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Antecedentes
Accion Mundial para la Medicion de la Salud del Adolescente (GAMA)

Con el fin de mejorar la medicidn de la salud del adolescente en el mundo, la OMS, en
colaboracién con el ONUSIDA, la UNESCO, el UNFPA, el UNICEF, ONU-Mujeres, el Grupo del
Banco Mundial y el Programa Mundial de Alimentos, establecié en 2018 el Grupo Consultivo
sobre la Accion Mundial para la Medicién de la Salud del Adolescente (GAMA).

El Grupo esta formado por 17 miembros, 13 de ellos profesionales experimentados y 4
profesionales jovenes, procedentes de 12 paises de todas las regiones de la OMS. Los miembros
fueron seleccionados mediante un proceso competitivo, tras una convocatoria abierta, sobre la
base de sus conocimientos técnicos y asegurando en todo el grupo el equilibrio de géneroy
geografico, asi como la cobertura de las principales cuestiones en materia de salud del
adolescente.

La poblacién de interés de la iniciativa GAMA son los adolescentes mas jévenes (de 10 a 14
anos de edad) y mayores (de 15 a 19 afios de edad) de todos los géneros, los adolescentes que
asisten y que no asisten a la escuela, los que se encuentran en contextos humanitarios, los
adolescentes que sufren discapacidades, las minorias étnicas y religiosas, los migrantes y los
adolescentes internados en instituciones.

Los objetivos de la iniciativa GAMA son los siguientes:

e Proveer de orientacion técnica a la OMS, a los organismos asociados de las Naciones
Unidas y a otros grupos pertinentes dedicados a la medicidn para definir un conjunto de
indicadores prioritarios sobre la salud del adolescente, con el fin de armonizar los
esfuerzos en torno a la medicién y la notificacion de la salud del adolescente.

e Promover una orientacion armonizada para la medicion de la salud del adolescente en
apoyo de los paises y las organizaciones de caracter técnico, de cara a la reunion de
datos utiles para seguir los progresos en la mejora de la salud del adolescente.

Puede obtenerse mds informacién sobre la iniciativa GAMA en las direcciones siguientes:

Sitio web de la iniciativa GAMA: https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-
adolescent/gama

Comentario sobre la iniciativa GAMA:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X19301661

Finalidad de la lista de indicadores

En este documento se presenta una lista detallada de los indicadores prioritarios que se
proponen para la medicién de la salud del adolescente en todos los paises y en todos los
subgrupos de esa poblacién. El numero de indicadores incluidos se ha limitado


https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent/gama
https://www.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent/gama
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X19301661

deliberadamente para reducir al minimo la carga adicional de notificacién y asegurarse de que
el producto final sea factible de medir a nivel de pais. Por definicion, los indicadores que figuran
en esta lista no pretenden ofrecer una evaluacién exhaustiva de todas las esferas de la salud del
adolescente. Mas bien, la lista representa un conjunto de indicadores prioritarios seleccionados
para ser ampliamente aplicables a los adolescentes de todo el mundo. La finalidad de los
indicadores es orientar las politicas y los programas y ayudar a determinar las esferas en que se
precisa una evaluacién mds amplia y detallada del estado de salud y de los programas de salud.

Métodos utilizados para obtener la lista de indicadores propuestos
La seleccién de los indicadores que se incluyen en este documento se basa en varios pasos
previos que se han llevado a cabo en el marco de la iniciativa GAMA. A continuacién se ofrece
un resumen de esos pasos.

Primer paso. Recopilacion de iniciativas de medicion de la salud del adolescente y listas de
indicadores

Se selecciond un total de 16 iniciativas mundiales o regionales de medicidn de la salud del
adolescente y listas de indicadores mediante una consulta de expertos en la que participaron
miembros del Grupo Consultivo GAMA, representantes de las Naciones Unidas, puntos focales
de los departamentos de la OMS y puntos focales de las oficinas regionales de la OMS. Las
iniciativas incluidas debian cumplir tres criterios: 1) incluir recomendaciones sobre la medicién
de la salud del adolescente; 2) proponer al menos un indicador que incluyera especificamente
los términos «adolescente», «juventud» o «jévenes», o que incluyera la totalidad o parte del
rango de edad del adolescente de 10 a 19 afios; y 3) estar enfocadas a nivel mundial o regional.
En el anexo 1 figura la lista de las iniciativas.

Segundo paso. Seleccidn de las esferas prioritarias de medicidn de la salud del adolescente

Los expertos del Grupo Consultivo GAMA senalaron que, antes de que pudiera iniciarse la
seleccion de indicadores prioritarios, era necesario seleccionar las esferas prioritarias de
medicién de la salud del adolescente. Para hacerlo de manera fundamentada y sistematica, el
Grupo Consultivo reunié cuatro fuentes de informacién esenciales que permitieran documentar
el establecimiento de prioridades: 1) los puntos de vista de los jovenes; 2) las prioridades de los
paises; 3) la carga de morbilidad en los adolescentes; y 4) las esferas de medicidn incluidas en
las 16 iniciativas mencionadas en el primer paso.

Se identificaron un total de 99 areas de salud, que se catalogaron en funcién de las cuatro
fuentes de informacidn, y se agruparon en seis dmbitos para formar un marco de medicién de
la salud del adolescente. Cada esfera de salud se codificd con arreglo a la frecuencia en cada



una de las cuatro fuentes. A partir de esto, mediante la aplicacién de un método Delphi, los 17
expertos de GAMA seleccionaron:

e treintay tres esferas basicas de medicién (consideradas por mas del 70% de los
expertos aplicables a todos los adolescentes del mundo);

e diecinueve esferas ampliadas de mediciéon (consideradas por entre el 50% vy el
70% de los expertos aplicables a todos los adolescentes del mundo);

e seis dreas de medicion dependientes del contexto (consideradas por los expertos
aplicables Unicamente a los adolescentes de regiones o subgrupos especificos).

En el cuadro 1y en el anexo 2 figuran mas detalles sobre la clasificacién de las esferas de
medicién.

Cuadro 1. Esferas basicas, ampliadas y dependientes del contexto seleccionadas parala
medicion de la salud del adolescente en seis ambitos

Esferas basicas de medicion de la Esferas ampliadas de medicion de la Esferas de medicion de la
salud del adolescente salud del adolescente salud del adolescente
dependientes del contexto

DETERMINANTES SOCIALES, CULTURALES, ECONOMICOS, EDUCATIVOS Y AMBIENTALES DE LA SALUD

Poblacion (total y % de adolescentes) | Grupo étnico Matrimonio infantil
Nivel educativo/estado de Pertenencia a un grupo vulnerable Trabajo infantil
escolarizacion (huérfanos, sin escolarizar, migrantes,
minorias, etc.)

