicador que contribuye a identificar cudntas mujeres de cada mil estdn embarazadas en el afio en cuestion. (2) Santa Ana (SAA); Ahuachapan (AHU); Sonsonate (SON); La Libertad (LAL); San Salvador
(SAS), Chalatenango (CHA); Cuscatlan (CUS); La Paz (LAP); Cabafias (CAB); San Vicente (SAV); Usulutan (USU); San Miguel (SAM); Morazan (MOR); y La Unién (LAU).

Fuente: elaboracion propia a partir de ENS 2021.
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La prevalencia de embarazo actualmente se esta configurando en torno a tres circulos de vulnerabilidad:

el establecimiento de uniones
tempranas con un bajo uso de
anticonceptivos y escaso margen

de autonomia de las adolescentes
para garantizar el respeto a sus
decisiones reproductivas;

la presencia de embarazos en ninas
y adolescentes sin experiencia

de unién conyugal, pero con
noviazgos sexualmente activos

en un contexto marcado por la

falta de uso de anticonceptivos

e la persistencia de la violencia
sexual contra nifias y
adolescentes en espacios

publicos y privados.

desde el inicio de la vida sexual;

La asociacion entre embarazo,
uniones tempranas, bajo uso de
métodos de planificacion familiar
y limitada autonomia en el
ejercicio de derechos sexuales y
reproductivos

El primer

circulo de
vulnerabilidad:

En El Salvador, al igual que en otros paises del mundo, el embarazo a
temprana edad persiste de la mano de uniones conyugales tempranas. Si
bien, se han adoptado normativas legales que buscan evitar las uniones
matrimoniales con nifias y adolescentes menores de 18 afos, aun persisten
las uniones conyugales bajo una figura de cohabitacién no matrimonial
que ocurren muchas veces con el aval familiar. Segun la ENS 2021, el 100%
de las adolescentes de 15-17 anos en unién conyugal esta acompanada y
en las adolescentes de 18-19 anos, es el 95.7%. En la mayoria de los casos,
las adolescentes unidas abandonan su nucleo familiar y se van a vivir
con su pareja o la familia de su pareja. Segun la ENS 2021, el 37.0% de las

adolescentes unidas de 15-19 aflos vive como esposa/pareja del jefe de su
hogar de residencia; y el 34.3%, como yerno o nuera (en total, suma el 71.3%).
En estas uniones, suele producirse una asimetria de poder por la diferencia
de edad. De acuerdo con la ENS 2021, sélo el 25.7% de las adolescentes unidas
de 15-19 anos tiene una pareja que también tiene entre 15 y 19 afios; el 46.9%
su pareja tiene entre 20 y 24 afios y el 27.3%, la pareja tiene 25 afios o0 mas.
En grupos poblacionales vulnerables altamente excluidos, las uniones
conyugales tempranas pueden percibirse como un mecanismo legitimo de
provisién de bienestar basado en la diferencia de edad entre los conyuges.

En el marco de estas relaciones desventajosas, las adolescentes unidas
tienen dificultades para ejercer su voluntad en el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos y son las que estan mas expuestas a un embarazo
a temprana edad. En 2021, el 74.7 % de las adolescentes de 15-19 anos con
experiencia de embarazo ya contaban con experiencia de unién conyugal, o
sea, esta casada o acompafiada o lo habia estado en su vida. En el area rural,
es el 81.6%, mientras que, en el area urbana, el 70.1%. Asimismo, supera
el umbral del 80% en 6 de los 14 departamentos del pais: Ahuachapan,
Cuscatlan, San Miguel, La Paz, Cabahas y Usulutan.
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Porcentaje de mujeres de 15-19 aiios con experiencia de embarazo y union conyugal, por departamento

Menos de 75.0% - Entre 75.0% y 79.9% - Entre 80.0 y 84.9% - 85% o mas

Nota: Santa Ana (SAA); Ahuachapan (AHU); Sonsonate (SON); La Libertad (LAL); San Salvador (SAS), Chalatenango (CHA); Cuscatlan (CUS); La Paz (LAP); Cabafias (CAB); San Vicente (SAV); Usulutan (USU);
San Miguel (SAM); Morazéan (MOR); y La Unién (LAU).

Fuente: elaboracion propia a partir de ENS 2021.
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De los adolescentes con experiencia de embarazo y unién temprana, casi
todas tenian una unién conyugal vigente, o sea, casadas o acompafiadas
(87.1%). Las adolescentes en unién conyugal viven en un contexto de
alto riesgo de embarazo. Del total de adolescentes unidas, el 55.8% jamas
habia utilizado algiin método anticonceptivo en su vida. En aquellas con
experiencia de embarazo, era ligeramente mayor, el 56.2%. Del total de
adolescentes en union conyugal, solo el 56.1% usaba algun método para
demorar o evitar un embarazo, mientras que en el resto de las mujeres
jovenes unidas de 20-35 anos, este porcentaje era mayor, el 62.9%.

La falta de uso de métodos anticonceptivos no esta relacionada con el
deseo de las adolescentes de quedar embarazadas en este momento de
su vida. De las adolescentes en union conyugal que no utilizaban algun
meétodo anticonceptivo, solo el 16.6% queria tener un hijo en menos de un
ano, es decir, presentaban un comportamiento anticonceptivo coherente
con sus expectativas de maternidad. En cambio, el 71.6% queria un hijo,
pero dentro de un ano o mas; el 2.6% no queria tener mas hijos en su vida;
y el 9.1% aun no habia decidido sobre sus deseos futuros de maternidad.

La voluntad de las adolescentes sobre cuando y cuantos hijos tener no
puede concretarse por las dificultades que enfrentan para ejercer sus
derechos sexuales y reproductivos de forma auténoma. De las adolescentes
de 15-19 anos en union conyugal que no utilizan anticonceptivos, solo
el 41.8% toma decisiones por si misma sobre el cuidado de su salud,
mientras que el 58.2% lo hacen con la intervencién de su pareja. En las
adolescentes de 15-19 afios en unién conyugal que si utilizan algun método
anticonceptivo, el 51.1% toma las decisiones sobre el cuidado de su salud
por si misma y el 48.9% con intervencion de alguien mas. En las mujeres
jovenes de 20-35 afios, la mayoria toma decisiones por si misma (53.2%).

Desde una perspectiva territorial, los factores de riesgo que desencadenan
este circulo de vulnerabilidad son mas elevados en el area rural que en
la urbana. Por un lado, el porcentaje de las adolescentes en una union
conyugal del area rural es 6.5 puntos porcentuales mas alto que las del
area urbana. Por otro lado, el porcentaje de adolescentes unidas que no
toman decisiones auténomas sobre el cuidado de su salud es 8.8 puntos
menor al urbano (es decir que toman sus decisiones con la intervencién de
alguien mas). Aunque el porcentaje de adolescentes unidas que no utiliza
métodos anticonceptivos del area urbana es ligeramente mayor al rural
(1.8 puntos porcentuales).
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Factores de riesgo para el embarazo en nifias y adolescentes por la participacion en uniones tempranas, bajo uso de métodos de

planificacion familiar y limitada autonomia en el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos

HHH Urbano

w

Porcentaje de

adolescentes en m

unién conyugal

de planificacién familiar

Porcentaje de
adolescentes unidas que
no utilizan métodos

tomar decisiones sobre el
cuidado de su salud

Porcentaje de
adolescentes unidas sin
autonomia plena para m

Fuente: elaboracion propia a partir de UNDESA (2022).
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Asimismo, la presencia es mas grave en 3 de los 14 departamentos del pais: Ahuachapan, Sonsonate y Morazan. Estos departamentos presentan un
rezago convergente en la incidencia de adolescentes en uniones tempranas, falta de uso de anticonceptivos en adolescentes unidas y adolescentes
unidas sin autonomia plena para decidir sobre el cuidado de su salud. En cambio, se presenta de forma mas atenuada en 4 de los 14 departamentos: La
Libertad, La Paz, San Vicente y La Union.

Factores de riesgo para el embarazo en nifias y adolescentes por la participacion en uniones tempranas, bajo uso de métodos de
planificacion familiar y limitada autonomia en el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos

Porcentaje de
. Rezago en 1 de los Rezago en 2 de los Rezago en 3 de los
Porcentaje de Porcentaje de ad?lescgntes 3 indicadores 3 indicadores 3indicadores
adolescentes unidas sin
adolescentes . .
unidas que no autonomia plena
que forman L .
utilizan métodos para tomar
parte de una . L ..
unién convugal de planificacion decisiones
yug familiar sobre el cuidado
de su salud
usu 17.5 LAU 78.3 MOR 77.0
SON 15.4 SON 61.1 CAB 65.1

Cus 14.7 SAS 57.3 AHU 64.8
SAV 14.4 AHU 55.3 CHA 61.6
AHU 14.2 MOR 442 SON 59.9

LAP 14.2 NAC 43.9 SAM 59.3
MOR 13.5 Ccus 42.6 Cus 58.6
LAU 13.4 SAM 40.3 SAA 54.4
LAL 13.2 usu 34.7 SAS 54.1
NAC 10.6 LAL 34.7 usu 52.5

CAB 10.0 CHA 29.9 NAC 52.4

Notas: (1) Santa Ana (SAA); Ahuachapdan (AHU); Sonsonate (SON); La Libertad (LAL); San Salvador (SAS), Chalatenango (CHA); Cuscatlan

CHA 8.1 SAV 222 SAV 48.6 (CUS); La Paz (LAP); Cabafias (CAB); San Vicente (SAV); Usulutdn (USU); San Miguel (SAM); Morazan (MOR); La Unién (LAU); y Nacional

SAM 72 LAP 20.9 LAU 38.8 (NAC). (2) Los datos del cuadro con color rosado son aquellos departamentos con un rezago o situacién desfavorable con respecto

SAS 6.6 CAB 200 LAP 346 al valor nacional y los datos con color verde corresponden a los departamentos con una ventaja o situacion favorable con respecto al
valor nacional.

SAA 6.0 SAA 4.9 LAL 34.0

Fuente: elaboracion propia a partir de ENS 2021.
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La presencia de embarazos en ninas En 2021, el 25.3% de las adolescentes de 15-19 afios con experiencia de

y adolescen’res Sil‘l experiencia embarazo nunca hab1an,estado .casadas o acompanédas, pero si han
El SEgUI‘IdO ., desarrollado en su mayoria, relaciones sexuales de noviazgo. E1 92.7% de
circulo de de unidn Conyugal. pero con estas adolescentes tuvo su primera relacién sexual con su novio y el 6.7%

noviazgos sexualmente activos en con una pareja casual. En la mayoria de los casos, la actividad sexual

vulnerabilidad: de noviazgo es reciente. El 72.8% de las adolescentes con experiencia de

un contexto marcado por la faha embarazo jamas unidas tuvo su ultima relacién sexual en el ultimo afio; y

de uso de anﬁconcepﬁvos desde el el 27.2% hace mas de un afio. En aquellas con una actividad sexual reciente,
el 99.1% tuvo como pareja sexual a su novio.

inicio de la vida sexual

Porcentaje de mujeres de 15-19 afos con experiencia de embarazo sin experiencia de unién conyugal, por departamento

- 25.0% o mas
I Entre 20.0% y 24.9%

Entre 15.0%y 19.9%

Menos de 15.0%

Nota: Santa Ana (SAA); Ahuachapan (AHU); Sonsonate (SON);
La Libertad (LAL); San Salvador (SAS), Chalatenango (CHA);
Cuscatlan (CUS); La Paz (LAP); Cabafias (CAB); San Vicente
(SAV); Usulutan (USU); San Miguel (SAM); Morazén (MOR); y
La Unién (LAU).

Fuente: elaboracion propia a partir de ENS 2021.
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La incidencia de embarazos en adolescentes nunca unidas conyugalmente
es mas alta en el area urbana que en la rural (29.9% en contra de 18.4%).
Asimismo, supera el umbral del 25% solo en 2 de los 14 departamentos:
San Salvador y La Union.

De conformidad a distintas vulnerabilidades, las adolescentes desarrollan
su sexualidad en un contexto desfavorable para un acceso oportuno a
meétodos de planificacion familiar desde el inicio de su vida sexual. Del
total de adolescentes con experiencia sexual y sin experiencia conyugal,
el 86.3% nunca habia utilizado algun método anticonceptivo. En aquellas
con experiencia de embarazo, el porcentaje es ligeramente mayor, 86.8%.
Esta falta de uso de anticonceptivos existe a pesar de que la mayoria de
las adolescentes puede tomar decisiones de forma auténoma sobre el
cuidado de la salud y no desea un embarazo en el corto plazo. Del total de
adolescentes sin experiencia de uso de anticonceptivos, el 74.1% toman
las decisiones por si misma, el 17.9% con apoyo de algin familiar y el 8.0%
con la intervencion de su novio. Por otro lado, solo el 5.7% deseaba tener
un embarazo en ese momento; el 56.0% queria tener hijos mas adelante; el
11.7% no queria tener ningun embarazo en su vida; el 3.8% no queria tener
mas hijos de los que ya tenia; el 21.9% no habia decidido sobre sus deseos
de maternidad; y el 0.9% pensaba que no podia tener hijos por lo que no
expresaba deseos de maternidad a futuro.

Estos datos evidencian la necesidad de dar informacion cientifica y
adecuada a la edad para superar mitos y prejuicios sobre el uso de los
diferentes métodos anticonceptivos y sobre la importancia de prevenir
embarazos durante los noviazgos (aun cuando se tengan relaciones
sexuales con poca frecuencia). Ademas, existe la necesidad de garantizar
el acceso continuo y seguro a consejerias y anticonceptivos coherentes
con las necesidades de la adolescencia y proporcionar servicios de
acompafiamiento individual y familiar para el desarrollo de un contexto

cultural favorable para su uso. Aun cuando identifiquen la importancia
de utilizar métodos anticonceptivos, es comun que las adolescentes
no los utilicen por temor a que su familia descubra y desapruebe que
ya son sexualmente activas y, ademas, forman parte de programas de
planificacion familiar (id.).

Desde una perspectiva territorial, los factores de riesgo que desencadenan
este circulo de vulnerabilidad son mas elevados en el area urbana que en
la rural. En primer lugar, el porcentaje urbano de las adolescentes jamas
unidas con experiencia sexual es mas alto que el rural por 4.6 puntos
porcentuales (14.4% en contra de 9.8%). En seqgundo lugar, el porcentaje
urbano de adolescentes jamas unidas con experiencia sexual que nunca
han usado un método anticonceptivo es mayor al rural por 5.6 puntos
porcentuales (87.7% en contra de 82.1%). El porcentaje de adolescentes
jamas unidas con experiencia sexual que no toman decisiones por si
mismas sobre el cuidado de su salud urbano es similar al rural (14.3% en
contra de 14.6%).

Alavez, lapresencia es mas grave en el departamento de La Libertad. De los
14 departamentos del pais, es el Unico que presenta un rezago convergente
en los tres factores de riesgo: porcentaje de adolescentes jamas unidas que
ya tuvieron su primera relacién sexual, porcentaje de adolescentes jamas
unidas con experiencia sexual que nunca han utilizado algun método
anticonceptivo y porcentaje de adolescentes jamas unidas con experiencia
sexual que no tienen autonomia plena para tomar decisiones sobre el
cuidado de su salud. En cambio, se presenta de forma mas atenuada en 2 de
los 14 departamentos: Ahuachapan y San Vicente. En estos departamentos,
los factores de riesgo presentan una dimension inferior al valor nacional.

/ UNFPA / 35



Incidencia departamental de los factores de riesgo para el embarazo en niiias y adolescentes jamas unidas, bajo uso de métodos de
planificacion familiar y limitada autonomia en el ejercicio de derechos sexuales y reproductivos El Salvador, 2021

Porcentaje de

Porcentaje de
adolescentes

PP Rezago en Rezago en Rezago en Rezago en
. adolescentes amas unidas con A
Porcentaje de L ! I ninguno de los 1delos3 2delos 3 3delos3
Jamas unidas experiencia sexual P e e . g TS
adolescentes indicadores indicadores indicadores indicadores

jamas unidas con

con experiencia

y sin autonomia

. sexual que plena para tomar
experiencia sexual .
nunca han usado decisiones
anticonceptivos sobre el cuidado
de su salud
CAB 21.1 CHA 100.0 SON 31.5
LAP 18.9 LAU 100.0 MOR 18.8
MOR 16.7 SON 100.0 usu 15.6
SAS 15.8 SAM 95.1 LAL 15.1
LAL 12.9 SAS 92.7 Cus 14.8
NAC 12.9 LAL 91.2 NAC 14.4
SAV 12.8 SAA 88.5 SAS 14.0
Cus 11.6 CAB 86.7 LAP 13.8
SON 11.2 NAC 86.3 CHA 13.8
LAU 11.0 LAP 83.8 LAU 12.0
Usu 10.8 MOR 74.4 CAB 11.9
Notas: (1) Santa Ana (SAA); Ahuachapdan (AHU); Sonsonate (SON); La Libertad (LAL); San Salvador (SAS), Chalatenango (CHA); Cuscatlan
AL ULy ol L ARl Ut (CUS); La Paz (LAP); Cabafias (CAB); San Vicente (SAV); Usulutén (USU); San Miguel (SAM); Morazan (MOR); La Unién (LAU); y Nacional
SAA 8.7 SAV 61.0 SAM 11 (NAC). (2) Los datos del cuadro con color rosado son aquellos departamentos con un rezago o situacion desfavorable con respecto
al valor nacional y los datos con color verde corresponden a los departamentos con una ventaja o situacién favorable con respecto al
SAM 6.8 usu 59.1 SAV 10.2 valor nacional.
CHA 5.8 AHU 44.2 SAA 7.9

Fuente: elaboracion propia a partir de ENS 2021.
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La persistencia de la violencia
sexual contra la ninez y la

El tercer

circulo de

vulnerabilidad: adolescencia

Segun la Encuesta Nacional de Violencia Sexual contra las Mujeres de
2019, el 23.5% de las mujeres de 15 afios 0 mas fue victima de algun hecho
de violencia sexual en el ultimo afio. En 18 de cada mil mujeres, estos
hechos de violencia sexual produjeron un embarazo (UNFPA, 2022a). En
comparacion a otros grupos etarios, las adolescentes de 15-19 afos son las
que presentan la prevalencia mas alta, 38.0% (id.). En el marco de distintas
desigualdades de género, la violencia sexual afecta tanto a las adolescentes
de 15-19 afos con o sin experiencia de unién conyugal debido a que pueden
experimentar, por un lado, hechos de violencia sexual en espacios publicos
de interaccion social como el trabajo, la escuela o la comunidad; y, por
otro lado, hechos de violencia sexual en espacios privados como las
relaciones afectivas desarrolladas con la pareja, los miembros del hogar o
las amistades cercanas al hogar. En 2019, el 37.4% de las adolescentes ha
experimentado hechos de violencia sexual reciente en espacios publicos
y el 2.0% en espacios privados (UNFPA, 2022a).