Nivel de ingresos y pobreza Medio ambiente/contaminacion Normas sociales y culturales
Género Apoyo social

COMPORTAMIENTOS Y RIESGOS EN MATERIA DE SALUD
Estado de peso Redes sociales/Internet
Consumo de alcohol Comportamientos sedentarios
Consumo de sustancias (excepto Suefio

alcohol y tabaco)

Consumo de tabaco

Habitos alimentarios

Actividad fisica

Intimidacion

Salud sexual

Salud reproductiva
Anticoncepcion

POLITICAS, PROGRAMAS Y LEYES

Politicas y planes de salud del Programas de salud del adolescente
adolescente (disponibilidad, (disponibilidad, ejecucidn,

aplicacidn, financiacidn, seguimiento | financiacién, seguimientoy

y evaluacion) evaluacion)

Leyes de proteccion de la salud del Participacién de los adolescentes en la
adolescente (disponibilidad, programacion y la planificacidon

aplicacidn, financiacidén, seguimiento
y evaluacion)




Esferas basicas de medicion de la Esferas ampliadas de medicion de la Esferas de medicion de la
salud del adolescente salud del adolescente salud del adolescente
dependientes del contexto

DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE SALUD E INTERVENCIONES

Disponibilidad y acceso los servicios Utilizacion de los servicios de salud y Proteccidn social
de salud obstaculos

Calidad de los servicios de salud Salud escolar

Inmunizacién Educacion para la salud

Sistema de seguimiento y vigilancia
de la salud del adolescente

BIENESTAR SUBJETIVO

Autonomia

Vinculacion social

RESULTADOS SANITARIOS Y PROBLEMAS DE SALUD

Mortalidad por cualquier causa Afecciones maternas Carencia de hierro
Mortalidad por causas especificas Diabetes Carencia de vitamina A
VIH/Sida Asma

Enfermedades de transmision sexual | Ahogamiento
excluidas la infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humanayy el
sida

Lesiones autoinfligidas Violencia colectiva e intervencion legal

Trastornos de ansiedad

Trastornos depresivos

Discapacidad

Lesiones por accidentes de transito

Violencia interpersonal

Violencia sexual

Violencia de género

Fecundidad adolescente

Tercer paso. Catalogacion de los indicadores destinados a evaluar las esferas basicas de
medicion de la salud del adolescente

Las 16 iniciativas de medicion determinadas en el primer paso se examinaron con relacion a las
33 esferas basicas de medicion establecidas en el segundo paso; las esferas ampliadas de
medicién y dependientes del contexto se consideraran mas adelante. Se extrajeron todos los
indicadores que se referian al menos a una de las 33 esferas basicas de medicidn. Este proceso
dio lugar a una lista de mas de 400 indicadores. La informacion de los indicadores extraidos
comprendia el nombre del indicador, su definicidn, el numerador, el denominador, el tipo, el
grupo de edad aplicable, el estado de uso, la fuente de datos y la iniciativa de medicidn en la
gue aparecia el indicador. Cuando uno o varios elementos de esta informacion del indicador no
se especificaban en los metadatos del indicador, esto se sefialaba en la plantilla de extraccidn.
Los indicadores se clasificaron posteriormente con arreglo a las esferas basicas de medicion a
las que se referian.



Cuarto paso. Elaboracion de los criterios de seleccién para establecer las prioridades de los
indicadores catalogados

A continuacidn, el Grupo Consultivo GAMA definid los criterios de seleccién de los indicadores
prioritarios entre los que se habian registrado en la catalogacidn de indicadores. Los criterios de
seleccidn iniciales se debatieron en la segunda reunién del Grupo Consultivo (junio de 2019,
Ginebra) y se perfilaron con mayor detalle, y se ensayd su aplicaciéon durante la tercera reunién
del Grupo Consultivo (febrero de 2020, Ciudad del Cabo). La lista final incluyd cuatro criterios:
pertinencia, viabilidad, validez y utilidad. En el anexo 1 figuran mds detalles sobre los criterios
de seleccion.

Quinto paso. Selecciéon de los indicadores

Los mads de 400 indicadores catalogados en el tercer paso se organizaron en ocho dreas de
contenido basadas en los ambitos de medicidn de la salud del adolescente y la esfera basica de
medicién que evaluaban, a fin de facilitar el proceso de seleccién posterior de los indicadores
(véase el anexo 1). Se formd un grupo de trabajo para cada una de las ocho areas de contenido,
entre cuyos miembros figuraban miembros del Grupo Consultivo GAMA, representantes de las
Naciones Unidas y representantes de los paises que asistieron a la tercera reunién de la
iniciativa GAMA. A cada miembro del grupo se le entregd una hoja de Excel con los indicadores
especificos de su grupo y se procedid a calificar cada indicador segun cada uno de los criterios
definidos en el cuarto paso en una escala de cinco puntos. Se generd una puntuacién sintética
para cada indicador correspondiente a la puntuacién media de cada criterio y cada participante.

Durante las convocatorias por videollamada entre los miembros de cada uno de los ocho
grupos, se examinaron los resultados de la puntuacion de los diez indicadores principales y los
miembros del grupo propusieron indicadores prioritarios, alternativos y adicionales. Se preparé
una lista con los indicadores propuestos por todos los grupos y se distribuyd antes de la cuarta
reunion de la iniciativa GAMA (junio de 2020, teleconferencia virtual). Durante la reunidn, se
examinaron los indicadores propuestos en funcién del grupo y de la esfera basica de medicion.
Tanto durante las convocatorias especificas de grupo como en la cuarta reunién de la iniciativa
GAMA, los participantes sefalaron los aspectos en que resultaria Util revisar los indicadores
propuestos e indicaron posibles lagunas de medicién.

Sexto paso. Examen interno y revision de los indicadores propuestos

A partir de todas las contribuciones recibidas antes y durante la cuarta reunién de la iniciativa
GAMA, se elabord una lista preliminar de los indicadores de salud del adolescente propuestos,
y se distribuyd para su examen. Esta lista preliminar constituyé el primer borrador del presente
documento.

El proyecto de documento se distribuyd entre todos los participantes de la cuarta reunion de la
iniciativa GAMA, incluidos los miembros del Grupo Consultivo GAMA; los representantes de



GAMA en los departamentos técnicos de la OMS, las oficinas regionales de la OMS y los
organismos asociados de las Naciones Unidas; los representantes de los paises que asistieron a
la tercera reunion de la iniciativa GAMA; y los observadores. La Secretaria de la iniciativa GAMA
examinod todas las observaciones recibidas y revisé el documento en consecuencia, lo que dio
lugar al presente proyecto.

Préximos pasos

Invitamos a todos los interesados a que formulen observaciones sobre los indicadores y las
lagunas de medicién propuestos en el presente documento. Hemos elaborado una encuesta en
linea para solicitar la opinién de los participantes, a la que se puede acceder mediante el enlace
siguiente: https://extranet.who.int/dataformv3/index.php/655127?lang=es

La encuesta contiene preguntas sobre cada indicador, incluyendo cualquier recomendacién
para revisar, sustituir o eliminar indicadores. Asimismo, contiene preguntas sobre el conjunto
de indicadores propuesto y una pregunta final en la que los participantes pueden formular
cualquier observacion que no se haya tratado en otro lugar. A fin de facilitar el proceso de
recabado de comentarios, alentamos encarecidamente a los participantes a que utilicen esta
encuesta para la presentacién de cualquier observacion.

Todas las observaciones seran examinadas y consideradas al preparar el proyecto final del
documento. Se realizara una prueba piloto de este conjunto revisado de indicadores en los
paises y se revisard nuevamente a partir de esa experiencia.

El proceso descrito anteriormente supone el punto final de la elaboracién del primer conjunto
de indicadores basicos sobre la salud del adolescente. No obstante, cabe sefialar que estos
indicadores constituyen un «documento vivo» y que se revisardn y actualizaran periédicamente
con arreglo a la evolucion de las pruebas disponibles.


https://extranet.who.int/dataformv3/index.php/655127?lang=es

Panorama general de los indicadores propuestos

El Grupo Consultivo GAMA, en colaboracién con los participantes en las reuniones terceray
cuarta de la iniciativa GAMA, propuso 33 indicadores basicos, 2 indicadores alternativos y 15
indicadores adicionales (véase el cuadro 2).

e Se considera que los indicadores basicos son los mds importantes para medir la salud de
todos los adolescentes a nivel mundial.

e Se propusieron indicadores alternativos en dos casos en que el indicador prioritario
podria no ser viable o resultar demasiado sensible para medirlo en todos los contextos.

e Los indicadores adicionales se proporcionan para los contextos en los que un mayor
detalle en esa esfera afadiria valor y se dispondria de recursos para la reunién y
notificacién de datos.

Cuadro 2. Distribucion de los indicadores basicos, alternativos y adicionales segun el ambito
de medicion

Ambito de medicién Basicos | Alternativos | Adicionales | Total
1. Determinantes sociales, culturales,

econémicos, educativos y ambientales de la

salud del adolescente 5 1 2 8
2. Comportamientos y riesgos en materia de

salud 12 0 3 15
3. Politicas, programas y leyes 2 0 2 4
4. Desempeiio de los sistemas de salud e

intervenciones 3 0 2 5
5. Bienestar subjetivo 0 0 2 2
6. Resultados sanitarios y problemas de salud 11 1 16
Total 33 2 15 50

En la catalogacién también se sefialaron las posibles fuentes de datos que podrian utilizarse
para cumplimentar cada uno de los indicadores. Los metadatos de los indicadores solian
contener multiples fuentes de datos. En la figura 1 se muestra la frecuencia con que se
enumeraron determinados elementos como posibles fuentes de datos entre todos los
indicadores propuestos (es decir, prioritarios, alternativos y adicionales), ordenados por
frecuencia.

A la hora de determinar las posibles fuentes de datos, debe tenerse en cuenta en qué medida la
fuente de datos se ajusta a lo que se esta evaluando y a la poblacion destinataria que se esta
evaluando. Por ejemplo, pueden reunirse datos para muchos indicadores mediante encuestas,
tanto basadas en la poblacién como escolares, aunque las primeras proporcionaran una
estimacion para todos los adolescentes, mientras que las segundas se limitardn a los
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adolescentes que asisten a la escuela. Como otro ejemplo, es probable que los datos reunidos
en el contexto de los establecimientos sanitarios excluyan a los adolescentes que no
interactuen con el sistema de salud. En los casos en que es probable que el valor del indicador
varie sustancialmente entre los subgrupos de poblacidn, las diferentes fuentes de datos pueden
dar lugar a diferentes estimaciones, lo que debe tenerse en cuenta al interpretar los resultados.

Figura 1. Fuentes datos de todos los indicadores propuestos

Enquéte aupres de la population (par. ex., EDS, EGIM)

Enquéte en milieu scolaire (par. ex., EMSE, HBSC)

systemes d’information de gestion de la santé (par. ex.,
DHIS2)

CRVS

Systémes d’information de gestion de la santé

Enquéte sur les politiques (par. ex., Enquéte sur les
politiques en matiere de santé de SRMNEA)

Autres sources de données

o
vl

10 15 20 25 30 35 40 45
Numero de indicadores

Siglas: EDS = Encuesta Demografica y de Salud; EIMC = Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados;
EMSE = Encuesta Mundial de Salud Escolar; HBSC = Encuesta sobre el comportamiento de los escolares en materia
de salud; DHIS2 = Software de informacidn sanitaria de distrito 2; RC-EV = Registro civil y estadisticas vitales;
SRMNIA = Salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente
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Guia del examen de los indicadores

En el resto del documento se presentan los indicadores propuestos con mayor detalle, que se
organizan en lineas generales en dos secciones:

Seccion 1. Cuadro sindptico de los indicadores propuestos

La primera seccidn contiene un resumen de alto nivel de todos los indicadores propuestos,
junto con una seleccidn de informacién sobre cada indicador (nombre del indicador, definicidon
e iniciativa de la que se deriva). Su finalidad es ofrecer un panorama general de los indicadores
propuestos que puede resultar Gtil al examinar el conjunto de indicadores en su totalidad.

Seccion 2. Informacion detallada sobre los indicadores

En la segunda seccidn se presenta informacién detallada sobre cada uno de los indicadores
propuestos y esta organizada en funcion de las seis esferas de medicion (cuadro 2). Cada
subseccién comienza con un breve resumen en el que se enumeran los indicadores que se
incluyen en la seccidn, indicadores pertinentes que figuran en otras secciones (en el caso de los
indicadores que pueden clasificarse en varias secciones) y posibles lagunas de medicién
detectadas hasta la fecha. El resumen va seguido de cuadros con los indicadores
correspondientes donde figura informacién ampliada sobre cada uno de los indicadores
propuestos. Los cuadros estdn divididos en dos partes mediante una linea continua doble:

e La mitad superior contiene los metadatos de los indicadores tal como se proponen
actualmente: definicién, numerador, denominador, fuente de los datos, rango de edad
propuesto, desagregacion, tipo de indicador! y estado de uso.

e La mitad inferior contiene detalles adicionales del indicador: iniciativa de la que se ha
seleccionado originalmente el indicador, cualquier otra iniciativa que también utilice el
indicador, breve justificacion de la propuesta del indicador, lista de las modificaciones
propuestas, justificacion de las modificaciones propuestas, un nimero de serie para
vincularlo con el archivo original de la catalogacién del indicador y cualquier observacion
adicional (cuando sea pertinente).