De forma mas reciente, la Encuesta Nacional de Salud 2021 indica que 18.2
de cada mil adolescentes de 15-19 anos tuvo su primera relacion sexual por
un acto de violencia sexual (es decir, la tuvo sin dar su consentimiento).
Generacionalmente, esta cifra es menor que la reportada en las mujeres
jovenes de 20-35 anos (27.7 de cada mil); y las adultas de 36-49 afos (44.9 de
cada mil). Sin embargo, resulta preocupante la persistencia de la violencia
sexual como detonante directo del inicio de la vida sexual en la nifiez. En
las distintas generaciones, la prevalencia de una primera relacion basada
en el ejercicio de la violencia sexual ha sido mas alta en las mujeres que
tuvieron su primera relacion antes de los 15 anos.
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Prevalencia de mujeres que tuvieron su primera relacién sexual antes de los 20 afios sin brindar su consentimiento. El Salvador, 2021
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Primera relaciéon

Mujeres de 15-19 afios

Fuente: elaboracién propia a partir de ENS 2021.

Por otro lado, resulta alarmante el alto porcentaje de adolescentes de
15-19 afnios que no brindaron una respuesta sobre si tuvieron su primera
relacion sexual en su nifiez por mutuo acuerdo. Socialmente, las mujeres
sobrevivientes de violencia sexual tienden a ocultar los hechos cometidos
en su contra, no pedir ayuda o no interponer una denuncia por temor a la

1.4

0.0
1.9 |

Primera relacién Primera relaciéon
sexual cuando sexual entre
tenia menos los 15y los

de 15 afios 19 afios

Mujeres de 20-35 afios

respuesta de su familia y/o la opinién publica (UNFPA, 2022a).
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Los agresores sexuales de las adolescentes suelen ser personas cercanas a
su entorno educativo, laboral, comunitario y familiar (id.). En este sentido,
la eleccién de no hablar al respecto representa un indicador sobre la
victimizacion que experimentan las mujeres que comienzan su vida sexual
a temprana edad y con ello, los riesgos de un embarazo en su ninez.



En coherencia con esta vulnerabilidad de la nifiez a la violencia sexual,
los registros administrativos del Instituto de Medicina Legal (IML) revelan
una concentracion de la violencia sexual reciente en las nifias de 10-14
anos. En 2022, se llevaron a cabo 2,019 reconocimientos de delitos sexuales
en contra de nifias y adolescentes de 10-19 afios, lo cual representa una
tasa de victimizacién de 3.73 por cada mil nifias y adolescentes de 10-19
afios. E1 60.0% fue cometido contra nifias de 10 a 14 afios y el 40.0% en
contra de adolescentes de 15-19 afos. En todos los departamentos del

CUADRO 3.1.

pais, se presenta esta tendencia desfavorable para la nifiez, excepto en
Chalatenango, en donde la mayoria de las victimas son adolescentes de
15-19 anos. En el marco de diferentes asimetrias territoriales, Cuscatlan
es el departamento con el mayor peso de victimizacion de la nifiez
(72.4% de los reconocimientos corresponden a delitos sexuales en contra
de ninas de 10-14 afios); y Chalatenango, el departamento con el mayor
peso de victimizacion de las adolescentes (55.6% de los reconocimientos
corresponden a delitos sexuales en contra de nifas de 15-19 afios).

Victimizacion de delitos sexuales en las nifias y adolescentes de 10-19 aiios. El Salvador, 2022

Tasa de victimas de
delitos sexuales en las
adolescentes de 15-19
aios, por cada mil

Tasa de victimas de
delitos sexuales en
las niias de 10-14

afos, por cada mil de 10-19 afos

Tasa de victimas de
delitos sexuales en las
nifas y adolescentes

Porcentaje de victimas
de delitos sexuales que
tienen entre 10 y 14 afos

Porcentaje de victimas
de delitos sexuales que
tienen entre 15y 19 afos

Ahuachapén 5.43 18 4.26 62.9 371

Cabafias 2.93 1.34 2.17 70.6 29.4

Chalatenango 3.11 3.70 3.40 46.4 53.6

Cuscatlan 5.69 2.22 3.94 71.6 28.4

La Libertad 4.38 2.23 3.23 63.4 36.6 Nota: la tasa de victimizacién

La Paz 4.83 2.21 3.48 67.6 324 de delitos sexuales

La Unién 4.97 3.34 418 61.2 38.8 corresponde al nimero

Morazan 443 3.07 373 57.7 423 de reconocimientos de
delitos sexuales por cada

San Miguel 413 3.28 3.70 55,3 44.7 mil personas del grupo

San Salvador 512 3.32 4.16 57.6 42.4 etario en cuestion.

San Vicente 5.72 3.43 4.56 62.0 38.0 . - .
Fuente: elaboracion propia

Santa Ana 523 3.44 4.32 59.6 40.4 a partir de los registros

Sonsonate 419 3.30 3.73 55.1 44.9 administrativos del Instituto

Usulutan 2.42 1.31 1.86 64.5 35.5 de Medicina Legal (ML) y
los estimados poblacionales

Nacional 4.60 2.90 3.73 60.0 40.0

de la ONEC/BCR para 2022.
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Del total de reconocimientos de delitos sexuales en contra de nifias de
10-19 anos, el 17.0% reportaba un embarazo. En las ninas de 10-14 afios,
erael 17.1% y en las adolescentes de 15-19 anos, el 16.9%. Territorialmente,
la presencia de embarazo en las nifias y adolescentes de 10-19 anos
sobrevivientes de delitos sexuales presenta importantes asimetrias.

Por un lado, supera el umbral del 25% en 3 de los 14 departamentos del pais:
Cabanias, San Salvador y La Paz. Por otro lado, esta por debajo del 10% en 1
de los 14 departamentos del pais: Chalatenango.

FIGURA 3.7.

En la nifiez de 10-14 afios, la incidencia de embarazo sobrepasa el umbral
del 25% en 2 de los 14 departamentos: Cabafnas y La Paz. En cambio, se
mantiene por debajo del 10% en 2 de los 14 departamentos: Sonsonate y
La Libertad. En la adolescencia de 15-19 anos, la incidencia de embarazo
excede el umbral del 25% en 2 de los 14 departamentos del pais: Cabanas
y San Salvador. En contraste, esta por debajo del 10% en 3 de los 14
departamentos del pais: Cuscatlan, Chalatenango y San Vicente.

Porcentaje de reconocimientos de delitos sexuales en contra de niiias y adolescentes de 10-19 afios en donde se reporta la presencia de

embarazo, por departamento. El Salvador, 2022

- 20.0% o mas
- De 15.0 a 19.9%

10.0 a 14.99%

Menos de 10.0%

Nota: Santa Ana (SAA); Ahuachapéan (AHU); Sonsonate (SON);
La Libertad (LAL); San Salvador (SAS), Chalatenango (CHA);
Cuscatlan (CUS); La Paz (LAP); Cabafas (CAB); San Vicente
(SAV); Usulutan (USU); San Miguel (SAM); Morazan (MOR); y
La Unién (LAU).

Fuente: elaboracién propia a partir de ENS 2021.
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CUADRO 3.2.

Ranking departamental de la incidencia de embarazo en nifias de 10-14 aiios y adolescentes de 15-19 aiios sobrevivientes de hechos de
violencia sexual de 10 a 19 afos, en porcentaje. El Salvador, 2022

Niias de Adolescentes de
10-14 anos 15-19 anos

Cabafias 37.5 Cabafias 30.0
La Paz 29.3 San Salvador 239
Cuscatlan 21.7 Ahuachapan 21.2
San Salvador 21.7 mm
Santa Ana 19.2 Morazan 16.7
m 17.1 La Unién 15.0
San Vicente 15.9 Sonsonate 14.7
Morazan 14.6 Santa Ana 14.6
San Miguel 185 La Paz 13.9
La Union 12.7 San Miguel 13.9
Ahuachapan 12.5 Usulutan 13.6
Chalatenango 11.5 La Libertad 13.5
Usulutén 10.0 Cuscatlén 7.4
Sonsonate 8.7 Chalatenango 7.1
La Libertad 8.6 San Vicente 3.7

Nota: la incidencia de embarazo corresponde al porcentaje de reconocimientos de delitos sexuales en contra de nifias y adolescentes de 10-19 afios en donde se reporta la presencia de embarazo.

Fuente: elaboracion propia a partir de registros administrativos del Instituto de Medicina Legal (IML).
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Estos datos deben alertarnos en dos sentidos. En primer lugar, el numero
de peritajes de violencia sexual en nifias de 10 a 14 anos fue de 1212 (un 60%
del total de nifias de 10 a 19 anos). Si solo el 17% reportaba un embarazo,
eso significa 206 nifias con denuncias de violencia sexual. En cambio, se
registraron 496 inscripciones prenatales en nifias de 10 a 14 afios en 2022.
Por lo tanto, mas de la mitad no tuvieron un peritaje de violencia sexual a
pesar de que el codigo penal salvadoreno considera los embarazos en ninas
menores de 14 anos delitos de violencia sexual. En segundo lugar, porque
esto puede ser una muestra también del nivel de subregistro que hay en
delitos de violencia sexual. Si el embarazo es el resultado mas evidente de
una violaciodn, ;cuantas violaciones quedan totalmente invisibilizadas?

Las intersecciones entre los diferentes circulos de
vulnerabilidad

El embarazo a temprana edad es un problema estructural por la
convergencia de los distintos circulos de vulnerabilidad en la trayectoria
de las distintas generaciones de nifias y adolescentes. En el marco de estos
cruces, sobresale el papel de:

2> La violencia sexual como una expresion de desigualdades
estructurales que puede marcar la vida de nifias y adolescentes,
sin importar su estado conyugal. En primer lugar, la violencia
sexual puede presentarse como un detonante para una
union temprana en entornos culturales desfavorables para la
garantia de los derechos de las mujeres. Por diferentes razones
individuales y familiares, las niflas y adolescentes pueden verse
obligadas a unirse conyugalmente con su agresor, en especial,
si estan embarazadas. Sin embargo, en entornos precarios, las
uniones conyugales con hombres mayores pueden percibirse
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como alianzas favorables para satisfacer necesidades basicas
de la mujer y sus descendientes. Asimismo, la violencia sexual
puede figurar como un continuo en las uniones tempranas
como una circunstancia de vulnerabilidad en donde las nifias y
adolescentes no solo tienen poca autonomia para decidir sobre el
uso de métodos anticonceptivos, sino que también para negarse
a tener relaciones sexuales. De este modo, estan propensas a
convertirse en victimas de diferentes formas de violencia sexual.
En segundo lugar, la violencia sexual puede afectar a las mujeres
que no estan unidas conyugalmente ya que también tiene lugar
en el marco de noviazgos. En tercer lugar, la violencia sexual
puede ser perpetuada por alguien distinto a su pareja. Las nifias
y adolescentes pueden ser victimas de violencia sexual por
hechos cometidos por alguien de su escuela, trabajo, comunidad
o familia.

Las vulnerabilidades psicoemocionales en la trayectoria
conyugal de las nifias y adolescentes con experiencia de
embarazo a temprana edad. En contextos altamente precarios,
existen embarazos intencionales que ocurren por la exposicion
prolongada de las nifias y adolescentes a privaciones materiales
y psicoemocionales que les impiden imaginar un futuro diferente
al de ser madre a temprana edad. La maternidad se convierte
entonces en el Unico proyecto de vida posible. En este sentido,
una nifa y adolescente puede experimentar un embarazo o una
union a temprana edad para llenar diferentes vacios emocionales
de pareja y familia o para huir de situaciones de vulnerabilidad
en su hogar familiar. Asimismo, una mujer con experiencia de
embarazo en uniéon conyugal puede separarse por diferentes
razones y enfrentarse a diferentes situaciones adversas como
madre soltera a temprana edad.



> La falta de uso de anticonceptivos, considerando las

particularidades del estado conyugal. Tanto en las ninas y
adolescentes en unién conyugal como en aquellas solteras
con noviazgos sexualmente activos existen dificultades para
conectar la oferta de servicios de métodos anticonceptivos con
los deseos de postergar o evitar un embarazo. Dependiendo de las
circunstancias de la mujer y sus relaciones de poder con su pareja
y familia, la desconexién puede ser una cuestion de autonomia de
las nifias y adolescentes en el ejercicio de sus derechos sexuales
y reproductivos, un problema de informacién sobre los métodos
anticonceptivos o una dificultad de acceso al método deseado.

¢0ué nos dice esta informacion para las politicas
publicas?

2> La erradicacién de los embarazos a temprana edad depende

de un abordaje coordinado de las diferentes vulnerabilidades y
privaciones materiales y subjetivas que afectan el desarrollo de
imaginarios de desarrollo en las ninas y adolescentes desde su
primera infancia. Estos serian los tres grandes nudos por atender
con estrategias adecuadas e integrales si se quiere reducir los
embarazos adolescentes de forma acelerada.

Una cobertura educativa universal es una condicion indispensable
para llegar a cero embarazos en nifias y adolescentes,
especialmente en aquellas que se encuentran mas vulnerables a
tener uniones tempranas.

2> El combate contra todas las formas de violencia contra las nifias

y adolescentes, incluyendo la violencia sexual, es un camino
imprescindible para la reduccion de los embarazos a temprana
edad. Como parte de esta lucha, no solo se necesita promover un
mayor empoderamiento de derechos en las nifias y adolescentes
para que conozcan y ejerzan sus derechos sino también promover
entornos familiares y comunitarios de apoyo, un sistema de
proteccién fuerte capaz de restituir sus derechos y un sistema de
justicia capaz de reducir la impunidad ante estos hechos.

La pertinencia de estrategias de informacién y educacion
cientifica y adecuada a la edad para el uso de métodos
anticonceptivos modernos de larga duracion no solo en las
jovenes unidas conyugalmente sino también en aquellas solteras
con noviazgos sexualmente activos, como una de las opciones con
mayor efectividad en la reduccién de embarazos no intencionales
a temprana edad.
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Capitulo 4

LAS GONSEGUENGIAS DEL
EMBARAZO A TEMPRANA EDAD

1 embarazo a temprana edad es una barrera multidimensional

para el desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia que puede

tener efectos sociales a lo largo del tiempo. En primer lugar, puede
afectar la trayectoria de vida de las madres, desde la perspectiva de los
riesgos a la salud, las dificultades para cursar la educacién secundaria y
terciaria, los problemas para acceder a un empleo decente, la gestion de
la carga de cuidado vinculada con el nacimiento de un hijo a temprana
edad, la exposicion a diferentes formas de violencia y discriminacion y
las secuelas psicoemocionales de un embarazo a edad temprana (estrés,
ansiedad, depresidn, vergiienza, culpa, entre otras). En segundo lugar,
puede afectar las oportunidades de desarrollo de sus descendientes, en
la medida de que la vulnerabilidad de sus madres los priva de recursos
psicoemocionales y materiales necesarios para garantizar una primera
infancia 6ptima. En tercer lugar, puede afectar a sus hogares ya que los

bloqueos que enfrentan para alcanzar metas educativas-laborales pueden
reducir las oportunidades para generar ingresos familiares en su edad
productiva, acceder a pensiones en la vejez y elevar la dependencia de
apoyos estatales y familiares. En cuarto lugar, puede afectar a la sociedad
en general, por las pérdidas en capital humano y sus aportes fiscales; y
la factura de los apoyos estatales en salud y proteccion social asociados
con la atencion a las vulnerabilidades desencadenadas por el embarazo a
temprana edad (UNFPA, 2020).

En el marco de esta cadena de efectos de corto y largo plazo, se necesitan
renovar los esfuerzos para llegar a cero embarazos entre las nifas y
adolescentes y cerrar la valvula de consecuencias negativas para la
trayectoria de desarrollo de El Salvador.
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La reincidencia de embarazo a temprana edad {75V 5B

Deserciones de poblacion femenina por embarazo en la educacién basica y media

Segun la ENS 2021, el 8.7% de las adolescentes de 15-19
afnos con experiencia de embarazo han tenido mas
de 1 embarazo. Esta reincidencia es mas alta en las
adolescentes con mayor vulnerabilidad que se encuentran
en una union conyugal (10.5%) que en las adolescentes
jamas unidas con experiencia sexual (2.6%); en las
adolescentes del area rural (11.8%) que en las urbanas (6.6%)
y en las adolescentes con logros educativos bajos (9.6%)
que en aquellas que tienen logros educativos intermedios
o altos (8.3%).