1 Los indicadores de insumos miden los recursos humanos y financieros, las instalaciones materiales, el equipo y las
politicas operacionales que permiten llevar a cabo las actividades de los programas. Los indicadores de procesos
miden las actividades que se realizan para cumplir los objetivos de un programa e incluyen tanto lo que se hace
como lo bien que se hace. Los indicadores de productos miden los resultados de los procesos en cuanto al acceso a
los servicios, la disponibilidad, la calidad y la seguridad. Los indicadores de resultados miden los resultados
intermedios de los programas que pueden medirse en la poblacidn. Los indicadores de impacto miden los
resultados a largo plazo cuyo efecto se pretende lograr con los programas, como la disminuciéon de la mortalidad o
la morbilidad. En: Moller AB, Newby H, Hanson C et al. Measures matter: A scoping review of maternal and
newborn indicators. PLoS One 13(10):e0204763.
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Numeracion de los indicadores

Cada indicador tiene asignado un identificador Unico basado en el area de contenido en la que
figura. Los indicadores alternativos figuran a continuacion de los indicadores para los que sirven
de alternativa y van acompafiados de la indicacién «-ALT». Los indicadores adicionales figuran
al final de cada area de contenido y se les ha afadido la indicacién «A» al principio del
identificador.

Lagunas de medicion

A los participantes en cada una de las convocatorias especificas de grupo, en la cuarta reunion
del Grupo Consultivo GAMA y en el examen interno del primer proyecto del presente
documento se les pidid que indicaran cualquier laguna de medicidon que consideraran que
existia en el conjunto actual de indicadores propuestos. En el presente documento se han
incluido las lagunas de medicidn relativas a una de las 33 esferas basicas de medicion
previamente definidas (cuadro 1) en la que no se determind ningun indicador adecuado.

Se acogeran con interés otras recomendaciones sobre posibles lagunas de medicidn que existan
en el conjunto de indicadores actualmente propuesto. Con vistas al futuro, se pide que, cuando
sea posible, los indicadores que se propongan para subsanar las lagunas de medicidn
observadas sean indicadores ya existentes (preferiblemente con metadatos).
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Cuadro sindptico de los indicadores propuestos

N.2 | Nombre del indicador | Definicién | Iniciativa
DETERMINANTES SOCIALES, CULTURALES, ECONOMICOS, EDUCATIVOS Y AMBIENTALES DE LA SALUD
1.01 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la poblacion Indicadores
poblacién total, por grupo de edad (de 10 a 14 afios | total de un pais al 1 de julio de un aflo determinado (a mitad basicos
y de 15 a 19 afios) y sexo del afio), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) | EMRO
Yy Sexo.
1.02 | Porcentaje de adolescentes que termina la Porcentaje de una cohorte de adolescentes de 3 a 5 afios de OoDS
educacion primaria, el primer ciclo de educacion edad por encima de la edad prevista de finalizacidn del dltimo
secundaria y el segundo ciclo de educacion curso de cada nivel educativo que ha completado ese curso.
secundaria, por nivel y sexo
1.03 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aiios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que vive en OoDs
vive por debajo del umbral de pobreza nacional, hogares con ingresos inferiores al umbral de pobreza
por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15 a 19 establecido a nivel nacional, por grupo de edad (de 10 a 14
afios) y sexo afios y 15 a 19 afos) y sexo.
1.03- | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aiios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que vive en OoDsS
ALT vive por debajo del umbral de pobreza hogares con ingresos inferiores al umbral de pobreza
internacional, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y | internacional, por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15a 19
de 15 a 19 afios) y sexo afios) y sexo. El «xumbral de pobreza internacional» esta
establecido actualmente en USS$ 1,90 al dia a precios
internacionales de 2011.
1.04 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la poblacién oDS
vive con una inseguridad alimentaria moderada o que vive en hogares que han experimentado inseguridad
grave en la poblacidn, segun la escala de alimentaria a niveles moderados o graves durante el periodo de
experiencia de inseguridad alimentaria (FIES), por referencia. La gravedad de la inseguridad alimentaria, definida
grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) como un rasgo latente, se mide en la escala de experiencia de
y sexo inseguridad alimentaria, una norma de medicion de referencia
mundial establecida por la FAO basada en la aplicacién de la
escala de experiencia de inseguridad alimentaria en mds de 140
paises de todo el mundo desde 2014.
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N.2 Nombre del indicador Definicién Iniciativa
1.05 | Porcentaje de mujeres adolescentes (de 15 a 19 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 15 a 19 afios) (casadas | ODS
afios) que toma sus propias decisiones 0 en pareja) que toman sus propias decisiones en los tres
fundamentadas sobre las relaciones sexuales, el aspectos seleccionados, es decir, que pueden negarse a
uso de anticonceptivos y la atencién de la salud mantener relaciones sexuales con su marido o pareja si asi lo
reproductiva desean; deciden sobre el uso de anticonceptivos; y deciden
sobre su propia atencidn de salud. Solamente las mujeres que
dan una respuesta afirmativa a los tres aspectos se consideran
mujeres que «toman sus propias decisiones en materia sexual y
reproductiva».
A1.01 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afos) que no esta OoDsS
no esta estudiando, trabajando o recibiendo estudiando, trabajando o recibiendo formacidn, por grupo de
formacion, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de | edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.
15 a 19 afios) y sexo
A1.02 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes que al finalizar la ensefianza oDSs
al finalizar la ensefianza primaria y el primer ciclo primaria y el primer ciclo de la ensefanza secundaria alcanza al
de la ensefianza secundaria alcanza al menos un menos un nivel minimo de competencia en: i) lectura vy ii)
nivel minimo de competencia en: i) lectura y ii) matematicas. El nivel minimo de competencia se medira con
matematicas, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y | relacidn a las nuevas escalas comunes de lectura y matematicas
de 15 a 19 afios) y sexo gue se estan elaborando actualmente.
COMPORTAMIENTOS Y RIESGOS EN MATERIA DE SALUD
2.01 | Prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con un IMC de 21 | Lista de
adolescentes (de 10 a 19 afios), por estado de peso | DE (sobrepeso) y >2 DE de la mediana del IMC (obesidad) segun | referencia
(sobrepeso, obesidad), grupo de edad (de 10 a 14 los patrones de referencia de crecimiento de la OMS para la mundial de
afios y de 15 a 19 afos) y sexo edad y el sexo respectivos en la encuesta, por estado de peso los
(sobrepeso, obesidad), grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 | indicadores
a 19 afos) y sexo. de salud en
adolescentes
2.02 | Prevalencia de delgadez entre los adolescentes (de | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con un IMC de <2 | Lista de
10 a 19 afios), por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy | DE de la mediana del IMC segun los patrones de referencia de referencia
de 15 a 19 afios) y sexo crecimiento de la OMS para la edad y el sexo respectivos en la mundial de
encuesta, por grupo de edad (de 10 a 14 aflosy de 15a 19 los
afios) y sexo. indicadores
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N.2 Nombre del indicador Definicién Iniciativa
de salud en
adolescentes