La exclusion y el rezago escolar

En el marco de los esfuerzos realizados para garantizar
el derecho a la educacion a las nifias y adolescentes que
enfrentan un embarazo durante su afio escolar, se han
logrado avances sustantivos en la reduccion del embarazo
como una causa de desercién escolar. De acuerdo con los
registros administrativos del Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT) para el periodo 2015-
2022, la cantidad de nifias y adolescentes que desertan
de algun grado de la educacion basica por embarazo ha
bajado un 78.1% (al pasar de 773 a 169) y el que abandona
la educacién media, un 75.7% (al pasar de 403 a 98).
Asimismo, ha bajado la relevancia del embarazo como
causa de desercion. Entre 2015 y 2022, el porcentaje
del total de deserciones femeninas vinculadas con un
embarazo en la educacion basica descendié de 2.2% a 1.1%
y en la educacién media, bajé de 4.8% a 0.9%.
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publicos y privados con subvencién estatal disponibles en el portal web de Estadisticas Educativas del MINEDUCYT.
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No obstante, esta situacion favorable no significa que no M

existan desafios en la materia. Las nifas y adolescentes
que ya son madres tienen mayores riesgos de quedarse
fuera de la escuela, especialmente durante el embarazo.
Es decir, ni siquiera se matriculan en el afio escolar. Segun
la ENS 2021, la tasa de inasistencia escolar para el afo
escolar 2020 en las adolescentes de 15-19 afios sin hijos es
el 34.2%; en las adolescentes embarazadas es el 95.5%; en
las adolescentes con 1 solo hijo nacido vivo es el 84.2%; y en
las adolescentes con mas de 1 hijo nacido vivo es el 91.3%.

Ademas, pueden enfrentar problemas al reincorporarse
a la escuela. Las nifias y adolescentes con experiencia de
maternidad a temprana edad tienen mayor riesgo de estar
estudiando con sobreedad y, en consecuencia, enfrentar
dificultades para involucrarse con su entorno escolar en
igualdad de condiciones. Segun la ENS 2021, el 89.3% de las
adolescentes estudiantes de 15-19 afios con hijos nacidos vivos
estaban cursando algun grado con sobreedad para el afio
escolar 2020, mientras que, en aquellas sin hijos, era el 41.7%.

La carga sanitaria de los riesgos
materno-infantiles

En 2022, las inscripciones prenatales en nifas y
adolescentes representaron el 19.9% del total de
inscripciones reportadas en mujeres de 10-49 afos. Sin
embargo, esta carga fue mayor al 20% en 8 de los 14
departamentos del pais. En el marco de estas asimetrias
territoriales, la situacidén es mas critica en La Libertad y
mas favorable en Chalatenango.
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Inscripciones prenatales de nifias y adolescentes de 10-19 aiios, como porcentaje
del total reportado en 10-49 aios. El Salvador, 2022

Menos de 15 15.00 a 19.99 - 20.00 o mas

Nota: Santa Ana (SAA); Ahuachapan (AHU); Sonsonate (SON); La Libertad (LAL); San Salvador (SAS), Chalatenango (CHA);
Cuscatlan (CUS); La Paz (LAP); Cabafias (CAB); San Vicente (SAV); Usulutan (USU); San Miguel (SAM); Morazén (MOR); y
La Unién (LAU).

Fuente: elaboracién propia a partir de datos sobre las inscripciones prenatales reportadas por la red de establecimientos
del MINSAL y los estimados poblacionales de la ONEC/BCR.
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A diferencia de las mujeres de mayor edad, las nifias y adolescentes suelen
experimentar embarazos de alto riesgo obstétrico por la presencia de
diferentes complicaciones que afectan a las madres, pero también a los
hijos. Segun la ENS 2021, el 26.2% de las adolescentes de 15-19 afios con
experiencia de embarazo han tenido una pérdida fetal o han enfrentado el
nacimiento de un hijo muerto, mientras que en las jévenes de 20-35 anos es
solo el 4.3% y en las adultas, el 0.7%. Asimismo, segun datos del Ministerio
de Salud para 2022, el 6.5% de nacimientos vivos de madres de 10-19 afios
fueron prematuros y el 10.5% fueron nifios nacidos con bajo peso.

CUADRO 4.1.

En las madres de 10-14 anos, el riesgo es mayor ya que estos porcentajes
se elevan a 8.8% y 12.7% respectivamente. En estas circunstancias, el
Ministerio de Salud report6 44 muertes neonatales de hijos nacidos de
madres de 10-19 anos en 2022, lo cual representa el 8.5% del total registrado.
Esta situacion da cuenta del doble costo del embarazo a temprana edad para
las nifias y adolescentes. Por un lado, aumenta las cifras de la mortalidad
en los mas pequenos (los neonatos). Por otro lado, conecta a las nifias con
experiencias psicoemocionales de pérdida / duelo que pueden afectar su
trayectoria de vida en el largo plazo.

Numero de casos de complicaciones obstétricas reportadas en nifias y adolescentes de 10-19 aiios en los establecimientos del MINSAL.

El Salvador, 2022

Hemorragias durante
el embarazo

Ruptura de membranas Parto prolongado

(>18 horas)

antes del parto

Eclampsia /

Infecciones .
preeclampsia grave

Otro diagnéstico

116 73 10

20 156 0

Fuente: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el MINSAL para la implementacién de la metodologia MILENA del UNFPA en El Salvador 2022.

En las ninas y adolescentes, la atencion oportuna a estas vulnerabilidades
se vuelve mas desafiante porque poseen una incidencia mas alta de
inscripciones prenatales tardias, es decir, que logran acceder a servicios
de seguimiento médico cuando su estado de embarazo ha avanzado mas
alla de las 12 semanas. Segun datos reportados por el Ministerio de Salud
Publica, 30.6% de las mujeres de 20-49 afios inscritas en servicios prenatales
se habian inscrito de forma tardia. En cambio, en las nifias y adolescentes
de 10-19 afios, era el 36.5%. Este porcentaje era aun mas alto en las ninas de
10-14 anos, el 51.4% que en las adolescentes de 15-19 afios, 35.7%.

Territorialmente, la incidencia de las inscripciones tardias en las mujeres
de 10-19 anos es mas alta en 5 de 14 departamentos del pais: Sonsonate,
La Libertad, San Salvador, Santa Ana, Ahuachapan y Cuscatlan. En los
primeros cuatro departamentos, los desafios para una inscripcién oportuna
se extienden a las mujeres adultas de 20 afios o mas. En cambio, el rezago
reportado en Cuscatlan es una situacion que afecta inicamente a las ninas
y adolescentes de 10-19 afios. Por otro lado, existen 4 departamentos con
una situacion mas favorable a nivel nacional en los datos de las mujeres
de 10-19 afios, pero cuya ventaja esconde un rezago nacional en la nifiez de
10-14 afios: San Miguel, La Paz, Cabanas y Chalatenango.
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CUADRO 4.2.

Ranking en la incidencia de inscripciones prenatales tardias, como porcentaje del total de inscripciones por grupo etario y departamento.
El Salvador, 2022

Ninas de 10 a 14 afios Adolescentes de 15 a 19 afios Nifias y adolescentes de 10 a 19 aios Adultas de 20 a 49 afios

San Salvador 66.7 Sonsonate 42.6 Sonsonate 43.7 Sonsonate 37.5
Sonsonate 65.5 La Libertad 41.0 La Libertad 40.9 San Salvador 34.3
San Miguel 59.4 San Salvador 39.4 San Salvador 40.8 Ahuachapén 333
Cabafias 57.1 Santa Ana 38.7 Santa Ana 39.2 Santa Ana 327
Chalatenango 57.1 Ahuachapan 38.6 Ahuachapan 38.8 La Libertad 32.6
Cuscatlan 51.5 Cuscatlan 36.3 Cuscatlan 37.4 San Miguel 31.2
La Paz 515 Nacional 35.7 Nacional 36.5 Nacional 30.6
Santa Ana 50.0 Chalatenango 33.0 Chalatenango 34.2 Cuscatlan 27.4
Usulutén 45.2 Cabafias 31.5 Cabafias 32.5 La Unién 27.4
Ahuachapén 42.5 La Unién 31.1 La Unién 31.4 Cabafias 26.0
San Vicente 4.7 La Paz 29.6 La Paz 30.7 Usulutén 24.8
La Unién 40.9 Usulutén 26.9 Usulutén 27.7 Morazan 241
La Libertad 39.4 Morazéan 26.0 Morazéan 25.7 Chalatenango 21.4
Morazan 19.0 San Vicente 221 San Vicente 229 San Vicente 21.0

Fuente: elaboracion propia a partir de datos proporcionados por el Ministerio de Salud.

La factura psicoemocional no cuanﬁﬁcada dE |OS las adolescentes de 15-19 afios, es el 16.9%. Hasta el momento, no se cuenta
embarazos por Vi 0| en cia sexu aI contra cc.m cifrf':ls sobre las-consecuencias psicoemocior%ales de los. emba.razos por
o . violencia sexual. Sin embargo, la Encuesta Nacional de Violencia Sexual

la ninez y la adolescencia contra las Mujeres de 2019 advierte que el 89.1% de las adolescentes de
15-19 anios victimas de algun hecho de violencia sexual privada en algun

Segun los datos del Instituto de Medicina Legal, el 17.0% de nifias y momento de su vida han experimentado alguna emocién negativa como
adolescentes de 10-19 anos victimas de algun delito de violencia sexual resultado de su experiencia. Ademas, el 84.0% manifiesta que ha desarrollado

presentan un estado de embarazo. En las ninas de 10-14 anos,esel17.1% yen  un problema de conducta y el 54.0% ha tenido problemas nerviosos.
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En este contexto, las ninas y adolescentes con embarazos basados en
violencia sexual pueden experimentar consecuencias negativas en su
bienestar psicoemocional bajo el riesgo de que éstas se agraven por las
implicaciones mismas del embarazo, en términos hormonales, materiales
y afectivos. De este modo, las nifas y adolescentes pueden experimentar
ideas o intentos suicidas, especialmente si carecen de una red de apoyo
adecuada que las acomparfie material y afectivamente en su proceso de
restitucién de derechos. Esta situacion puede ser mas critica en la nifez de
10-14 anos como el grupo poblacional mas vulnerable a los delitos sexuales
generadores de embarazo.

¢0ué nos dice esta informacion para las
politicas publicas?

2> Llegar a cero embarazos en nifias y adolescentes es una meta
moral y econémicamente beneficiosa. El impacto del embarazo
temprano en el desarrollo de las adolescentes, sus familias,
pero también para el pais, es importante en términos de salud,
educacion, empleabilidad, de ingresos y recaudacion fiscal. De
este modo, esta meta necesita ser atendida como una prioridad
de alta relevancia para la garantia de derechos de las nifias y
adolescentes, especialmente de aquellas que viven en condiciones
precarias, para reducir las desigualdades e impulsar el desarrollo
nacional.

2> Los esfuerzos de erradicacién necesitan acompanarse de

estrategias para garantizar que las ninas y adolescentes que
ya son madres puedan disfrutar de las condiciones necesarias
para espaciar o evitar un embarazo de forma oportuna y de esta
manera, reducir sus riesgos de reincidencia.

Las instituciones estatales responsables de gestionar las
consecuencias del embarazo adolescente son también actores
clave en prevenir estas situaciones y también en reducir esos
circulos de exclusion y vulnerabilidad que generan el embarazo
adolescente. Por eso, se necesita reforzar sus capacidades en dos
vias: atender de manera efectiva las situaciones de vulneraciéon
de derechos que se estan dando, pero también sentar las bases
para que no se vuelvan a ocurrir ni en estas ni en otras nifias y
adolescentes.
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Capitulo 5

EL GAMINO
POR REGORRER

LLEGAR A CERO EMBARAZOS EN NINAS Y ADOLESCENTES  /

1 Salvador ha dado pasos relevantes en la reduccion del embarazo

a temprana edad y se encuentra en una buena posicién para

comprometerse a llegar a cero embarazos en las nifias y
adolescentes de 10-19 afnos. Para lograr esta meta, necesita articular
esfuerzos a favor de: 1) una cobertura educativa universal; 2) acceso a
servicios integrales en salud con énfasis en anticonceptivos modernos y
efectivos; 3) un cambio cultural favorable impulsado por diferentes actores;
y 4) un set de datos altamente desagregados y actualizados que permita
monitorear de manera continua la situacién.

Una cobertura educativa universal

Histéricamente, la garantia del acceso a educacién de las nifias y
adolescentes ha jugado un papel sustancial en la reduccién generacional
de la maternidad a edad temprana. Este papel es ain mas relevante en
lo que falta para erradicar los embarazos a temprana edad. En contextos
precarios, el acceso oportuno y continuo a la educacién contribuye a que
las ninas y las adolescentes de entornos precarios puedan desarrollar
imaginarios de futuro no dependientes de una unién conyugal-maternidad
temprana y, ademas, puedan conectarse con oportunidades tangibles de
bienestar favorables para un pleno ejercicio de sus derechos humanos,
incluyendo los sexuales y reproductivos.



Inclusion educativa de las nifias y adolescentes de 10-19 aiios. El Salvador, 2015-2022

100.0 —@— Cobertura educativa.
Porcentaje de la poblacién total
de nifias y adolescentes de
80.0 68.4 66.5 10-19 afios que estan matriculadas
: 62.7 64.2 62.2 62.9 63.6 64.8 en algun grado ubicado entre el
600 .-\'0— — —C— —— — segundo ciclo de basicay la
educacion media.
40.0
Inclusién oportuna.
Porcentaje de la poblacién inscrita
20.0 L
de nifias y adolescentes de
10-19 afios que se encuentran en
0.0 el grado educativo tedricamente
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 correspondiente a su edad.

Fuente: elaboracién propia a partir de las bases de datos por estudiante generadas por el Censo Escolar Inicial del Sistema Regular para el periodo 2015-2018 y el Sistema de Informacién para la Gestién

Educativa Salvadorefia para el periodo 2019-2022.

Segun registros administrativos del MINEDUCYT, el 64.8% de las ninas
y adolescentes de 10-19 anios estaba matriculada en algun grado ubicado
entre el segundo ciclo de la educacion basica y la educacion media en
2022 (es decir desde el cuarto grado de la primaria hasta el altimo afio
del bachillerato). E1 4.6% estaba matriculado en algun grado de un nivel
educativo inferior (educacién parvulario o primer ciclo de la educacion
basica). El resto no formaba parte del sistema educativo preuniversitario.

En comparacion a 2015, esta cobertura educativa representa un leve
incremento de 0.4 puntos porcentuales, como resultado de la presencia de
una tendencia favorable en la expansion de la cobertura educativa para el
periodo 2019-2022 que ha contribuido a superar las pérdidas reportadas en
el periodo 2015-2019. En ese periodo, el porcentaje de nifias y adolescentes
inscritas pasé de 68.4% a 62.2%.
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Estos avances se han acompanado de una mejora en los niveles de inclusién
educativa oportuna de las nifias y adolescentes de 10 a 19 afhos. Entre 2015
y 2022, ha subido el porcentaje inscrito en algun grado ubicado entre el
segundo ciclo de la educacion basica y la educaciéon media que logra ser
parte del sistema educativo en la edad teéricamente adecuada, es decir, en
el momento justo de su trayectoria de vida. Esta alza se ha dado como parte
de una tendencia creciente que se ha solido mantener de forma continua
a lo largo del periodo. Entre 2021 y 2022, este nivel de inclusién oportuna
descendi6 por influencia de la incorporacion de nifas y adolescentes con
algun nivel de sobreedad (1 ano o mas de la edad tedrica a su grado escolar)
que poco a poco han avanzado en el sistema escolar regular y cuya presencia
en el afio escolar 2022, se incremento especialmente en el segundo ciclo de
la educacion basica y la educacién media. Bajo estas circunstancias, esta
reduccioén era un paso necesario para incluir a grupos poblacionales que
histéricamente han cargado con diferentes afnos de rezago escolar. A lo largo
del periodo 2015-2022, mas del 40% de las nifnas y adolescentes de 10-19 afios
ha transitado entre el cuarto grado y el ultimo afio del bachillerato con al
menos 1 afo de retraso segun la edad tedrica a la que deberia hacerlo.

En este contexto favorable, el sistema educativo necesita movilizar
apoyos para asegurar la incorporacion escolar del 100% de las nifias y
adolescentes de 10 a 19 aiios que ain no asisten a la escuela y garantizar
la continuidad de sus proyectos educativos hasta que puedan obtener
su titulo de educacion media. Para ello, se requiere adoptar un enfoque
geograficamente diferenciado que permita reducir de forma acelerada el
rezago rural. Asimismo, debe contar con un enfoque del curso de vida que
permita atender las barreras para la inclusién educativa de las nifas y las
adolescentes, a partir de una accion integral que incluya mecanismos de
proteccion social y acompanamiento familiar para el empoderamiento de
derechos de grupos vulnerables.

52

Segun la Encuesta de Hogares para Propoésitos Multiples 2022, 1a principal
causa de inasistencia escolar en nifias de 10-14 afios y adolescentes de
15-19 anos es la falta de interés. Sin embargo, intervienen otras causas. En
las mas pequeiias, se plantean causas como la discapacidad-enfermedad,
la ausencia de un centro escolar cercano, y la inseguridad ciudadana. Para
las adolescentes, el costo de los servicios educativos, las problematicas del
hogar y las responsabilidades de labores domésticas y reproductivas con la
familia cobran mayor relevancia. En ambos grupos etarios, el embarazo y
la maternidad figuran como una de las 10 principales causas de exclusién
educativa.

CUADRO 5.1.

Top 10 de causas de la inasistencia escolar en ninas y adolescentes
de 10-19 anos. El Salvador, 2022

Adolescentes de 15-19 aiios

Ninas de 10-14 afos

1 No le interesa (31.9%) No le interesa (23.9%)

2 Discapacidad (13.8%) Muy caro (19.8%)

3] Causas del hogar (9.6%) Causas del hogar (18.0%)

4 No hay escuela cercana (9.5%) Necesita trabajar (16.1%)

5 Trabajo doméstico y cuidado (8.1%) Trabajo doméstico y cuidado (9.7%)

6 Muy caro (7.4%) Discapacidad (2.6%)

7 Enfermedad (6.5%) No hay escuela cercana (2.5%)

8 Padre y/o madre no quieren (5.3%) Enfermedad (1.3%)

9 Violencia o inseguridad (3.0%) Finaliz6 sus estudios (0.6%)

10 Por embarazo (1.9%) Por maternidad (0.6%)

Nota: Se presenta el porcentaje de poblacién que no asiste a la escuela.

Fuente: elaboracion propia a partir de EHPM 2022.
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Una oferta de anticonceptivos cada vez
mas moderna y efectiva

En las ultimas décadas, El Salvador ha avanzado sustancialmente
en el control de las dinamicas de natalidad y el acceso a métodos
anticonceptivos. Sin embargo, al igual que en otros paises del mundo, el
uso de un método anticonceptivo no garantiza por si mismo el desarrollo
de una estrategia efectiva para demorar o evitar un embarazo ya que su
efectividad depende de las circunstancias en las cuales se utilice. La
calidad de la oferta de anticonceptivos no es la misma. De la variedad
existente, los métodos reversibles de alta duracién son los que suelen tener
los niveles mas altos de efectividad (UNFPA, 2022b).

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2021, el 38.9% de las mujeres de 15-49
anos esta esterilizada y el resto, recurre a un método reversible. Del total de
mujeres de 15-49 anos, el 44.7% usa un método hormonal de corta duracién
cuya efectividad depende de si se administra de forma sistematicamente
en el tiempo y la cantidad exacta (pastilla, inyecciones y parche). E1 4.4%
utiliza un método de barrera cuya efectividad depende de si se coloca
de forma correcta y consistentemente durante el acto sexual (condones,
diafragma, jalea o espuma). E11.4% recurre a un método tradicional basado
en el autocontrol de los instintos sexuales (abstinencia periédica en los
dias de ovulacidn y retiro antes de la eyaculacion). Solo el 9.6% emplea un
método hormonal de larga duracién (DIU o implante) que no depende de
si se administra sistematicamente en el corto plazo, si se usa de la forma
adecuada durante el acto sexual o si se logra controlar el deseo sexual.

En el marco de estas tendencias, las adolescentes son las mayores usuarias
de métodos hormonales de larga duracion (15.2% en contra de 4.5% en las
adultas de 36-49 afos). Sin embargo, son también las que recurren en
mayor proporciéon a métodos con mayor riesgo circunstancial como los
hormonales de corta duracién (68.6% en contra de 25.8% en las adultas de
36-49 anos) y los de barrera (11.9% en contra de 3.0%). S6lo el 0.3% usuarias
adolescentes recurren a métodos tradicionales como la abstinencia o el
ritmo.
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CUADRO 5.2.

Porcentaje de mujeres usuarias de método anticonceptivos, por tipo de método y grupo de edad. El Salvador, 2021

Mujeres adolescentes de 15-19 aiios

Mujeres jovenes de 20-35 aiios

Mujeres adultas de 36 a 49 ainos

O Métodos anticonceptivos Métodos anticonceptivos Métodos anticonceptivos
@ hormonales de 68.6 hormonales de 58.1 >< hormonales de 63.6
corta duracién corta duraciéon corta duracién
AN Métodos anticonceptivos Métodos anticonceptivos [N Métodos anticonceptivos
@ hormonales de 15.2 hormonales de 21.7 @ hormonales de 25.8
larga duracion larga duracién larga duracion
M@ Métodos anticonceptivos Métodos anticonceptivos ¢ Q@ Métodos anticonceptivos
;0 11.9 13.3 4.5
? de barrera de barrera de barrera
Métodos anticonceptivos Métodos anticonceptivos @ Métodos anticonceptivos
X Método P 0.6 Método P 49  ~° Método P 3.0
irreversibles irreversibles ;0)9 irreversibles
} } } }
Métodos anticonceptivos 0.3 Métodos anticonceptivos 1.8 Métodos anticonceptivos 1.0

tradicionales

tradicionales

tradicionales

Notas: (1) Los métodos anticonceptivos irreversibles se refieren a las diferentes formas de esterilizacion femenina. (2) Como parte de los métodos anticonceptivos hormonales de larga duracién se incluyen
el DUl'y los implantes. (3) Como parte de los métodos de hormonales de corta duracién se incluyen las inyecciones, pastillas y parches. (4) Como parte de los métodos de barrera se incluyen los condones,

diafragma, jalea o espuma. (5) Como parte de los métodos tradicionales se incluyen la abstinencia periddica en los dias de ovulacion y retiro antes de la eyaculacién.

Fuente: elaboracién propia a partir de ENS 2021.

En las adolescentes de 15-19 afios, el porcentaje de uso de métodos en las adolescentes rurales que en las urbanas (17.6% en contra de 13.9%).
Por otro lado, solo en 4 de los 14 departamentos del pais, los niveles de uso
supera el 20%: Santa Ana, Cabafas, San Vicente y La Uni6n. En cambio, 2

de los 14 departamentos del pais reportan una cobertura nula: Ahuachapan

hormonales de larga duracion es relativamente similar entre aquellas que
se encuentran en una union conyugal (16.1%) y aquellas sin experiencia
de unioén conyugal, pero con experiencia sexual (16.0%). Territorialmente,

existen mayores asimetrias. Por un lado, el porcentaje de uso es mas alto  y Sonsonate.
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Porcentaje de mujeres de 15-19 afos usuarias de métodos hormonales de larga duracion, por departamento

En el marco de estas preferencias de métodos, es importante garantizar el
acceso adecuado y oportuno a consejerias y métodos anticonceptivos en
las nifias y adolescentes. De acuerdo con los datos del Ministerio de Salud,
15,586 nifias y adolescentes de 10-19 afios estan inscritas como usuarias
de métodos anticonceptivos en 2022, lo cual representa una tasa de 28.8

Menos de 10%
10.0% a 14.9%
15.0% a 19.9%

20.0% o mas

Nota: Santa Ana (SAA); Ahuachapan (AHU);
Sonsonate (SON); La Libertad (LAL);

San Salvador (SAS), Chalatenango (CHA);
Cuscatldn (CUS); La Paz (LAP); Cabafias (CAB);
San Vicente (SAV); Usulutan (USU); San Miguel
(SAM); Morazan (MOR); y La Unidn (LAU).

Fuente: elaboracién propia a partir de ENS 2021.

usuarias por cada mil nifias y adolescentes de 10-19 afios. En conjunto, las
nifias y adolescentes usuarias representan el 16.3% del total reportado de
10-49 anos. Territorialmente, San Vicente es el departamento con la tasa
de inscripcién de usuarias de anticonceptivos mas alto y San Salvador es
la que tiene mas baja.
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Tasa de usuarias de métodos de planificacién familiar en niiias y adolescentes de 10-19 aios. El Salvador, 2022

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

15.6 26.9 27.0 29.2 30.0 31.5 32.1 32.6 35.9 36.6 37.1 38.0 38.6 49.4 28.8
0.0

- — N _
s = S © g S S s s 3 2 © 5 R} S
© (7] c 5 © c 2 [} © () [72] > ©
N c 3 © - S + (@] © = = =z
c 3 © n & %) = = G
& A < @

Fuente: elaboracién propia a partir de datos suministrados por el MINSAL.

La garantia de su continuidad de esos servicios es clave para asegurar
que las ninas y adolescentes puedan evitar embarazos no intencionales
asociados a la falta de acceso oportuno a métodos o un uso inadecuado. Los
embarazos no intencionales son aquellos que ocurren cuando las mujeres
no tenian planeado tener hijos (0 mas) (embarazo no deseado) o lo tienen
antes de lo deseado (embarazo inoportuno) (UNFPA, 2022b). Del total de
embarazadas usuarias de anticonceptivos, el 24.2% tenia un embarazo no
intencional, en donde el 19.9% correspondia a un embarazo inoportuno
y el 4.4% a uno no deseado. En cambio, el 42.3% de las embarazadas de
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15-19 anos no estaba utilizando un método anticonceptivo previamente.
Del total de embarazadas no usuarias de anticonceptivos, el 42.3% tenia
un embarazo no intencional, donde el 33.8% correspondia a un embarazo
inoportuno y el 8.5% a uno no deseado. Si bien, no existe informacion sobre
cémo los embarazos no intencionales afectan el bienestar de la nifiez y
adolescencia en El Salvador, diferentes estudios internacionales revelan
diferentes efectos sobre su salud mental, incluyendo la presencia de ideas
e intentos suicidas (UNFPA, 2022b).
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Un cambio cultural favorable impulsado por
diferentes actores

En sociedades en donde aun prevalecen diferentes desigualdades de género,
las adolescentes tienen dificultades para ejercer sus derechos. Entre estos
obstaculos sobresalen: la participacién en uniones tempranas; la vigencia
de masculinidades construidas en torno a imaginarios desventajosos
para la mujer; la persistencia de entornos familiares desfavorables para
un adecuado desarrollo de las nifias y adolescentes; la falta de acceso
a informacién, conocimiento y productos anticonceptivos adecuados;
y la reproduccion de diferentes formas de violencia contra las nifas y
adolescentes.

En respuesta a estas barreras, se necesitan impulsar transformaciones
culturales que promuevan cero tolerancia social a las uniones tempranas
y a todas las formas de violencia sexual contra las nifias y adolescentes,
cero impunidad para los agresores sexuales, asi como cien por cien de
respeto a la autonomia corporal de mujeres y adolescentes.

Estas transformaciones solo seran posibles si se articulan esfuerzos entre
los hogares, las escuelas, los establecimientos de salud y las autoridades
claves en la proteccion de derechos de las ninas y adolescentes, pero
también si se toman en cuenta las nuevas dinamicas digitales. De acuerdo
con los ultimos datos disponibles sobre el uso del internet, las ninas y
adolescentes de 10 a 19 afios son el segundo grupo etario con el nivel de
uso cotidiano de internet mas alto (30.8% en contra del 38.8% en las mujeres
jévenes de 20-35 anos; 25.2% en las mujeres adultas de 36-59 afios; y 8.9%
en las mujeres adulta mayores de 60 afios 0 mas (EHPM 2019).

Asimismo, se requiere adoptar un enfoque de género en la prevencion de
vulneraciones a los derechos desde la primera infancia. Segun datos del
Observatorio del Consejo Nacional de la Primera Infancia, la Nifiez y la
Adolescencia (CONAPINA), se reportaron 11,582 vulneraciones al derecho
a la integridad personal en contra de menores de 18 afios. El 71.0% fueron
en contra de mujeres y el 29.0% en contra de hombres. De las vulneraciones
contra mujeres, el 22,8 % se realizaron en su primera infanciade O a 7
anos; el 11,4 % en contra de ninas de 8 a 11 afos; y el 65,8 % en contra de
adolescentes de 12 a 17 anos. En el marco de estas acciones preventivas,
se necesita reforzar la capacidad para erradicar la violencia sexual. En
esta es una tarea interinstitucional que debe ser abordada desde el campo
de trabajo de cada una de las instancias. Por ejemplo, el Ministerio de
Salud report6 3,191 casos sospechosos de violencia sexual contra nifias y
adolescentes de 10-19 afios en 2022. E149.7% fue en contra de ninas de 10-14
anos y el 50.3% en contra de adolescentes de 15-19 afos. En conjunto, los
casos contra las nifias y adolescentes representaron el 85.8% de los casos
identificados en contra de mujeres de 10-49 anos.

Por ultimo, se necesita reforzar la cultura de lucha contra la impunidad en
delitos sexuales, en especial los cometidos contra nifias y adolescentes.
Por un lado, se debe fortalecer el papel protector de la familia y las
autoridades, asi como su capacidad para proporcionar apoyo integral a
las victimas. Por otro lado, se requiere integrar al sector judicial para que
el esfuerzo invertido por las victimas y sus familias se traduzca en una
denuncia y en un proceso judicial agil que contribuya a la restitucion de
derechos de nifas y adolescentes via acceso a justicia.
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Un set de datos altamente desagregados y actualizados
para monitorear la situacion

Desde 2015, se ha logrado sostener una alianza interinstitucional para
la generacion del mapa de embarazo en nifas y adolescentes como una
herramienta de politica publica que contribuye al monitoreo periédico de
la tasa de embarazos reportados en nifias y adolescentes en los territorios
y, ademas, permita poner sobre la mesa los desafios en la generacién de
condiciones necesarias para reducirla, desde acciones en el campo de la
salud, la educacion y la proteccion de derechos. Diferentes instituciones
estatales proporcionan datos y personal técnico para la elaboraciéon
del mapa, su analisis y discusion de los resultados. En este objetivo de
acelerar la reduccion del embarazo adolescente, es importante mantener
y fortalecer esta alianza y articular esfuerzos con diferentes actores
generadores de informacion, conocimiento y evidencia relevante que
pueden complementar la mirada a esta problematica.

Las futuras ediciones del mapa necesitan conectarse con encuestas
nacionales y registros administrativos y ampliarse con otros estudios
que permitan comprender las dinamicas economicas, sociales y
culturales conforme a las cuales el embarazo a temprana edad persiste
entre los grupos poblacionales mas vulnerables. Ademas, requiere
investigaciones cualitativas que permitan interpretar estos resultados
con una mirada sensible a las necesidades de las nifas y las adolescentes,
pero también entender las dinamicas familiares y comunitarias y los
cambios socioculturales que se producen. En este sentido, se deben seguir
apoyando el desarrollo de estadisticas con un enfoque del curso de vida
y la realizacion de diferentes esfuerzos participativos que contribuyan a
comprender las perspectivas de las nifas, las adolescentes, sus familias,
sus comunidades y los prestadores de servicios.
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Capitulo 6

LA MILLA
TERRITORIAL
QUE FALTA PARA
LLEGAR A CERO
EMBARAZOS EN
LA NINEZ Y LA
ADOLESCENCIA

n 2023, se adoptd una nueva division politico-administrativa del

territorio que sera efectiva en 2024 conforme a la cual, los 262

municipios previamente existentes pasan a ser distritos y se
agrupan en torno a las fronteras de 44 municipios nuevos. En coherencia
con estos cambios, la accion territorial a favor de las nifias y adolescentes
necesita reajustarse a la nueva realidad demografica. Este capitulo toma en
cuenta la nueva division politico-administrativa para mostrar los hallazgos
municipales, pero a la vez, presenta una lectura distrital que permita
tomar acciones mas focalizadas en los territorios con mayor impacto en
la situacién del embarazo a temprana edad. En este contexto, describe la
milla territorial pendiente al 2022 en torno a cuatro ejes:

1. el tamario de la poblacion objetivo (nifias y adolescentes de 10-19
afos) y la tasa de embarazo;

2. lacantidad de inscripciones prenatales y su impacto en la cifra
nacional,

3. lacarga del embarazo a temprana edad en relacion con el total de
inscripciones en mujeres de 10-49 anos y;

4. los avances logrados en 2022 en comparacion con 2015.

A partir de las tendencias principales, se brindan recomendaciones para
una focalizacién de acciones en el territorio.

/ UNFPA / 590



El panorama poblacional de los nueves municipios y
sus tasas de embarazo

Segun estimados poblacionales proporcionados por la ONEC/BCR, El
Salvador tenia 541,673 nifias y adolescentes de 10-19 afios. E1 70.8% de
este total se encuentra en los 23 municipios con una poblacién superior
a las 10 mil (Cuadro 6.1). De los 44 municipios, solo dos municipios
tienen una poblacién menor a las 5 mil. En el marco de estas cifras, San
Salvador Centro es el que tiene la poblacién mas voluminosa (47,792) y
Chalatenango Norte, la menor (2,120). Por otro lado, la poblacién de 10-19
anos de los 44 municipios posee una composicion etaria diferenciada. En
29 municipios, méas de la mitad de poblacién femenina de 10-19 afios son
nifias de 10-14 anos. Cabafas Oeste es el departamento con el porcentaje
mas alto de nifias de 10-14 anos (52.71%). En los 15 municipios restantes,
la mayoria de la poblacién son adolescentes de 15-19 afios. La Libertad Sur
es el departamento con el porcentaje mas alto de adolescentes de 15-19
anos (57.17%).

En el marco de estas asimetrias demograficas, el calculo de las tasas
municipales de embarazo representa una aproximacion a la relevancia
demografica “local” del problema ya que en términos practicos nos dice que
tan frecuente es encontrar nifias y adolescentes con una situacion actual
de embarazo a temprana edad por cada mil de las nifas y adolescentes
que viven en ese territorio, a partir de los reportes sobre las inscripciones
prenatales en los establecimientos del MINSAL. Si bien, los 44 municipios
poseen una poblacion superior a las mil nifias y adolescentes en 2022, su
interpretacion nacional necesita considerar los sesgos que perjudican a
los territorios con las poblaciones mas pequenas, especialmente en paises
con altos desequilibrios demograficos. Por ejemplo, el municipio con la
tasa mas alta no necesariamente es el municipio con el mayor ntimero
de inscripciones prenatales del pais y, por ende, el que mas aporta al total
nacional. En ese sentido, siempre debe tenerse en cuenta la expresion local
de las tasas municipales de embarazo. Esta consideracién metodolégica
es aun mas relevante en la lectura distrital. De los 262 distritos del pais,
128 poseen una poblacién inferior a las mil nifias y adolescentes de 10-19
anos en 2022.
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CUADRO 6.1.