2.03 | Prevalencia de episodios de consumo excesivo de Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha Sistema
alcohol en los ultimos 30 dias entre los consumido al menos 60 gramos o mas de alcohol puro en al Mundial de
adolescentes (de 10 a 19 afios) por grupo de edad menos una ocasiodn en los Ultimos 30 dias, por grupo de edad Informacion
(de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo. Un consumo de 60 sobre el

gramos de alcohol puro corresponde aproximadamente a seis Alcohol y la
bebidas alcohdlicas estandar. Salud

2.04 | Prevalencia de consumo de drogas psicoactivas en Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha tomado Indicadores
los ultimos 12 meses entre los adolescentes (de 10 | alguna droga (psicoactiva) en los ultimos 12 meses, por grupo basicos
a 19 anos) por grupo de edad (de 10 a 14 aflosy de | de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios), sexo y tipo de EMRO
15 a 19 afios), sexo y tipo de sustancia sustancia.

2.05 | Prevalencia del consumo actual (Ultimos 30 dias) de | Prevalencia de consumo de tabaco entre los adolescentes (de Indicadores
productos de tabaco entre los adolescentes (de 10 | 10 a 19 afios) en mas de una ocasién en los 30 dias anteriores a | basicos
a 19 afnos), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de | la encuesta (ya sea a diario 0 no), por grupo de edad (de 10 a 14 | EMRO
15 a 19 afios), sexo y tipo de tabaco consumido afios y de 15 a 19 afios), sexo y tipo de tabaco consumido

(tabaco para fumar, tabaco sin humo, cigarrillos electrénicos).

2.06 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que consume al Indicadores
consume al menos cinco raciones de fruta y menos cinco raciones de fruta y verdura al dia, por grupo de basicos
verdura al dia, por grupo de edad (de 10 a 14 afios | edad (de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios) y sexo. EMRO
y 15 a 19 aflos) y sexo

2.07 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha Indicadores
ha acumulado un promedio de al menos 60 acumulado un promedio de al menos 60 minutos diarios de basicos
minutos diarios de ejercicio fisico moderado o ejercicio fisico moderado o intenso en la semana anterior, por EMRO
intenso en la semana anterior, por grupo de edad grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo
(de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

2.08 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes que ha participado en actos de Inspire

ha participado en actos de intimidacion en los
ultimos 12 meses, por tipo de implicacién (victima,
autor, ambos), tipo de intimidacidn (en persona,
digital/cibernética), grupo de edad (de 10 a 14 afios
y de 15 a 19 afios) y sexo

intimidacion durante los ultimos 12 meses, por tipo de
implicacion (victima, autor, ambos), tipo de intimidacion (en
persona, digital/cibernética), grupo de edad (de 10 a 14 afios y
de 15 a 19 afios) y sexo.
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N.2 Nombre del indicador Definicién Iniciativa

2.09 | Porcentaje de adolescentes (de 15 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 15 a 19 afos) que ha tenido su Inspire
ha tenido su primera relacién sexual antes de los primera relacién sexual antes de los 15 afios de edad, por sexo.

15 afios de edad, por sexo

2.10 | Porcentaje de nacidos vivos de mujeres Porcentaje de nacidos vivos de mujeres adolescentes (de 10 a Cuenta
adolescentes (de 10 a 19 afios) atendido por 19 afios) atendido por personal sanitario especializado en un regresiva
personal sanitario especializado, por grupo de edad | periodo de tiempo determinado, por grupo de edad (de 10 a 14 | para 2030
(de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) afios y de 15 a 19 afios).

2.11 | Prevalencia de uso de anticonceptivos (método Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que utilizan algin | Cuenta
moderno) entre los adolescentes (de 10 a 19 afios), | método anticonceptivo moderno, por grupo de edad (de 10 a regresiva
por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15 a 19 14 afios y de 15 a 19 afios), sexo y método utilizado. Entre los para 2030
afos), sexo y método utilizado métodos modernos figuran la esterilizacion femenina, la

esterilizacion masculina, los anticonceptivos orales, el
dispositivo intrauterino, los anticonceptivos inyectables, la
implantacién contraceptiva subcutanea, el preservativo
masculino, el método de la amenorrea de la lactancia, el
método de dias fijos, el preservativo femenino, los
anticonceptivos de emergencia, el diafragma y las espumas o
jaleas espermicidas.

2.12 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que desea no Cuenta
satisface sus necesidades en materia de tener (mas) hijos o retrasar el préximo hijo y que actualmente regresiva
anticoncepcién con métodos modernos, por grupo | utiliza un método anticonceptivo moderno, por grupo de edad para 2030
de edad (de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios) y sexo (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo. Entre los métodos

modernos figuran la esterilizacién femenina, la esterilizacién
masculina, los anticonceptivos orales, el dispositivo
intrauterino, los anticonceptivos inyectables, la implantacion
contraceptiva subcutanea, el preservativo masculino, el método
de la amenorrea de la lactancia, el método de dias fijos, el
preservativo femenino, los anticonceptivos de emergencia, el
diafragma y las espumas o jaleas espermicidas.