Poblacion municipal de nifias y adolescentes de 10-19 aiios. El Salvador, 2022

Municipios

Poblacion
de 10-19
afnos

12000 ETS ()M Poblacion

Composicion de

la poblacion de
10-19 afos

45.6 54.4

Municipios

Poblacion
de 10-19
afos

Poblacién
de 10-14
afos

Poblacion
de 15-19
anos

Composicion de
la poblacion de
10-19 afos

% de
15-19
afnos

52.3 47.7

1 San Salvador Centro 47,792 21,791 26,001 23 | Santa Ana Norte 10,200 5,337 4,863
2 | San Salvador Este 43,495 20,520 22,975 47.2 52.8 24 | LalLibertad Costa 9,951 4,873 5,078 49.0 51.0
3 | San Miguel Centro 24,875 12,197 12,678 49.0 51.0 25 | Cuscatlan Norte 9,909 4,979 4,930 50.2 49.8
4 | Santa Ana Centro 19,585 9,490 10,095 48.5 51.5 26 | LaPazEste 9,507 4,597 4,910 48.4 51.6
5 | Sonsonate Este 17,020 8,322 8,698 48.9 51.1 27 | San Miguel Oeste 9,416 4,704 4,712 50.0 50.0
6 | San Salvador Sur 16,154 7,833 8,321 48.5 51.5 28 | San Miguel Norte 9,215 4,669 4,546 50.7 49.3
7 | San Salvador Oeste 16,043 7,588 8,455 47.3 52.7 29 | San Vicente Sur 9,170 4,487 4,683 48.9 51.1
8 | Ahuachapan Centro 15,544 7,633 7911 49.1 50.9 30 | LaLibertad Sur 9,067 3,883 5184 42.8 57.2
9 | Usulutan Este 14,502 7,168 7,334 49.4 50.6 31 | Cabafias Oeste 8,782 4,629 4,153 52.7 47.3
10 | Cuscatlan Sur 14,216 6,979 7,237 49.1 50.9 32 | Chalatenango Sur 8,330 4,245 4,085 51.0 49.0
11 | La Libertad Oeste 13,879 6,586 7293 47.5 52.5 33 | LaLibertad Este 8,298 3,832 4,466 46.2 53.8
12 | La Libertad Centro 13,314 6,311 7,003 47.4 52.6 34 | Usulutan Oeste 7,983 4,019 3,964 50.3 49.7
13 | Sonsonate Centro 12,904 6,227 6,677 48.3 51.7 35 | LaLibertad Norte 7,934 3,760 4,174 47.4 52.6
14 | La Unién Sur 12,655 6,573 6,082 51.9 48.1 36 | San Salvador Norte 7,072 3,454 3,618 48.8 51.2
15 | Morazan Sur 12,239 5,854 6,385 47.8 52.2 37 | Cabanias Este 6,867 3,569 3,298 52.0 48.0
16 | La Paz Centro 12,118 5,965 6,153 49.2 50.8 38 | Morazan Norte 6,785 3,410 3,375 50.3 49.7
17 | La Unién Norte 11,979 6,102 5,877 50.9 49.1 39 | San Vicente Norte 6,391 3,210 3,181 50.2 49.8
18 | Santa Ana Oeste 11,885 5,796 6,089 48.8 51.2 40 | Chalatenango Centro 6,000 3,008 2,992 50.1 49.9
19 | Ahuachapan Sur 11,611 5,830 5,781 50.2 49.8 41 | Ahuachapén Norte 5,675 2,756 2,919 48.6 51.4
20 | Usulutén Norte 10,871 5373 5,498 494 50.6 42 | Santa Ana Este 5,289 2,519 2,770 47.6 52.4
21 | Sonsonate Norte 10,425 51855 5,070 51.4 48.6 43 | Sonsonate Oeste 4,371 2,062 2,309 47.2 52.8
22 | La Paz Oeste 10,235 4,974 5,261 48.6 51.4 44 | Chalatenango Norte 2,120 1,096 1,024 51.7 48.3
Fuente: elaboracién propia a partir de estimados poblacionales proporcionados por la ONEC/BCR.
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En 2022, 26 de los 44 municipios presentaron una m

tasa de embarazo superior al valor nacional (19.1 = Tasa municipal de embarazo en nifias y adolescentes de 10-19 afos. El Salvador, 2022
inscripciones por cada mil). En el marco de las

poblaciones territoriales existentes, 5 municipios

poseen una tasa superior a los 25 puntos:

Sonsonate Oeste, Ahuachapan Sur, Ahuachapan

Centro, Sonsonate Centro y Sonsonate Norte. En

cambio, 6 municipios reportaron una tasa inferior Menos de - De 15.0 a - De 20.0 a - 25 puntos
a los 15 puntos: La Libertad Sur, San Salvador 15.0 puntos 19.9 puntos 24.9 puntos o més
Norte, San Salvador Sur, San Salvador Este, San
Salvador Centro y La Libertad Este. En esta linea,
Sonsonate Oeste es el municipio con la tasa de
embarazo mas alta en las nifias y adolescentes
de 10-19 anos. En cambio, La Libertad Este es el

municipio con la menor*.

4 Enlos Anexos se presentan mapas distritales que permiten
apreciar un mayor detalle territorial en la variacion de la tasa
de embarazo.
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CUADRO 6.2.

Ranking municipal en la tasa de embarazo en niiias y adolescentes de 10-19 afos. El Salvador, 2022

Municipios Tasa er: 10 Tasa eNn Tasa eNn Municipios Tasa er: 10 Tasa e~n Tasa e~n

a 19 aiios 10-14 afios | 15-19 afios a 19 aiios 10-14 ailos | 15-19 afios
Sonsonate Oeste 36.6 6.3 63.7 n San Vicente Sur 20.3 1.8 38.0
Ahuachapan Sur 32.7 2.7 63.0 24 Ahuachapan Norte 19.7 2.2 36.3
Ahuachapan Centro 29.4 2.4 55.5 25 Usulutan Oeste 19.7 2.5 37.1
Sonsonate Centro 27.7 1.6 52.1 26 Cabaiias Oeste 19.2 1.5 39.0
Sonsonate Norte 25.5 2.6 49.7 27 La Paz Este 19.0 0.9 36.0
La Libertad Costa 24.7 gk 45.3 28 San Miguel Centro 18.9 1.3 35.9
Morazan Sur 24.7 2.0 45.4 29 La Libertad Norte 18.0 2.1 32.3
Cabafias Este 24.6 2.0 49.1 30 San Vicente Norte 18.0 1.2 34.9
Sonsonate Este 24.3 2.5 45.1 31 Chalatenango Centro 17.8 2.0 33.8
La Unién Sur 24.2 Ut/ 48.5 32 Santa Ana Norte 17.5 2.2 34.3
La Paz Centro 23.1 23 43.2 33 La Libertad Oeste 17.3 1.8 31.3
La Unién Norte 22.8 1.8 44.6 34 Chalatenango Sur 17.2 1.9 33.0
Usulutan Este 22.7 1.5 43.4 35 Chalatenango Norte 16.0 0.0 33.2
Usulutan Norte 22.4 1.9 42.6 36 San Miguel Norte 16.0 1.9 30.4
La Paz Oeste 22.2 3.0 40.3 37 San Salvador Oeste 15.1 1.7 27.1
Cuscatlan Sur 221 3.0 40.5 38 Cuscatlan Norte 15.0 24 27.8
La Libertad Centro 21.7 3.2 38.4 39 La Libertad Sur 13.6 1.5 22.6
Santa Ana Este 21.6 2.4 39.0 40 San Salvador Norte 13.4 1.4 24.9
Morazéan Norte 21.5 2.6 40.6 41 San Salvador Sur 13.2 1.8 24.0
San Miguel Oeste 21.3 1.5 41.2 42 San Salvador Este 10.4 1.2 18.7
Santa Ana Oeste 20.9 1.7 39.1 43 San Salvador Centro 10.1 1.0 17.8
Santa Ana Centro 20.5 g5 38.3 44 La Libertad Este 10.1 1.0 17.9

Fuente: elaboracién propia a partir de datos sobre las inscripciones prenatales suministrados por el MINSAL y los estimados poblacionales de la ONEC/BCR.
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Esta division entre los municipios con mas y menos ventaja m

Persistencia de tasas de embarazo en niiias y adolescentes

en comparacion al valor nacional responde a dinamicas
territoriales de desarrollo que han persistido en el periodo
2015-2022:

2> Delos 18 municipios que presentan una situacion mas
favorable en relacion con el valor nacional en 2022, 9
municipios han mantenido esa ventaja a lo largo de
los afios del periodo 2015-2022: Chalatenango Sur; La
Libertad Este; La Libertad Sur; San Salvador Centro;
San Salvador Este; San Salvador Norte; San Salvador
Oeste; San Salvador Sur; y Santa Ana Norte. Por lo
tanto, se concentran en 4 de los 14 departamentos
del pais: Chalatenango, La Libertad, San Salvador y
Santa Ana.

2> De los 26 municipios con una situacién menos
favorable en relacion con el valor nacional en 2022,
21 municipios han tenido tasas persistentes por
encima del valor nacional a lo largo del periodo
2015-2022. Estos territorios se concentran en 10
departamentos: Ahuachapan (3 de 3 municipios);
Cabanas (1 de 2 municipios); La Libertad (2 de 6
municipios), La Paz (2 de los 3 municipios), La Unién
(2 de 2 municipios), Morazan (2 de 2 municipios),
San Vicente (1 de 2 municipios), Santa Ana (2 de
4 municipios), Sonsonate (3 de 4 municipios) y
Usulutan (2 de 3 municipios)®.

5 En el Anexo 5 se presenta un mapa distrital sobre el balance en los ultimos
cuatro afios, es decir, en el periodo 2015-2022.

en el periodo 2015-2022

8 aiios del periodo por debajo
de la tasa nacional

De 4 a 7 aiios del periodo por
debajo de la tasa nacional

De 1 a 3 aiios del periodo por
debajo de la tasa nacional

8 afios del periodo por
encima de la tasa nacional
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CUADRO 6.3.

Municipios con mas afios por encima de la tasa nacional en el periodo 2015-2022

Municipios Anos | Municipios Anos | Municipios Anos | Municipios Anos
Chalatenango Sur 8 12 La Libertad Oeste 7 n La Paz Este 1 4 Morazan Norte 0
La Libertad Este 8 13  San Miguel Norte 6 Ahuachapan Centro 0 Morazan Sur 0
La Libertad Sur 8 14  Chalatenango Centro 4 Ahuachapan Norte 0 6 San Vicente Sur 0
San Salvador Centro 8 15  San Miguel Oeste 4 Ahuachapan Sur 0 Santa Ana Centro 0
San Salvador Este 8 Cabanias Oeste 3 Cabafias Este 0 8 Santa Ana Este 0
San Salvador Norte 8 San Miguel Centro 3 La Libertad Centro 0 9 Sonsonate Centro 0
San Salvador Oeste 8 Usulutan Norte 3 La Libertad Costa 0 40 Sonsonate Este 0
San Salvador Sur 8 Chalatenango Norte 2 La Paz Centro 0 4 Sonsonate Norte 0
Santa Ana Norte 8 Cuscatlan Sur 2 La Paz Oeste 0 4 Sonsonate Oeste 0
10  Cuscatlan Norte 7 San Vicente Norte 2 La Unién Norte 0 4 Usulutan Este 0
11 La Libertad Norte 7 Santa Ana Oeste 2 La Union Sur 0 44 Usulutan Oeste 0

Nota: la relacién anual se expresa en la cantidad de afios que la tasa municipal ha presentado un valor mds favorable al nacional. En un extremo, estan los municipios de color verde que han presentado
una tasa mas favorable en los 8 afios del periodo 2015-2022 y al otro extremo, los municipios de color rojo que han reportado una tasa menos favorable en los 8 afios del periodo. Tomar que este célculo
se realiza utilizando la nueva definicién de municipios aprobada en 2023.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos sobre las inscripciones prenatales suministrados por el MINSAL.
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Por otro lado, desde una perspectiva etaria, la situacion territorial adquiere
matices diferentes. Si se enfoca la mirada en las ninas de 10 a 14 anos,
22 de los 44 municipios poseen una tasa de embarazo superior al valor
nacional para este grupo etario (1.9 inscripciones por cada mil). Dentro de
este grupo, 5 municipios presentan una tasa superior a 3 puntos: Sonsonate
Oeste, La Libertad Costa, La Libertad Centro, La Paz Oeste y Cuscatlan Sur.
Si se presta atencidn a los que tienen las tasas mas bajas, sobresale el caso
de los 2 municipios con una tasa inferior a 1 punto en 2022: La Paz Este y
Chalatenango Norte.

Si se mira a las adolescentes de 15-19 afios, 28 de los 44 municipios tiene
una tasa de embarazo mayor al valor nacional para este grupo etario (35.4
por cada mil). Dentro de este grupo, 4 tienen una tasa mayor a los 50 puntos:
Sonsonate Oeste, Ahuachapan Sur, Ahuachapan Centro y Sonsonate Centro.
En cambio, 6 municipios reportan una tasa menor a los 25 puntos: San
Salvador Norte, San Salvador Sur, La Libertad Sur, San Salvador Este, La
Libertad Este y San Salvador Centro.

La atencioén de los diferentes desafios municipales necesita considerar
las asimetrias presentes al interior de cada uno de los municipios por las
variaciones en las tasas distritales:

2> 121delos 262 distritos del pais tenian una tasa de embarazo inferior
alanacional y, por lo tanto, se encontraban en una situacion local
mas favorable. De este total, 50 eran distritos con poblaciones de
mujeres de 10-19 anos de mas de mil, en donde sobresale el caso de
7 distritos con tasas inferiores a 10 puntos: Huizucar/ La Libertad
Este; Mejicanos/ San Salvador Centro; Ilopango/ San Salvador
Este; San Marcos/ San Salvador Sur; Ciudad Delgado/ San Salvador
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Centro; Santo Tomas/ San Salvador Sur; y Antiguo Cuscatlan/
La Libertad Este. En cambio, 71 de los 121 distritos poseian
poblaciones menores a las mil. Dentro de este grupo sobresale
el caso de los 5 municipios con tasas inferiores a los 5 puntos:
Citala/ Chalatenango Norte, Oratorio de Concepcién/ Cuscatlan
Norte, Dulce Nombre de Maria/ Chalatenango Centro, Azacualpa/
Chalatenango Sur, San Francisco Lempa/ Chalatenango Sur,
Arcatao/ Chalatenango Sur y Mercedes la Ceiba/ La Paz Centro.

141 de los 262 distritos del pais tenian una tasa de embarazo
superior a la nacional y, por lo tanto, se encontraban en una
situacion local menos favorable. De este total, 84 eran distritos con
una poblacién de mujeres de 10-19 anios de mas de mil, en donde
sobresale el caso de los 7 municipios con una tasa superior a los
35 puntos: Caluco /Sonsonate Este; Nahulingo/Sonsonate Centro;
Tacuba/Ahuachapan Centro; San Antonio del Monte/Sonsonate
Centro; Acajutla/Sonsonate Oeste; San Francisco Menéndez/
Ahuachapan Sur; y Tecoluca/San Vicente Sur. En cambio, 57 eran
distritos con una poblacion inferior a las mil, en el marco de los
cuales sobresale el caso de 7 municipios con una tasa superior
a los 35 puntos: San Antonio de la Cruz/ Chalatenango Sur; San
Dionisio /Usulutan Este; Guacotecti /Cabanas Este; Apaneca /
Ahuachapan Centro; Salcoatitan / Sonsonate Norte; Gualococti /
Morazan Sur; y El Divisadero / Morazan Sur.



CUADRO 6.4.

Top 10 de distritos con las tasas mas altas de embarazo y las mas bajas. El Salvador, 2022

DISTRITOS CON UNA POBLACION MAS DE MIL NINAS Y ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
TOP 10 DE LOS DISTRITOS CON LA TASA MAS ALTA

Municipios Distrito Tasa de . Nl’m:ler? de Municipios Distrito Tasa de . Nl'm‘1er9 de
embarazo | inscripciones embarazo | inscripciones
1 La Libertad Este Antiguo Cuscatlan 2.0 4 1 Chalatenango Sur Antiguo Cuscatlan 2.0 4
2 San Salvador Sur Santo Tomas 6.7 18 2 La Libertad Este Santo Tomas 6.7 18
3 San Salvador Centro Ciudad Delgado 8.1 78 8 La Libertad Sur Ciudad Delgado 8.1 78
4 San Salvador Sur San Marcos 8.7 38 4 San Salvador Centro San Marcos 8.7 38
5 San Salvador Este llopango 8.9 81 5 San Salvador Este llopango 8.9 81
6 San Salvador Centro Mejicanos 8.9 79 6 San Salvador Norte Mejicanos 8.9 79
7 La Libertad Este Huiztcar 9.5 14 7 San Salvador Oeste Huizlcar 9.5 14
8 San Salvador Sur Santiago Texacuangos 10.3 20 8 San Salvador Sur Santiago Texacuangos 10.3 20
9 San Miguel Oeste Lolotique 10.5 19 9 Santa Ana Norte Lolotique 10.5 19
10  San Salvador Este San Martin 10.5 81 10 Cuscatlan Norte San Martin 10.5 81

DISTRITOS CON UNA POBLACION DE MENOS DE MIL NINAS Y ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS

TOP 10 DE LOS DISTRITOS CON LA TASA MAS ALTA

Municipios Distrito Tasa de . N|.'|n.1er9 de Municipios Distrito Tasa de . Nt]n.1er.o de
embarazo | inscripciones embarazo | inscripciones
1 La Paz Centro Mercedes la Ceiba 0.0 0 1 Chalatenango Sur San Antonio de la Cruz 42.0 10
2 Chalatenango Sur Arcatao 0.0 0 2 Usulutan Este San Dionisio 39.8 23
3 Chalatenango Sur San Francisco Lempa 0.0 0 3 Cabaiias Este Guacotecti 39.7 19
4 Chalatenango Sur Azacualpa 0.0 0 4 Ahuachapén Centro Apaneca 39.0 31
5 Chalatenango Centro Dulce Nombre de Maria 0.0 0 5 Sonsonate Norte Salcoatitan 38.0 18
6 Cuscatlan Norte Oratorio de Concepcion 2.2 1 6 Morazan Sur Gualococti 37.2 14
7 | Chalatenango Norte Citala 2.5 1 7 Morazan Sur El Divisadero 36.5 23
8 Morazéan Sur Lolotiquillo 6.2 3 8 La Paz Centro San Miguel Tepezontes 337 19
9 Cuscatlan Norte San Bartolomé Perulapia 6.3 5 9 San Miguel Norte Nuevo Edén de San Juan 32.7 15
10 | LaLibertad Norte San Matias 6.5 5 10 Ahuachapén Sur San Pedro Puxtla 32.6 28

Fuente: elaboracién propia a partir de datos sobre las inscripciones prenatales suministrados por el MINSAL y los estimados poblacionales de la ONEC/BCR.
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El nimero pendiente para llegar a cero inscripciones
prenatales y su impacto en la cifra nacional

En 2022, 6 de los 44 municipios acumularon mas de 400 inscripciones:
San Salvador Centro, San Miguel Centro, Ahuachapan Centro, San Salvador
Este, Sonsonate Este y Santa Ana Centro, los municipios con mas poblacion
de ninas y adolescentes de 10 a 19 afnos. En el otro extremo, 3 de los 44
municipios reportaron menos de 100 inscripciones: San Salvador Norte, La
Libertad Este y Chalatenango Norte. Chalatenango Norte es el municipio
con menor numero de nifias y adolescentes (2,120), pero no es el caso de
San Salvador Norte (7,072) o la Libertad Este (8,298).

Esto nos muestra que el reparto municipal de las inscripciones prenatales
no es 100% coherente con el reparto territorial de la poblacién total de
ninas y adolescentes de 10-19 afios que veiamos en el cuadro 6.1. De los
44 municipios, 25 estan sobrerrepresentados en la distribucién de los
casos reportados de embarazo en nifas y adolescentes, es decir, poseen
un porcentaje mayor de inscripciones prenatales al correspondiente a su
tamano demografico. En ese sentido, aportan mas a la cifra nacional de
embarazo a temprana edad de lo que debian hacerlo en relacién con su
poblacién. En conjunto, suman el 65.2% de las inscripciones prenatales en
mujeres de 10-19 afos, pero solo el 52.7% del total de mujeres de 10-19 afios.

La situacién mas critica se encuentra en 3 municipios que poseen un
sobregiro superior al punto porcentual: Ahuachapan Centro, Ahuachapan
Sur y Sonsonate Centro, es decir son los municipios que mas al nimero
nacional de inscripciones prenatales en relacién con su aporte a la
poblacién de nifias y adolescentes. La situacion demografica mas coherente
se encuentra en 2 municipios: San Salvador Este y San Salvador Centro,
son municipios que aportan menos al numero nacional de inscripciones
en relacion con su aporte a la poblacién de nifas y adolescentes.
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CUADRO 6.5.

Cantidad municipal de inscripciones prenatales de nifias y adolescentes de 10-19 afos. El Salvador

Composiciéon de

Composicion de

Niimero Impacto inscripciones Nimero Impacto inscripciones
Municipios de i.nscrip- nacionnal, %de 1014 | % de 15-19 Municipios de i.nscrip- nacional, %de10-14 | % de 15-19
ciones en % . . ciones en % - -

anos anos anos anos

1 | San Salvador Centro 484 4.7 4.5 95.5 23 | San Salvador Sur 214 2.1 6.5 93.5
2 | San Miguel Centro 471 4.5 3.4 96.6 24 | San Miguel Oeste 201 1.9 815 96.5
Ahuachapén Centro 457 4.4 3.9 96.1 25 | San Vicente Sur 186 1.8 43 95.7

4 | San Salvador Este 454 4.4 5.3 94.7 26 | La Paz Este 181 1.7 22 97.8
Sonsonate Este 413 4.0 5.1 94.9 27 | Santa Ana Norte 179 1.7 6.7 93.3
Santa Ana Centro 401 3.9 3.5 96.5 28 | Cabafias Este 169 1.6 4.1 95.9

7 | Ahuachapén Sur 380 3.7 4.2 95.8 29 | Cabafias Oeste 169 1.6 41 95.9
8 | Sonsonate Centro 358 &5 2.8 97.2 30 | Sonsonate Oeste 160 1.5 8.1 91.9
9 | Usulutan Este 329 3.2 33 96.7 31 | Usulutén Oeste 157 1.5 6.4 93.6
10 | Cuscatlén Sur 314 3.0 6.7 93.3 32 | Cuscatlan Norte 149 1.4 8.1 91.9
11 | La Unién Sur 306 3.0 3.6 96.4 33 | San Miguel Norte 147 1.4 6.1 93.9
12 | Morazan Sur 302 2.9 4.0 96.0 34 | Morazan Norte 146 1.4 6.2 93.8
13 | La Libertad Centro 289 2.8 6.9 93.1 35 | Chalatenango Sur 143 1.4 5.6 94.4
14 | La Paz Centro 280 2.7 5.0 95.0 36 | La Libertad Norte 143 1.4 5.6 94.4
15 | La Unién Norte 273 2.6 4.0 96.0 37 | La Libertad Sur 123 1.2 4.9 95.1
16 | Sonsonate Norte 266 2.6 5.3 94.7 38 | San Vicente Norte 115 1.1 3.5 96.5
17 | Santa Ana Oeste 248 2.4 4.0 96.0 39 | Santa Ana Este 114 1.1 583 94.7
18 | La Libertad Costa 246 2.4 6.5 93.5 40 | Ahuachapén Norte 112 1.1 5.4 94.6
19 | Usulutadn Norte 244 2.4 4.1 95.9 41 | Chalatenango Centro 107 1.0 5.6 94.4
20 | San Salvador Oeste 242 2.3 5.4 94.6 42 | San Salvador Norte 95 0.9 53 94.7
21 | LaLibertad Oeste 240 2.3 5.0 95.0 43 | La Libertad Este 84 0.8 4.8 95.2
22 | La Paz Oeste 227 22 6.6 93.4 44 | Chalatenango Norte 34 0.3 0.0 100.0

Notas: (1) la cantidad se refiere al nimero de inscripciones prenatales de mujeres de 10-19 afios. (2) El impacto nacional se refiere al porcentaje que representan las inscripciones municipales en el monto
total de inscripciones reportadas por el pais. Los municipios de color amarillo son aquellos que poseen un aporte en el reparto del nimero total de inscripciones superior a su aporte en la poblacion total

de mujeres de 10-19 afos. Es decir, el porcentaje de las inscripciones aportado al valor nacional supera al porcentaje de poblacion aportado al valor nacional. Los municipios de color naranja cumplen esta

condicion, pero ademas son parte del listado de municipios del pais con més 400 inscripciones prenatales. (3) El % de 10-14 afos representa el porcentaje de las inscripciones que corresponden a nifias de
10-14 afos y el % de 15-19 afios el que corresponde a las adolescentes de 15-19 afios.

Fuente: elaboracién propia a partir de datos sobre las inscripciones prenatales suministrados por el MINSAL y los estimados poblacionales de la ONEC/BCR.
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Impacto nacional en la cifra nacional de inscripciones prenatales de nifias y adolescentes de 10-19 afos. El Salvador, 2022

Aporte inferior a la cifra nacional Aporte superior a la cifra nacional
al correspondiente segtin su peso al correspondiente segtin su peso
demografico demografico

Fuente: elaboracion propia a partir de datos sobre las inscripciones prenatales suministrados por el MINSAL y los estimados poblacionales de la ONEC/BCR.
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Desde una perspectiva distrital, la reduccién del nimero de inscripciones La carga del embarazo a temprana edad en el total de
se estructura en torno a diferentes brechas: inscripciones en muieres dE 10_49 aﬁos

2> 70 de los 262 distritos reportaron menos de 10 inscripciones
prenatales en nifnas y adolescentes de 10-19 afios. Como parte de  En 2022, al menos 1 de cada 5 casos de embarazos reportados en el pais es
este grupo sobresalen los 5 distritos con “cero casos”: Dulce Nombre  de nifias y adolescentes de 10 a 19 afios (19.9%). Sin embargo, en 23 de los
de Maria / Chalatenango Centro; Azacualpa / Chalatenango Sur; 44 municipios, el peso de los embarazos en nifias y adolescentes es mayor.
San Francisco Lempa / Chalatenango Sur; Arcatao / Chalatenango  En los municipios de Santa Ana y San Salvador Oeste, la relacion se eleva
Sur y Mercedes La Ceiba / La Paz Centro. En estos territorios se  a 1de cada 4 embarazos (alrededor del 24%).
presenta una situacion altamente favorable como territorios con
cero embarazos o muy cercanos a lograr esta meta. De los 70  Por otro lado, 21 municipios presentan una situaciéon mas favorable al
distritos, 69 cuentan con una poblacién de mujeres de 10-19 afos  parametro nacional. Dentro de este grupo, sobresalen los 3 municipios del
inferior a las mil y solo 1 distrito posee una poblaciéon de mas de departamento de Chalatenango como los Gnicos 3 de 44 en donde el peso
mil (Antiguo Cuscatlan / La Libertad Este). de las inscripciones prenatales de mujeres de 10-19 afios fueron menores al
15% del total reportado en las mujeres de 10-49 anos (Chalatenango Norte,
> 168 de los 262 distritos reportaron entre 10 y 99 inscripciones  Chalatenango Centro y Chalatenango Sur), es decir alrededor de 1 de cada 6.
prenatales en mujeres de 10-19 afios. De estos 168 distritos, 109
tienen una poblacion de mujeres de 10-19 afios de mas de mil y 59
distritos poseen una poblacién inferior a las mil personas.

2> 24 de los 262 distritos reportaron 100 o mas inscripciones

prenatales en nifnas y adolescentes de 10-19 afnos. Todos son
distritos con una poblacién de mujeres de 10-19 superior a las mil.
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FIGURA 6.4. Menos de 15% | Entre15.0%y19.9% I mas de 20.0%

Peso de las inscripciones
prenatales de ninas y
adolescentes de 10-19 afios,
como porcentaje del total
reportadas en mujeres de 10-49
anos. El Salvador, 2022

CUADRO 6.6.

Peso de inscripciones
prenatales en ninas y
adolescentes por municipio en
relaciéon con la poblacién de
mujeres de 10 a 49 aiios, 2022

Municipios ‘ %

Municipios Municipios ‘ % ‘Municipios

Sonsonate Norte 21.8 Cabaiias Este 17.9

San Salvador Oeste 24.1 _- La Libertad Norte 19.5 Santa Ana Norte 17.8
_- San Miguel Centro . Cuscatlan Sur 19.5 Ahuachapan Norte 17.3
La Libertad Centro _- La Unién Sur 19.5 San Salvador Centro 17.3
Ahuachapan Sur . Usulutan Oeste 19.4 Cabanas Oeste 17.2

_- La Paz Este 19.3 San Miguel Norte 15.9

Sonsonate Este ’ La Union Norte 19.2 San Salvador Norte 15.5

_- Cuscatlan Norte 18.7 San Vicente Norte 15.3

Morazan Norte b La Libertad Este 18.5 42  Chalatenango Norte 13.0

Morazén Sur 5 _- San Vicente Sur 18.2 43 Chalatenango Centro 12.4
Santa Ana Oeste San Salvador Sur 18.1 44 Chalatenango Sur 10.3

Fuente: elaboracién propia a partir de datos sobre las inscripciones prenatales suministrados por el MINSAL.
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Los avances logrados y los esfuerzos de aceleracion

Entre 2015 y 2022, el pais ha avanzado sustancialmente en la reduccion de
los casos de embarazos reportados en ninas y adolescentes de 10-19 anos.
En 2015, se reportaron 24,944 inscripciones en mujeres de 10-19 aios, es
decir, al menos 68 ninas y adolescentes embarazadas en promedio por

dia. En 2022, esta cifra pasé a 10,352, lo cual se traduce en al menos 28
ninas y adolescentes embarazadas en promedio por dia. En los 8 afios
transcurridos desde 2015, se ha logrado una baja de 14,592 inscripciones
que equivale a una reduccién del 58.5%. En el contexto demografico del
pais, la tasa de embarazo en nifias y adolescentes ha descendido un 50.3%,
al pasar de 38.4 por cada mil en 2015 a 19.1.

Nivel de avances logrados en la reduccion de los niveles de embarazo en nifias y adolescentes de 10-19 aios entre 2015 y 2022

Nivel de avance bajo Nivel de avance intermedio - Nivel de avance alto
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CUADRO 6.7.

Nivel de aceleracion por municipio en la reduccion de embarazo en niias y adolescentes

Inscripciones

Tasa de embarazo

Inscripciones

Tasa de embarazo

pren_atales en en mujeres Avance pren?tales en en mujeres Avance
Municipio mujeres de 10-19 afios 2015y Municipio mujeres de 10-19 afios 2015y
10-19 afios 2022 10-19 aiios 2022
2015 | 2021 %R | 2015 | 2021 | %R 2015 | 2021 | %R | 2015 | 2021 %R

1 San Salvador Centro 1,856 484 73.9 30.6 10.1 66.9 Alto 23 | Morazan Norte 360 146 59.4 447 21.5 51.9 Alto
2 | San Salvador Este 1,559 | 454 70.9 30.3 10.4 65.5 Alto 24 | Cabaiias Oeste 410 169 58.8 41.5 19.2 53.6 Alto
3 | LalLibertad Este 255 84 67.1 256 | 10.1 60.4 Alto 25 | Cuscatlan Sur 757 314 58.5 | 46.1 22.1 52.1 Alto
4 | San Vicente Norte 336 115 65.8 42.9 18.0 58.1 Alto 26 | LalLibertad Sur 290 123 57.6 24.4 13.6 44.5 Bajo
5 | San Salvador Sur 620 214 65.5 | 319 13.2 | 58.5 Alto 27 | Santa Ana Este 255 114 55.3 | 416 | 21.6 | 48.2 Bajo
6 | San Salvador Norte 274 95 65.3 33.7 13.4 60.2 Alto 28 | LalLibertad Centro 644 289 55.1 39.0 21.7 443 Bajo
7 | Usulutan Oeste 428 157 63.3 | 465 | 19.7 | 57.7 Alto 29 | Santa Ana Norte 397 179 549 | 342 | 175 | 48.7 Bajo
8 | Chalatenango Sur 387 143 63.0 35.5 17.2 51.7 Alto 30 | LaPazCentro 620 280 54.8 43.2 23.1 46.5 Bajo
9 | San Miguel Norte 396 147 629 | 375 | 16.0 | 57.4 Alto 31 | Usulutén Norte 530 244 54.0 | 413 | 224 | 45.6 Bajo
10 | Ahuachapan Norte 300 112 62.7 | 45.0 19.7 56.1 Alto 32 | Sonsonate Este 891 413 53.6 45.0 243 46.1 Bajo
11 | LaLibertad Oeste 637 240 62.3 | 37.3 17.3 | 53.7 Alto 33 | LaPaz Oeste 486 227 53.3 | 403 | 222 | 449 Bajo
12 | Chalatenango Norte 90 34 62.2 34.0 16.0 52.8 Alto 34 | LaUnion Sur 653 306 53.1 46.2 24.2 47.6 Bajo
13 | San Miguel Centro 1,241 | 471 62.0 | 422 | 189 | 55.2 Alto 35 | LaUnién Norte 563 273 51.5 | 409 | 228 | 443 Bajo
14 | San Vicente Sur 489 186 62.0 43.7 20.3 53.6 Alto 36 | Sonsonate Oeste 326 160 50.9 60.5 36.6 39.5 Bajo
15 | San Salvador Oeste 636 242 61.9 34.1 15.1 55.7 Alto 37 | Sonsonate Centro 727 358 50.8 46.7 27.7 40.6 Bajo
16 | Cuscatlan Norte 386 149 61.4 | 348 | 150 | 56.7 Alto 38 | Morazan Sur 605 302 50.1 40.7 | 247 | 39.4 Bajo
17 | Chalatenango Centro 271 107 60.5 34.5 17.8 48.2 | Intermedio | 39 | San Miguel Oeste 401 201 49.9 38.1 21.3 43.9 Bajo
18 | La Libertad Norte 360 143 60.3 35.1 18.0 48.7 | Intermedio | 40 | Santa Ana Oeste 487 248 49.1 341 20.9 38.7 Bajo
19 | Cabaiias Este 424 169 60.1 50.0 | 24.6 | 50.8 Alto 41 | LalLibertad Costa 470 246 47.7 | 38.7 | 247 | 36.1 Bajo
20 | Usulutan Este 823 329 60.0 | 47.1 227 | 51.8 Alto 42 | Sonsonate Norte 491 266 458 | 40.1 255 | 36.4 Bajo
21 | LaPazEste 448 181 59.6 | 40.1 19.0 | 52.5 Alto 43 | Ahuachapan Sur 628 380 39.5 | 459 | 327 | 287 Bajo
22 | Santa Ana Centro 991 401 59.5 39.5 20.5 48.2 | Intermedio | 44 | Ahuachapan Centro 746 457 38.7 40.3 29.4 | 27.0 Bajo

Notas: (1) %R significa porcentaje de reduccidn, el cual refleja el valor absoluto de la tasa de variacién entre 2015y 2022. La casilla estd marcada de color verde cuando el valor es superior al nacional y, por
ende, representa un avance mas favorable. La casilla es amarilla cuando el valor es inferior al nacional y, por ende, representa un avance menos favorable. (2) El nivel de avance es alto cuando el porcentaje
de avance reportado en las inscripciones prenatales y el de la tasa de embarazo es superior al nacional. El nivel de avance es intermedio cuando solo el porcentaje de avance reportado en las inscripciones
prenatales es superior al nacional. El nivel de avance es bajo cuando el porcentaje de avance reportado en las inscripciones prenatales y el de la tasa de embarazo es inferior al nacional.Fuente: elaboracién

propia a partir de datos de inscripciones prenatales suministrados por el MINSAL y estimados poblacionales de la ONEC/BCR.
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En el marco de diferentes asimetrias territoriales de desarrollo, el nivel de
embarazos en nifias y adolescentes ha descendido en los 44 municipios
del pais, pero en una proporcién diferente.

En primer lugar, 22 de los 44 municipios han experimentado un
nivel de avance alto ya que el porcentaje de reduccion logrado es
superior al nacional tanto desde la perspectiva de la cantidad de
inscripciones prenatales (58.2%) como desde la tasa de embarazo
(50.3%). De este grupo, sobresale el caso de San Salvador Centro
como el municipio con el porcentaje de reduccion mas alta tanto
en la cantidad de inscripciones prenatales (73.9%) como de la tasa
de embarazo (66.9%).