A2.01 | Prevalencia de consumo actual (ultimos 30 dias) de | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha Lista de
alcohol entre los adolescentes (de 10 a 19 afios), consumido cualquier tipo de alcohol durante los ultimos 30 referencia
por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15 a 19 dias, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y mundial de
afios) y sexo sexo. los
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N.2 Nombre del indicador Definicién Iniciativa
indicadores
de salud en
adolescentes

A2.02 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha ingerido FRESH

ha ingerido habitualmente una o varias bebidas habitualmente una o varias bebidas azucaradas al dia durante
azucaradas al dia durante los ultimos 30 dias, por los ultimos 30 dias, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15
grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) a 19 afios) y sexo.
Y sexo
A2.03 | Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) que Ninguna
afios) que tenian conocimiento de la menstruacién | tenian conocimiento de la menstruacidn antes de la menarquia,
antes de la menarquia, por grupo de edad (de 10 a | por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios)
14 afios y de 15 a 19 afios)
POLITICAS, PROGRAMAS Y LEYES
3.01 | Existencia de un programa funcional de salud para El pais cuenta con un programa de salud para adolescentes (de | Cuenta
adolescentes (de 10 a 19 afios) con cobertura de 10 a 19 afios) a nivel nacional o en todas las jurisdicciones regresiva
ambito nacional subnacionales (primer nivel administrativo) con al menos una para 2030
persona designada a tiempo completo y una asignacion
presupuestaria regular del gobierno para apoyar el programa.
3.02 | Existencia de normas nacionales para la prestacion | El pais cuenta con normas nacionales para la prestacién de Cuenta
de servicios de salud a los adolescentes (de 10 a 19 | servicios de salud especificamente destinados a los regresiva
afos) adolescentes (de 10 a 19 afios) que engloba un conjunto amplio | para 2030
y claramente definido de servicios de salud, cuya aplicacién se
ha supervisado mediante encuestas de medicion de la calidad y
la cobertura en los dos Ultimos afos.
A3.01 | Existencia de una politica nacional que exime a los Existencia de una politica nacional que exime a los adolescentes | Ninguna
adolescentes (de 10 a 19 afos) del pago de tasas del pago de tasas por la utilizaciéon de determinados servicios
por la utilizacidon de determinados servicios de de salud del sector publico (es decir, visitas de atencion
salud del sector publico, por tipo de servicio ambulatoria; visitas de atencién hospitalaria; pruebas de
deteccion del VIH y asesoramiento; anticonceptivos; salud
mental; rehabilitacidn por abuso de sustancias; productos
farmacéuticos u otros suministros médicos si son necesarios
para el diagnédstico y el tratamiento; pruebas y tratamiento de
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N.2 Nombre del indicador Definicién Iniciativa
infecciones de transmisidn sexual; y vacunacion contra el VPH),
por tipo de servicio.
A3.02 | Existencia de un limite de edad legal para que los Existencia de un limite de edad legal que permita a los Ninguna
adolescentes casados y solteros (de 10 a 19 afios) adolescentes casados y solteros (de 10 a 19 afios) dar su
den su consentimiento, sin necesidad del consentimiento, sin necesidad de contar con el consentimiento
consentimiento del cényuge, los padres o el tutor de sus padres o tutores legales, a determinados servicios de
legal, para recibir determinados servicios de salud salud para adolescentes (es decir, servicios de anticoncepcion,
para adolescentes, por estado civil y tipo de excepto la esterilizacion; anticonceptivos de emergencia;
servicio servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH;
atencion y tratamiento del VIH; intervenciones de reduccién de
danos para consumidores de drogas inyectables; y servicios de
salud mental).
DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE SALUD E INTERVENCIONES
4.01 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afos) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aifos) que ha utilizado Lista de
ha utilizado determinados servicios de salud en el los servicios o intervenciones recomendados por la OMS en el referencia
sector publico o privado en los ultimos 12 meses, sector publico o privado en los ultimos 12 meses, por sector, mundial de
por sector, grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 | grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo. los
a 19 anos) y sexo indicadores
de salud en
adolescentes
4.02 | Porcentaje de adolescentes (15 afios) cubiertos por | Porcentaje de adolescentes (15 afios) que han recibido las dosis | ODS
la vacuna contra el VPH (ultima dosis en el recomendadas de la vacuna contra el VPH, por sexo.
calendario), por sexo
4.03 | Existencia de datos sanitarios desglosados por edad | Existencia de datos sanitarios desglosados por edad y sexo para | Indicadores
y sexo para los adolescentes (de 10 a 19 afios) en el | los adolescentes (de 10 a 19 afios) en el sistema nacional de basicos
sistema nacional de informacién sanitaria informacion sanitaria. EMRO
A4.01 | Existencia de un conjunto minimo definido a nivel Utilizando la lista de verificacién 7 de FRESH, este FRESH

nacional de servicios de salud y nutricién en las
escuelas, basado en las prioridades sanitarias
locales

indicador se mide mediante la realizacién de entrevistas
con informantes clave y el examen de las politicas y
estrategias nacionales para determinar:
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N.2 Nombre del indicador Definicién Iniciativa
* La medida en que se ha definido y recomendado a nivel
nacional un conjunto de servicios de salud y nutricién en
las escuelas.
* La medida en que el conjunto recomendado de servicios
de salud y nutricidn en las escuelas se basa en una
evaluacidn rigurosa de las necesidades de salud y
nutricién de los ninos en edad escolar en todo el pais.
¢ La medida en que los servicios de salud y nutricién en las
escuelas son pertinentes a nivel local.
A4.02 | Porcentaje de escuelas que ha impartido educacién | Porcentaje de escuelas que ofrece educacion sexual y sobre el oDS
sexual y sobre el VIH basada en la preparacién para | VIH basada en la preparacién para la vida activa (es decir,
la vida activa durante el afio académico anterior educacion sobre aptitudes para la vida, salud sexual y
reproductiva, sexualidad, y transmisidn y prevencion del VIH)
en el afio académico anterior dentro del plan de estudios
oficial, determinado por un censo escolar anual o una encuesta
escolar.
BIENESTAR SUBJETIVO
A5.01 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aios) que declara que MMAP
tiene alguien con quien hablar cuando tiene una habla con alguien la mayor parte o la totalidad del tiempo
preocupacién o un problema, por grupo de edad cuando tiene un problema o una preocupacion relacionada con
(de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo sentimientos y experiencias dificiles, por grupo de edad (de 10
a 14 afos y de 15 a 19 afos) y sexo
A5.02 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afos) que informa de MMAP
tiene una relacion positiva con sus padres o gue, en los ultimos 30 dias, sus padres o tutores han entendido
tutores, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 | sus problemas o preocupaciones la mayor parte o la totalidad
a 19 afos) y sexo del tiempo, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15a 19
afios) y sexo.
RESULTADOS SANITARIOS Y PROBLEMAS DE SALUD
6.01 | Tasa de mortalidad de adolescentes (de 10 a 19 Numero de muertes de adolescentes (de 10 a 19 afos) por cada | Estrategia
afios), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a | 100 000 adolescentes en la poblacién. Mundial

19 afios) y sexo
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N.2 Nombre del indicador Definicién Iniciativa