En segundo lugar, 3 de los 44 municipios, presentan un nivel de avance
intermedio. Si bien, han reportado un avance mas favorable en la
reduccion de la cantidad de inscripciones prenatales, han presentado
un avance menos favorable en la disminucién de la tasa de embarazo.
Es decir, sus avances han sido mas modestos en relacion con su
tamano demografico. De este grupo, sobresale el caso de Chalatenango
Centro como el municipio con el porcentaje de reduccién mas alta en
la cantidad de inscripciones prenatales (60.5%) y el de Santa Ana Norte
como de la tasa de embarazo (48.7%).

En tercer lugar, 19 de los 44 municipios presentan un nivel de avance
bajo ya que el porcentaje de reduccion logrado es inferior al nacional,
tanto de la perspectiva de la cantidad de inscripciones prenatales
como de la tasa de embarazo. En este grupo, sobresale el caso de
Ahuachapan Centro como el municipio con el porcentaje de reduccién
mas baja tanto en la cantidad de inscripciones prenatales (38.7%) como
de la tasa de embarazo (27.0%).

Esta division entre los que han avanzado mas y los que han avanzado
menos en la reduccion de los niveles de embarazo en ninas y adolescentes
esta conectada con las dindmicas de desarrollo sobre las cuales persisten
las brechas territoriales existentes. En 2015, la brecha entre el municipio
con la tasa de embarazo mas alta y la mas baja era de 36.1 puntos y en 2022,
26.5 puntos. Sibien, la distancia entre ambos puntos ha bajado un 26.6%, la
configuracién territorial de los municipios con la situacion mas favorable
y la menos favorable ha cambiado poco:

2> 8delos 10 municipios con la tasa mas baja de 2015 se encuentran
también en el listado de los 10 mas cercanos a la meta de
cero embarazos en la nifiez y adolescencia en 2022. A saber:
Chalatenango Norte, La Libertad Este, La Libertad Sur, San Salvador
Centro, San Salvador Este, San Salvador Norte, San Salvador Oeste
y San Salvador Sur. En comparacion a 2015, lo diferente de 2022
ha sido la incorporacion de Cuscatlan Norte y San Miguel Norte.

2> 6delos 10 municipios con la tasa mas alta de 2015 son también
parte del listado de los 10 municipios que mas lejos se encuentran
de llegar a la meta de cero embarazos en 2022. A saber:
Ahuachapan Sur, Cabanas Este, La Unién Sur, Sonsonate Centro,
Sonsonate Este y Sonsonate Oeste. En comparacion a 2015, lo
diferente de 2022 ha sido la incorporacion de Ahuachapan Centro,
La Libertad Costa, Morazan Sur y Sonsonate Norte.

En el marco de panorama, se necesita acelerar los esfuerzos en los
territorios de 6 municipios con una situacién doblemente desfavorable. Por
un lado, figuran como parte de los 10 municipios con los avances mas bajos
entre 2015 y 2022. Por otro, son parte de los 10 municipios con las tasas de
embarazo mas altas de 2022. A saber: Ahuachapan Centro, Ahuachapan
Sur, Sonsonate Centro, Sonsonate Norte, Sonsonate Oeste y Morazan Sur.
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Las pistas para una focalizacion mas efectiva:
los terrenos de ddonde se nutre el embarazo adolescente

La reorganizacion territorial adoptada en 2023 nos permite realizar
céalculos para areas poblacionales mas amplias que reduzcan los sesgos
de tasas aplicadas a poblaciones inferiores a las mil personas. En 2022,
los 44 municipios poseen una poblacién superior a las mil nifias y
adolescentes de 10-19 anos. Sin embargo, las tendencias descritas hasta
el momento ponen sobre la mesa la complejidad territorial conforme a la

cual se configura la presencia del embarazo en nifias y adolescentes en EIl
Salvador. De los 44 municipios, solo Sonsonate Centro y Morazan Sur son
los Unicos departamentos que figuran en las 4 listas de vulnerabilidad:
los 10 municipios con las tasas mas altas de embarazo; los 10 municipios
con el numero mas alto de inscripciones prenatales que estan sobre
representados en la cifra nacional pendiente para llegar a cero embarazos;
los 10 municipios con el mayor peso de las inscripciones prenatales en el
total de inscripciones en mujeres de 10-49 anos; y los 10 municipios con el
porcentaje mas bajo de reduccién entre 2015 y 2022.

CUADRO 6.8.

Top 10 de municipios con mayor rezago en la reduccion de los embarazos en nifias y adolescentes de 10-19 aiios. El Salvador, 2022

10 municipios con el numero mas
alto de inscripciones prenatales

Presencia en 4 listados de vulnerabilidad Presencia en 3 listados de vulnerabilidad Presencia en 2 listados de vulnerabilidad

10 municipios con el mayor peso de
10 municipios con la tasa

que estan sobre representados
en la cifra nacional pendiente
para llegar a cero embarazos

mas alta de embarazo

las inscripciones prenatales de 10-19
aios en el total de inscripciones
prenatales de mujeres de 10-49 afos

10 municipios con el porcentaje
de reduccién mas bajo

1 Sonsonate Oeste Ahuachapén Centro Santa Ana Este Ahuachapan Centro
2 Ahuachapén Sur Sonsonate Este San Salvador Oeste Ahuachapén Sur
3 Ahuachapéan Centro Santa Ana Centro La Libertad Sur Sonsonate Norte
4 Sonsonate Centro Ahuachapan Sur La Libertad Centro La Libertad Costa
5 Sonsonate Norte Sonsonate Centro La Libertad Oeste Santa Ana Oeste
6 La Libertad Costa Usulutan Este Sonsonate Centro San Miguel Oeste
7 Morazan Sur Cuscatlan Sur La Libertad Costa Morazan Sur

8 Cabafias Este La Unién Sur Sonsonate Oeste Sonsonate Centro
9 Sonsonate Este Morazén Sur La Paz Oeste Sonsonate Oeste

10 La Unién Sur La Libertad Centro

Morazan Sur La Unién Norte

Fuente: elaboracion propia a partir de célculos desarrollados a lo largo del capitulo.
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Sibien, no existe un criterio Gnico para focalizar esfuerzos en el territorio,
se necesita profundizar en la vulnerabilidad conforme a la cual persiste
histéricamente el embarazo a temprana edad en una proporcion
demograficamente diferenciada. La presencia de la experiencia de
embarazo en ninas y adolescentes en los diferentes territorios del pais
no es un fenémeno aleatorio. Al contrario, tiene en su base diferentes
condiciones socioculturales y econémicas arraigadas a las particularidades
de los territorios.

La ausencia de informacién altamente desagregada a nivel municipal y
distrital impide la realizacion de un analisis explicativo exhaustivo. No

CUADRO 6.9.

obstante, los datos recopilados por el mapa de embarazo proporcionan una
aproximacion que permite aprovechar los datos disponibles para orientar
una focalizacion de esfuerzos en los territorios con mayores dificultades.

Al poner la mirada sobre las dindmicas de los distritos con poblaciones
mayores a 1000 nifnas y adolescentes de 10-19 afios es posible obtener
respuestas que tengan impacto en las cifras nacionales, pero también en
las cifras de los municipios mas afectados por la presencia del embarazo
adolescente. En lo referente al embarazo en nifias y adolescentes de 10-19
anos, este grupo de distritos esta divido en dos polos: los 10 distritos con
las tasas mas altas y los 10 distritos con las tasas mas bajas.

Top 10 de municipios con mayor rezago en la reduccion de los embarazos en nifias y adolescentes de 10-19 aiios. El Salvador, 2022

Nimero de
.. Tasa de -
Poblacién Inscripciones .
L L . embarazo en Comportamiento con respecto
Departamento Municipio Distrito femenina de . prenatales de .
. mujeres de X a la tasa nacional
10 a 19 afos 10-19 afios mujeres de
10-19 aiios
1 Sonsonate Sonsonate Este Caluco 1,056 39.77 42 4 de los ultimos 8 afios por encima
2 Sonsonate Sonsonate Centro Nahulingo 1,147 39.23 45 Los ultimos 8 afios por encima
3 Ahuachapan Ahuachapan Centro Tacuba 3,199 37.51 120 Los ultimos 8 afios por encima
4 Sonsonate Sonsonate Centro San Antonio del Monte 2,143 37.33 80 Los ultimos 8 afios por encima
5 Sonsonate Sonsonate Oeste Acajutla 4,371 36.60 160 Los ultimos 8 afios por encima
6 Ahuachapan Ahuachapan Sur San Francisco Menéndez 4,927 36.53 180 Los ultimos 8 afios por encima
7 San Vicente San Vicente Sur Tecoluca 2,222 35.10 78 Los ultimos 8 afios por encima
8 Ahuachapén Ahuachapén Sur Guaymango 2,413 34.81 84 7 de los ultimos 8 afos por encima
9 San Miguel San Miguel Oeste San Jorge 1,018 33.40 34 6 de los ultimos 8 afios por encima
10 La Paz La Paz Centro San Luis la Herradura 2,082 33.14 69 Los ultimos 8 afios por encima

Fuente: elaboracion propia a partir de datos suministrados por el MINSAL y los estimados poblacionales de la ONEC/BCR.
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Los 10 distritos con las tasas de embarazo mas alta del pais suman en
conjunto 892 casos de embarazos a temprana edad. Esta suma equivale
al 8.6% de la cifra nacional. Sin embargo, su poblaciéon de ninas y
adolescentes solo representa el 4.5% del total nacional. Ademas, 7 de los 10
distritos se encuentran en dos de los departamentos mas afectados por la
persistencia de los altos niveles de embarazos en nifias y adolescentes de
10-19: Sonsonate (4) y Ahuachapan (3). 7 de los 10 distritos han mantenido
tasas por encima del valor nacional en los ocho anos del periodo 2015-2022.

Por otro lado, los 10 distritos con las tasas de embarazo mas bajas del pais
suman en conjunto 432 casos de embarazo a temprana edad. Esta suma
equivale al 4.8% de la cifra nacional. Sin embargo, su poblacién de nifas y
adolescentes representa el 9.2% del total nacional. 8 de los 10 distritos con
las tasas mas bajas se encuentran en San Salvador. A lo largo del periodo
2015-2022, los 10 distritos han tenido una tasa inferior a la nacional, es
decir, han mantenido su ventaja en los ultimos ocho anos.

CUADRO 6.10.

Top 10 de los distritos con mas del mil niiias y adolescentes de 10-19 afios que poseen la tasa de embarazo mas baja. El Salvador, 2022

Nimero de
.. Tasa de -
Poblacién Inscripciones .
L L . embarazo en Comportamiento con respecto
Departamento Municipio Distrito femenina de . prenatales de .
. mujeres de X a la tasa nacional
10 a 19 afos - mujeres de
10-19 aiios .

10-19 aiios
1 La Libertad La Libertad Este Antiguo Cuscatlan 1,999 2.00 4 Los Ultimos 8 afios por debajo
2 San Salvador San Salvador Sur Santo Tomds 2,674 6.73 18 los ultimos 8 afios por debajo
3 San Salvador San Salvador Centro Ciudad Delgado 9,626 8.10 78 Los ultimos 8 afios por debajo
4 San Salvador San Salvador Sur San Marcos 4,372 8.69 38 Los ultimos 8 afios por debajo
5 San Salvador San Salvador Este llopango 9,089 8.91 81 Los ultimos 8 afios por debajo
6 San Salvador San Salvador Centro Mejicanos 8,848 8.93 79 Los ultimos 8 afios por debajo
7 La Libertad La Libertad Este Huiztcar 1,468 9.54 14 Los ultimos 8 afios por debajo
8 San Salvador San Salvador Sur Santiago Texacuangos 1,933 10.35 20 Los ultimos 8 afios por debajo
9 San Miguel San Miguel Oeste Lolotique 1,817 10.46 19 Los ultimos 8 afios por debajo
10 San Salvador San Salvador Este San Martin 7,746 10.46 81 Los Ultimos 8 afios por debajo

Fuente: elaboracion propia a partir de datos suministrados por el MINSAL y los estimados poblacionales de la ONEC/BCR.
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Al revisar los indicadores socioeconémicos de los departamentales de
Sonsonate-Ahuachapan como nodo territorial con la situacion menos
favorable y San Salvador como el nodo territorial con la situacién mas
favorable, se identifican asimetrias en las condiciones de vida que rodean
alaninez y la adolescencia. Por ejemplo, la incidencia de pobreza extrema
en mujeres de 10-19 anos en San Salvador es de 8.7% mientras que en
Sonsonate es de 8.8% y en Ahuachapan de 13.9%. A su vez, los hogares
de las ninas y adolescentes de 10-19 afos de San Salvador perciben en
promedio ingresos familiares mensuales un 41.7% mas altos de las que

CUADRO 6.11.

viven en Ahuachapan y un 36.6% de las de Sonsonate. Por otro lado, las
nifas y adolescentes de San Salvador poseen niveles de asistencia escolar
mas altos, matricula en los ciclos educativos acorde a su edad y logros
educativos que sus pares de Sonsonate y Ahuachapan. En el marco de
estas privaciones, el porcentaje de ninas y adolescentes de 10-19 afios que
vive como pareja, nuera o yerna del jefe de hogar como resultado de una
unién temprana es mas alto en Ahuachapan (7.9%) y Sonsonate (3.5%) que
en San Salvador (2.0%).

Indicadores socioecondomicos de los departamentos de San Salvador, Sonsonate y Ahuachapan. El Salvador, 2022

Indicador San Salvador Sonsonate Ahuachapan
Porcentaje de nifias y adolescentes de 10-19 afios en hogares con pobreza extrema 8.7% 8.8% 13.9%
Indicadores — :
econdmicos Ingresoifamlllares mensuales promedlo de los hogares 84267 USD 616.71 USD 504,83 USD
de las nifias y adolescentes de 10-19 afios
Porcentaje de nifias y adolescentes que estan estudiando actualmente 84.3% 83.1% 70.9%
T . Porcentaje de nifias y adolescentes que estudia algun grado ubicado entre 74,9 73.8% 66.5%
educativos el segundo ciclo de la educacién basica y la educacién media e e e
Escolaridad promedio de las nifias y adolescentes de
~ . 7.1 6.5 6.7
10-19 afos, en grados educativos aprobados
Indicadores Porcentaje de nifias y adolescentes de 10-19 afios que vive 20% 3.5% 79%

sociofamiliares como pareja, nuera o yerna de la jefatura de hogar

Fuente: elaboracién propia a partir de la Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples 2022.

Este analisis socioecondmico releva la importancia de abordar el problema
del embarazo en nifnas y adolescentes no solo desde la perspectiva de las
politicas publicas de salud, educacion o proteccion frente a la violencia,
sino también de articular esfuerzos con politicas de proteccién social y

reduccion de la pobreza que permitan atender las privaciones econémicas
y familiares altamente influyentes en la persistencia territorial de los
embarazos en mujeres de 10-19 afios.
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Desde un enfoque del curso de vida, se necesitan afrontar los desafios
territorialmente diferenciados que se encuentran detras de los embarazos
en ninas de 14 afios 0 menos. En el periodo 2015-2022, El Salvador registro
133,853 inscripciones prenatales en mujeres de 10-19 anos. De estas
inscripciones, 6,130 ocurrieron en ninas de 10-14 anos (el 4.6% del total).
Estos casos de embarazos en nifias de 10 a 14 afios son considerados segun
el marco legal salvadorefio delitos de violencia sexual por lo que requieren

A diferencia del embarazo en adolescentes de 10-19 anos, los casos de nifias
de 10-14 anos se presentan de una forma mas focalizada en el territorio. Al
menos 3 de cada 10 embarazos en nifias menores de 14 afios reportados
en el periodo 2015-2022 han ocurrido en 15 de los 262 distritos del pais.
En conjunto, estos 15 distritos han registrado 1,927 casos. La mayoria de
estos distritos se encuentran en los territorios de los departamentos de
Sonsonate (4), San Salvador (3), Ahuachapan (2) y la Libertad (2).

una rapida accion en donde ocurren con mayor frecuencia.

CUADRO 6.12.

Top 15 de los distritos con el mayor acumulado de casos de embarazos en ninas de 10-14 anos para el periodo 2015-2022. El Salvador

Poblacion | Total de casos acumulados Porcentaje del total de infcripciones Delitos sexuales contra
Municipio Distrito de 10 a14 | de inscripciones prenatales le'er:::::: :: 12-21092?(:]?:::: nifias de 10-14 afnos
en 2022 en nifias de 10-19 afios siF:io e 10, 1‘1 e en 2015-2022

1 Santa Ana Centro Santa Ana 9,490 227 4.2 291
2 San Miguel Centro San Miguel 8,922 188 3.8 363
3 San Salvador Centro San Salvador 9,202 178 4.4 350
4 San Salvador Este Soyapango 8,499 162 5.0 198
5 San Salvador Oeste Apopa 6,101 137 5.7 177
6 Sonsonate Oeste Acajutla 2,062 121 6.3 50
7 La Libertad Centro San Juan Opico 3,509 114 54 57,
8 Ahuachapan Centro Ahuachapan 4,997 112 3.7 191
9 La Libertad Oeste Colén 4,205 111 5.7 88
10 Sonsonate Este Izalco 3,870 103 4.8 76
11 Sonsonate Centro Sonsonate 3,097 99 52 120
12 | LaUnién Sur Conchagua 2,175 98 7.2 53

13 | Sonsonate Norte Nahuizalco 3,632 94 5.4 59

14 | Usulutan Este Usulutéan 3,030 92 4.5 81

15 | Ahuachapan Sur San Francisco Menéndez 2,493 91 4.7 53

Nota: (1) En este cuadro se presentan los 15 distritos con la mayor cantidad acumulada de inscripciones prenatales en nifiez de 10-14 afios para el periodo 2015-2022

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos sobre las inscripciones prenatales suministradas por el MINSAL y los estimados poblacionales del BCR.
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Al otro lado del espejo, se encuentran 9 de los 262 distritos del pais que no
han reportado ningun embarazo en nifias de 10-14 en el periodo 2015-2022.
7 de los 9 se encuentran en el municipio de Chalatenango Sur: Azacualpa,
Ojos de Agua, Potonico, San Antonio los Ranchos San Francisco Lempa,
San Isidro Labrador y San Luis del Carmen. Los otros 2 son Oratorio de
Concepcidén en Cuscatlan Norte y Mercedes la Ceiba en La Paz Centro.

Si tomamos en cuenta las 496 inscripciones prenatales en nifias de 10 a 14
anos en 2022, los departamentos con mas inscripciones son San Salvador
(78), La Libertad (66) Sonsonate (58), Santa Ana (42) y Ahuachapan (40). Diez
distritos superan las 10 inscripciones en ninas de 10 a 14 afios en 2022: Santa
Ana (14), Soyapango (14), San Miguel (13), Ahuachapan (13), Acajutla (13), San
Salvador (11), Apopa (11), Nahuizalco (11), Ciudad Arce (11), y Usulutan (10).

En el marco de esta distribucion territorial, las dindmicas de reproduccién
del embarazo en las mas pequenas no necesariamente deben verse en
funcion de variables socioeconémicas sino a situaciones estructurales de
violencia y desigualdades de género. Por ejemplo, segun datos de la EHPM
2022,la incidencia a la pobreza monetaria en ninas de 10-14 afios alcanza
al 19.1% en Chalatenango. En cambio, afecta al 7.7% en Sonsonate, al 5.0%
en La Libertad, al 7.9% en San Salvador y al 15.5% en Ahuachapan. Es mas
importante, poner en perspectiva, la exposicion diferenciada que tienen los
territorios a la violencia sexual. En 2022, Chalatenango report6 3.1 casos de
delitos sexuales en contra de nifias de 10-14 afios por cada mil. En cambio,
La Libertad, 4.4 por cada mil; San Salvador, 5.1 por cada mil, Sonsonate, 4.2
por cada mil y Ahuachapan, 5.4 por cada mil.

Sitomamos en cuenta el numero de peritajes de violencia sexual realizados
en nifas de 10 a 14 afios en 2022, los municipios con mas incidencia son
San Salvador Centro, San Salvador Este, San Miguel Centro, San Salvador
Oeste, Ahuachapan Centro y Santa Ana Centro.

Del total de reconocimientos de delitos sexuales en contra de ninas de 10-14
anos, el 17.1% reportaba un embarazo. La incidencia de embarazo sobrepasa
el umbral del 25% en 2 de los 14 departamentos: Cabanas y La Paz. En
cambio, se mantiene por debajo del 10% en 2 de los 14 departamentos:
Sonsonate y La Libertad.

¢0ué nos dice esta informacion para las
politicas piiblicas?

2> Laimplementacion de la nueva division politico-administrativa
del pais hace necesario realizar ajustes en la accion territorial
en beneficio de las nifias y adolescentes, tomando en cuenta
la urgencia de contar con medidas para seguir reduciendo el
embarazo a temprana edad y mantener los logros alcanzados en
los distintos territorios.

2> Anivel local, se necesitan acciones diferenciadas por municipio
pero también por distrito que reconozcan los diferentes matices
que puede tomar el logro de llegar a cero embarazos en ninas y
adolescentes, segun el numero de inscripciones prenatales, el
tamarfio de su poblacion y su peso en las dinamicas reproductivas.
En la implementacion de la nueva division politico-administrativa,
la mirada distrital se vuelve aun mas relevante. De los 262
distritos, 70 reportaron menos de 10 casos de embarazos en nifias
y adolescentes en 2022, pero 24 reportaron mas de 100 casos.

2> Desde el nivel nacional, se necesitan apalancar los esfuerzos
locales tomando en cuenta las diferentes necesidades territoriales.
Todos los municipios necesitan apoyos, pero no iguales. Unos
municipios necesitan apoyos para continuar con el ritmo favorable
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en la reduccion de sus niveles de embarazo, especialmente de
los departamentos de Chalatenango, La Libertad, San Salvador y
Santa Ana. En cambio, en otros municipios se requiere redoblar
esfuerzos por parte de todos los actores, en especial, los 9
municipios en donde confluyen las tasas mas altas de embarazo
y las mayores dificultades para avanzar en la reducciéon del
embarazo adolescente, en un contexto de sobrerrepresentacion
en la cifra nacional de casos de embarazo en nifias y adolescentes
(es decir, contribuyen mas de lo esperado segun su tamano
demografico). A saber: Ahuachapan Centro, Ahuachapéan Sur,
Sonsonate Centro, Morazan Sur, La Libertad Costa, La Unién Sur,
Sonsonate Este, Sonsonate Oeste y Sonsonate Norte.

Elllegar a cero embarazos en los diferentes territorios es una meta
que necesita adecuarse a las complejidades de territorios con
poblaciones mas grandes y otros mas pequenas, pero siguiendo
el imperativo de garantizar el acceso universal a la educacion,
incluyendo la educacién integral de la sexualidad, y a servicios
oportunos y adecuados de salud sexual y reproductiva. El pais
necesita generar condiciones para las nifias en sus territorios
puedan contar con ambitos de proteccion efectivos en la
prevencion de la violencia sexual.

Asimismo, es un proceso que demanda intervenciones
de desarrollo que, por un lado, atenuen las condiciones
socioeconomicas que viven las nifias y sus familias, transformen
las normas sociales y de género que persisten en las comunidades
y sustentan la desigualdad de género y la tolerancia a practicas
nocivas como las uniones y los embarazos a temprana edad vy,
por otro lado, erradiquen la violencia de género y hacia la nifez.
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2> Desarrollar continuamente politicas publicas mas sensibles a las

necesidades de la nifiez en realidades cambiantes y fortalecer las
capacidades estatales dotadas de los aspectos presupuestarios
suficientes es parte de la ruta necesaria para cambiar el entorno
habilitante y protector para las nifias y adolescentes.

Los municipios y distritos con el desempefio més favorable y
acelerado en la reduccién de embarazo en ninas y adolescentes
desempefian un rol crucial en el desarrollo de soluciones de
desarrollo innovadoras que permitan trasladar sus buenas
practicas a los territorios con mayores dificultades. Aprender
de lo que funciona puede ser un camino inspirador para esos
municipios y distritos que estan teniendo mas dificultades en
reducir sus numeros.

Al final, para reducir el nimero de embarazos en nifas y
adolescentes se requiere de un impulso de pais que conecte las
politicas nacionales con las realidades territoriales, el quehacer
de las instituciones publicas con la transformacién de las
comunidades y la inversioén publica y privada para generar
condiciones de desarrollo y proteccion para nifias y adolescentes.
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ANEXOS

Anexo 1: Organizacion de municipios y distritos de acuerdo con nueva
Ley Especial Para la Reestructuracion Territorial Municipal

DEPARTAMENTO DE AHUACHAPAN DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR Municipio de San Salvador Sur
Municipio de Ahuachapan Norte Municipio de San Salvador Norte Distrito de Panchimalco

Distrito de Atiquizaya Distrito de Aguilares Distrito de Rosario de Mora
Distrito de El Refugio Distrito de El Paisnal Distrito de San Marcos

Distrito de San Lorenzo Distrito de Guazapa Distrito de Santo Tomas

Distrito de Turin Municipio de San Salvador Oeste Distrito de Santiago Texacuangos

Municipio de Ahuachapan Centro Distrito de Apopa
Distrito de Ahuachapan Distrito de Nejapa DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD

Distrito de Apaneca Municipio de San Salvador Este Municipio de La Libertad Norte
Distrito de Concepcién de Ataco Distrito de llopango Distrito de Quezaltepeque
Distrito de Tacuba Distrito de San Martin Distrito de San Matias
Distrito de Soyapango Distrito de San Pablo Tacachico

Distrito de Guaymango Distrito de Tonacatepeque Municipio de La Libertad Centro
Distrito de Jujutla Municipio de San Salvador Centro Distrito de San Juan Opico
Distrito de San Francisco Menendez Distrito de Ayutuxtepeque Distrito de Ciudad Arce
Distrito de San Pedro Puxtla Distrito de Mejicanos Municipio de La Libertad Oeste

Distrito de San Salvador Distrito de Colén

Distrito de Cuscatancingo Distrito de Jayaque

Distrito de Ciudad Delgado Distrito de Sacacoyo

Distrito de Tepecoyo

Distrito de Talnique
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Municipio de La Libertad Este

Municipio de Chalatenango Sur

Distrito de Antiguo Cuscatlan

Distrito de Chalatenango

Distrito de Huizucar

Distrito de Arcatao

DEPARTAMENTO DE CUSCATLAN

Municipio de Cuscatlan Norte
Distrito de Suchitoto

Distrito de Nuevo Cuscatlan

Distrito de Azacualpa

Distrito de San José Guayabal

Distrito de San José Villanueva

Distrito de Comalapa

Distrito de Oratorio de Concepcion

Distrito de Zaragoza

Distrito de Concepcién Quezaltepeque

Distrito de San Bartolomé Perulapan

Municipio de La Libertad Costa

Distrito de El Carrizal

Distrito de Chiltuipan

Distrito de La Laguna

Distrito de Jicalapa

Distrito de Las Vueltas

Distrito de San Pedro Perulapan

Municipio de Cuscatlan Sur

Distrito de Cojutepeque

Distrito de La Libertad

Distrito de Nombre de Jesus

Distrito de San Rafael Cedros

Distrito de Tamanique

Distrito de Nueva Trinidad

Distrito de Candelaria

Distrito de Teotepeque

Distrito de Ojos de Agua

Distrito de Monte San Juan

Municipio de La Libertad Sur

Distrito de Potonico

Distrito de El Carmen

Distrito de Comasagua

Distrito de San Antonio de La Cruz

Distrito de San Cristébal

Distrito de Santa Tecla

Distrito de San Antonio Los Ranchos

Distrito de Santa Cruz Michapa

DEPARTAMENTO DE CHALATENANGO

Municipio de Chalatenango Norte

Distrito de San Francisco Lempa

Distrito de San Ramoén

Distrito de San Isidro Labrador

Distrito de El Rosario

Distrito de San José Cancasque

Distrito de Santa Cruz Analquito

Distrito de La Palma

Distrito de San Miguel de Mercedes

Distrito de Tenancingo

Distrito de Citala

Distrito de San José Las Flores

Distrito de San Ignacio

Distrito de San Luis del Carmen

Municipio de Chalatenango Centro

Distrito de Nueva Concepcion

Distrito de Tejutla

Distrito de La Reina

Distrito de Agua Caliente

Distrito de Dulce Nombre de Maria

Distrito de El Paraiso

Distrito de San Francisco Morazéan

Distrito de San Rafael

Distrito de Santa Rita

Distrito de San Fernando
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DEPARTAMENTO DE CABANAS DEPARTAMENTO DE LA PAZ DEPARTAMENTO DE LA UNION

Municipio de La Paz Oeste

Municipio de Cabaiias Este

Municipio de La Union Norte

Distrito de Sensuntepeque

Distrito de Cuyultitan

Distrito de Anamorés

Distrito de Victoria

Distrito de Olocuilta

Distrito de Bolivar

Distrito de Dolores

Distrito de San Juan Talpa

Distrito de Concepcién de Oriente

Distrito de Guacotecti

Distrito de San Luis Talpa

Distrito de El Sauce

Distrito de San Isidro

Distrito de San Pedro Masahuat

Distrito de Lislique

Municipio de Cabaiias Oeste

Distrito de Tapalhuaca

Distrito de Nueva Esparta

Distrito de llobasco

Distrito de San Francisco Chinameca

Distrito de Pasaquina

Distrito de Tejutepeque

Municipio de La Paz Centro

Distrito de Polorés

Distrito de Jutiapa

Distrito de El Rosario

Distrito de San José La Fuente

Distrito de Cinquera

Distrito de Jerusalén

Distrito de Santa Rosa de Lima

Distrito de Mercedes La Ceiba

Municipio de La Unién Sur

Distrito de Paraiso de Osorio

Distrito de Conchagua

Distrito de San Antonio Masahuat

Distrito de El Carmen

Distrito de San Emigdio

Distrito de Intipuca

Distrito de San Juan Tepezontes

Distrito de La Unién

Distrito de San Luis La Herradura

Distrito de Meanguera del Golfo

Distrito de San Miguel Tepezontes

Distrito de San Alejo

Distrito de San Pedro Nonualco

Distrito de Yayantique

Distrito de Santa Maria Ostuma

Distrito de Yucuaiquin

Distrito de Santiago Nonualco

Municipio de La Paz Este

Distrito de San Juan Nonualco

Distrito de San Rafael Obrajuelo

Distrito de Zacatecoluca
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DEPARTAMENTO DE USULUTAN DEPARTAMENTO DE SONSONATE DEPARTAMENTO DE SANTA ANA

Municipio de Usulutan Norte Municipio de Sonsonate Norte Municipio de Santa Ana Norte
Distrito de Santiago de Maria Distrito de Juayua Distrito de Masahuat
Distrito de Alegria Distrito de Nahuizalco Distrito de Metapan
Distrito de Berlin Distrito de Salcoatitéan Distrito de Santa Rosa Guachipilin
Distrito de Mercedes Umana Distrito de Santa Catarina Masahuat Distrito de Texistepeque
Distrito de Jucuapa Municipio de Sonsonate Centro Municipio de Santa Ana Centro
Distrito de El Triunfo Distrito de Sonsonate Distrito de Santa Ana
Distrito de Estanzuelas Distrito de Sonzacate Municipio de Santa Ana Este
Distrito de San Buenaventura Distrito de Nahulingo Distrito de Coatepeque
Distrito de Nueva Granada Distrito de San Antonio del Monte Distrito de El Congo
Distrito de Santo Domingo de Guzman Municipio de Santa Ana Oeste
Distrito de Usulutan Municipio de Sonsonate Este Distrito de Candelaria de la Frontera
Distrito de Jucuaran Distrito de lzalco Distrito de Chalchuapa
Distrito de San Dionisio Distrito de Armenia Distrito de El Porvenir
Distrito de Concepcién Batres Distrito de Caluco Distrito de San Antonio Pajonal
Distrito de Santa Maria Distrito de San Julidn Distrito de San Sebastian Salitrillo
Distrito de Ozatlan Distrito de Cuisnahuat Distrito de Santiago de La Frontera
Distrito de Tecapan Distrito de Santa Isabel Ishuatéan
Distrito de Santa Elena Municipio de Sonsonate Oeste
Distrito de California Distrito de Acajutla

Distrito de Ereguayquin

Municipio de Usulutan Oeste

Distrito de Jiquilisco

Distrito de Puerto El Triunfo

Distrito de San Agustin

Distrito de San Francisco Javier
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DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL DEPARTAMENTO DE MORAZAN
Municipio de San Miguel Norte

Municipio de San Vicente Norte Municipio de Morazan Norte

Distrito de Apastepeque Distrito de Ciudad Barrios Distrito de Arambala
Distrito de Santa Clara Distrito de Sesori Distrito de Cacaopera
Distrito de San Illdefonso Distrito de Nuevo Edén de San Juan Distrito de Corinto
Distrito de San Esteban Catarina Distrito de San Gerardo Distrito de El Rosario
Distrito de San Sebastian Distrito de San Luis de La Reina Distrito de Joateca
Distrito de San Lorenzo Distrito de Carolina Distrito de Jocoaitique
Distrito de Santo Domingo Distrito de San Antonio del Mosco Distrito de Meanguera
Municipio de San Vicente Sur Distrito de Chapeltique Distrito de Perquin
Distrito de San Vicente Distrito de San Fernando
Distrito de Guadalupe Distrito de San Miguel Distrito de San Isidro
Distrito de Verapaz Distrito de Comacaran Distrito de Torola
Distrito de Tepetitan Distrito de Uluazapa Municipio de Morazan Sur
Distrito de Tecoluca Distrito de Moncagua Distrito de Chilanga
Distrito de San Cayetano Istepeque Distrito de Quelepa Distrito de Delicias de Concepcion
Distrito de Chirilagua Distrito de El Divisadero
Distrito de Gualococti
Distrito de Chinameca Distrito de Guatajiagua
Distrito de Nueva Guadalupe Distrito de Jocoro
Distrito de Lolotique Distrito de Lolotiquillo
Distrito de San Jorge Distrito de Osicala
Distrito de San Rafael Oriente Distrito de San Carlos
Distrito de El Transito Distrito de San Francisco Gotera

Distrito de San Simén

Distrito de Sensembra

Distrito de Sociedad

Distrito de Yamabal

Distrito de Yoloaiquin
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Anexo 2. Tasas distritales de inscripciones prenatales en ninas y adolescentes de 10 a 19 aios. El Salvador 2022

Tasa nacional de embarazos en niiias de 10 a 19 afios: 19.11 por cada mil nifias y adolescentes

Sin casos reportados

- Casos reportados por debajo de la tasa nacional

- Casos reportados por encima de la tasa nacional
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Anexo 3. Tasas distritales de inscripciones prenatales en ninas y adolescentes. 10 a 12 anos. El Salvador 2022

Tasa nacional de embarazos en nifias de 10 a 12 afios: 0.16 por cada mil
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Anexo 4. Tasas distritales de inscripciones prenatales en ninas y adolescentes. 13 a 14 anos. El Salvador 2022

Tasa nacional de embarazos en nifias de 13 a 14 afios: 4.44 por cada mil

Sin casos reportados

- Casos reportados por debajo de la tasa nacional

- Casos reportados por encima de la tasa nacional
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Anexo 5. Tasas distritales de inscripciones prenatales en ninas y adolescentes. 15 a 17 anos. El Salvador 2022

Tasa nacional de embarazos en nifias de 10 a 12 afios: 26.22 por cada mil

Sin casos reportados

- Casos reportados por debajo de la tasa nacional

- Casos reportados por encima de la tasa nacional
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Anexo b. Tasas distritales de inscripciones prenatales en ninas y adolescentes. 18 a 19 anos. El Salvador 2022

Tasa nacional de embarazos en nifias de 18 a 19 afos: 48.58 por cada mil

Sin casos reportados

- Casos reportados por debajo de la tasa nacional

- Casos reportados por encima de la tasa nacional
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Anexo 7. Distritos que se han situado por encima de la tasa nacional de embarazos de 10 a 19 aios,
El Salvador, 2019 a 2022
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