6.02 | Tasa de mortalidad de adolescentes (de 10 a 19 Tasa de mortalidad entre los adolescentes (de 10 a 19 afios) por | Cuenta
afios), por causa de defuncién especificada, grupo causas especificadas, incluidas las causas prioritarias de regresiva
de edad (de 10 a 14 aflos y de 15 a 19 afios) y sexo | defuncién de adolescentes a nivel mundial (es decir, lesiones para 2030

por accidentes de transito, violencia interpersonal,
ahogamiento, lesiones autoinfligidas, afecciones maternas,
enfermedades diarreicas y VIH/sida) y otras prioridades
determinadas por el contexto nacional, por grupo de edad (de
10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

6.03 | Numero de nuevas infecciones por VIH en El nimero de nuevas infecciones por VIH en adolescentes (de OoDs
adolescentes (de 10 a 19 afios) por cada 1000 10 a 19 afios) por cada 1000 adolescentes no infectados en la
adolescentes no infectados en la poblacion, por poblacidén se define como el nimero de nuevas infecciones por
grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) VIH por cada 1000 habitantes-anos en la poblacién no
y sexo infectada, por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15 a 19

afios) y sexo.

6.04 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de Marco de
ha utilizado un condén en la ultima relacion sexual, | haber utilizado un conddn en la ultima relacién sexual, por vigilancia de
por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15 a 19 grupo de edad (de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios) y sexo. la CEPE/ONU
afios) y sexo (CIPD)

6.05 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de MMAP
informa de un intento de suicidio en los Ultimos 12 | un intento de suicidio en los ultimos 12 meses, por grupo de
meses, por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15 | edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

a 19 anos) y sexo

6.06 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aios) que informa de MMAP
depresidn o ansiedad, por grupo de edad (de 10 a sintomas de depresidn o ansiedad a un umbral clinico, por
14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

6.07 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con depresion o MMAP

depresion o ansiedad que busca atencién de salud
mental o apoyo psicosocial, por grupo de edad (de
10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

ansiedad que informa de haber estado en contacto con alguien
(profesional de la salud u orientador) con relacion a
sentimientos y experiencias dificiles, por grupo de edad (de 10
a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo.
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N.2 Nombre del indicador Definicién Iniciativa
6.08 | Tasa de incidencia de determinados tipos de Numero de nuevos casos de tipos especificos de lesiones (es Indicadores
lesiones entre los adolescentes (de 10 a 19 afios) decir, lesiones por accidentes de transito, quemaduras basicos
por categoria de edad (de 10 a 14 aflos y de 15 a 19 | relacionadas con incendios, intoxicaciones, caidas y EMRO
afos), sexo y tipo de lesiones (por cada 100 000 ahogamientos) entre los adolescentes (de 10 a 19 afios) por
habitantes) cada 100 000 adolescentes en la poblacién, grupo de edad (de
10 a 14 afios y de 15 a 19 afos) y sexo.
6.09 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha Inspire
ha participado en actos de violencia fisica en los participado en actos de violencia fisica en los Ultimos 12 meses,
ultimos 12 meses, por tipo de implicacién (victima, | por tipo de implicacidn (victima, autor, ambos), grupo de edad
autor, ambos), grupo de edad (de 10 a 14 aflos y de | (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios), sexo y autoria
15 a 19 afios), sexo y autoria (padres/cuidadores, (padres/cuidadores, maestros, parejas intimas, comparieros).
maestros, parejas intimas, compafieros)
6.10 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afos) que ha Inspire
ha experimentado violencia sexual por contacto en | experimentado violencia sexual por contacto (es decir,
los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a relaciones sexuales forzadas (consumadas); relaciones sexuales
14 afios y de 15 a 19 afios), sexo y autoria bajo presién o coaccidn (consumadas); intento (pero sin
consumar) de relaciones sexuales forzadas, bajo presion o
coaccion; tocamientos sexuales no deseados y no consentidos)
en los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y
de 15 a 19 afios), sexo y autoria
6.10- | Porcentaje de mujeres y hombres jévenes (de 18 a | Porcentaje de mujeres y hombres jovenes (de 18 a 29 afios) que | ODS
ALT 29 afios) que ha sufrido violencia sexual antes de ha sufrido violencia sexual antes de los 18 afios, por edad en el
los 18 afos, por edad en el momento de producirse | momento de producirse (menos de 10 afios, de 10 a 14 afios,
(menos de 10 anos, de 10 a 14 afios, de 15a 18 de 15 a 18 afios), sexo y autor.
afios), sexo y autor
6.11 | Tasa de fecundidad de adolescentes (de 10 a 19 Ndmero anual de nacidos vivos de mujeres adolescentes (de 10 | Lista de
afios), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a | a 19 afios) por cada 1000 mujeres adolescentes y grupo de referencia
19 afios) edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios). mundial de
los
indicadores
de salud en

adolescentes
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2 Nombre del indicador Definicién Iniciativa
A6.01 | Tasa de incidencia de infecciones de transmision Numero de nuevos casos notificados de ITS (notificacion 100
sexual (ITS) entre los adolescentes (de 10 a 19 sindrodmica o etioldgica) en adolescentes (de 10 a 19 afios) en Indicadores
afios) por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15a | un periodo de tiempo determinado, por grupo de edad (de 10 a | Basicos
19 afos) y sexo 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.
A6.02 | Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aios) que informa de MMAP
informa de haber tenido pensamientos suicidas en | haber tenido pensamientos suicidas en las dos ultimas
las dos ultimas semanas, por grupo de edad (de 10 | semanas, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios)
a 14 afos y de 15 a 19 afos) y sexo y sexo.
A6.03 | Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha OoDs
afios) que ha sido sometido a mutilacidn o ablacién | sido sometido a mutilacion o ablacién genital femenina, por
genital femenina, por grupo de edad (de 10 a 14 grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios)
afios y de 15 a 19 afos)
A6.04 | Prevalencia de anemia entre los adolescentes (de Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afos) que tiene un nivel | Indicadores
10 a 19 afios) por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy | de hemoglobina inferior a 11 g/dl para los varonesy 12 g/dl basicos
de 15 a 19 afios) y sexo para las mujeres, al nivel del mar, en un pais 'y en un afio EMRO

determinado, por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15a 19
afios) y sexo.

23



Informacion detallada sobre los indicadores

1. DETERMINANTES SOCIALES, CULTURALES, ECONOMICOS,
EDUCATIVOS Y AMBIENTALES DE LA SALUD

Resumen de la seccion

Indicadores incluidos en la seccion (los detalles de los indicadores se presentan a continuacion

del resumen)

1.01 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la poblacidn total, por grupo de
edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

1.02 Porcentaje de adolescentes que termina la educacion primaria, el primer ciclo de
educacion secundaria y el segundo ciclo de educacién secundaria, por nivel y sexo.

1.03 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que vive por debajo del umbral de
pobreza nacional, por grupo de edad (de 10 a 14 aflos y de 15 a 19 afios) y sexo.
1.03-ALT Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que vive por debajo del umbral
de pobreza internacional, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.
1.04 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que vive con una inseguridad
alimentaria moderada o grave en la poblacion, segun la escala de experiencia de
inseguridad alimentaria (FIES), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y
sexo.

1.05 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 15 a 19 afios) que toma sus propias
decisiones fundamentadas sobre las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivosy la
atencidn de la salud reproductiva.

A1.01 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que no estd estudiando, trabajando
o recibiendo formacion, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos) y sexo.
A1.02 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que al finalizar la ensefianza
primaria y el primer ciclo de la ensefianza secundaria alcanza al menos un nivel minimo
de competencia en: i) lectura y ii) matematicas, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de
15 a 19 afios) y sexo.

Indicadores pertinentes que figuran en otras secciones

Ninguno

Lagunas de medicion

Jévenes sin hogar
Identidad de género

24



1.01 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afos) de la poblacion total, por grupo de edad
(de 10 a 14 aflos y de 15 a 19 aiios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la poblacién total de un
pais al 1 de julio de un afio determinado (a mitad del afio), por grupo de
edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 aios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afos) en un pais al 1 de julio de un

afio determinado (a mitad del afio)

Denominador

Poblacion total de ese mismo pais en ese mismo ano

Fuente de los

Encuesta de poblacidn; registro civil y estadisticas vitales; censos y

datos modelizaciones
Rango de edad De 10 a 19 afios
propuesto

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso

Iniciativa original

Indicadores basicos EMRO

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Se recomendd la inclusién de este indicador que evalua el porcentaje de
la poblacidn formado por adolescentes como indicador prioritario. El
porcentaje de la poblacion compuesto por adolescentes proporciona
datos utiles a la hora de promover la asignacién de recursos a la salud
del adolescente. Los expertos propusieron inicialmente otro indicador
basico que evaluaba el nimero total de adolescentes de la poblacién,
pero se elimind debido al solapamiento entre ambos. Este indicador se
mantuvo debido a que los datos de entrada necesarios para su cdlculo
proporcionarian por lo general alguna medida del total de poblacién
adolescente.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre
e Modificar la desagregacién por edad en grupos etarios de cinco afios
e Especificar los metadatos

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Promover la desagregacién uniforme por edad y sexo

Observaciones
adicionales
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1.02 Porcentaje de adolescentes que termina la educacién primaria, el primer ciclo de
educacion secundaria y el segundo ciclo de educacion secundaria, por nivel y sexo

Definicién Porcentaje de una cohorte de adolescentes de 3 a 5 afios de edad por
encima de la edad prevista de finalizacion del ultimo curso de cada nivel
educativo que ha completado ese curso.

Numerador Numero de la cohorte de 3 a 5 ainos de edad por encima de la edad

prevista de finalizacidn del ultimo curso de cada nivel educativo que ha
completado ese curso

Denominador

Numero total de la cohorte

Fuente de los

Encuesta de poblacién

datos
Rango de edad Debera determinarse en funcién de las directrices nacionales sobre
propuesto educacién

Desagregacion

Nivel de escolarizacion y sexo

Tipo de indicador | Resultados
Estado de uso En uso
Iniciativa original ODS (4.1.2)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Comisidn Lancet (modificado); Adolescent country tracker

Justificacion de la
inclusion

Este indicador sustituye a un indicador anterior que evaluaba la
matriculacién en las escuelas. El examinador observé que la asistencia
es generalmente una mejor medida que la matriculacién y que la
finalizacidn es una mejor medida que la asistencia.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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1.03 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aiios) que vive por debajo del umbral de pobreza
nacional, por grupo de edad (de 10 a 14 aiios y de 15 a 19 aifios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que vive en hogares con
ingresos inferiores al umbral de pobreza establecido a nivel nacional,
por grupo de edad (de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 aios) que vive en hogares con

ingresos inferiores al umbral de pobreza establecido a nivel nacional

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la encuesta

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso (a nivel poblacional)

Iniciativa original

ODS (1.2.1, modificado)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Inspire (modificado); Marco de vigilancia de la CEPE/ONU (CIPD)

Justificacion de la
inclusion

Razoén de los indicadores 1.03 y 1.03-ALT: Entre los indicadores que

evaltan el nivel de ingresos y la pobreza, los dos indicadores de mayor
puntuacion fueron los indicadores de los ODS que determinan la
pobreza con relacidn a los umbrales de pobreza internacionales y
nacionales, respectivamente. Si bien el umbral de pobreza internacional
proporciona una estimacién comparable de la pobreza mundial dentro
de un pais, se observo que es probable que subestime la pobreza dentro
de los paises de ingresos altos. Por consiguiente, el grupo prefirio el
indicador de los ODS que evalla la pobreza con relacién al umbral de
pobreza nacional (1.2.1). Se propone como indicador alternativo el
indicador de los ODS que utiliza el umbral de pobreza internacional
(1.1.1) si no resulta factible medir el indicador preferido.

Modificaciones
propuestas

e Reformular el indicador para que se centre especificamente en los
adolescentes
o Desagregar especificamente por grupo de edad y sexo

Justificacion de las
modificaciones

e Centrarse en los datos mads pertinentes desde la perspectiva de la
salud del adolescente
e Promover la desagregacion uniforme por grupo de edad y sexo

Observaciones
adicionales

Los detalles del calculo de la tasa de pobreza nacional e internacional
estan disponibles en los metadatos de los indicadores de los ODS.
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Estos enfoques suelen depender de los datos de las encuestas de
hogares para determinar la proporcién de la poblacién que vive por
debajo del umbral de pobreza respectivo. Se precisan calculos
adicionales para determinar la proporcion de adolescentes que vive en
hogares por debajo del respectivo umbral de pobreza.

28



1.03-ALT Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afos) que vive por debajo del umbral de
pobreza internacional, por grupo de edad (de 10 a 14 aiios y de 15 a 19 aiios) y sexo

Definicion

Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que vive en hogares con
ingresos inferiores al umbral de pobreza internacional, por grupo de
edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 aios) y sexo. El xumbral de pobreza
internacional» estd establecido actualmente en 1,90 délares al dia a
precios internacionales de 2011.

Numerador

Numero de adolescentes (de 10 a 19 afos) que vive en hogares con
ingresos inferiores al umbral de pobreza internacional

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la encuesta

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso (a nivel poblacional)

Iniciativa original

ODS (1.1.1, modificado)

Otras iniciativas
que utilizan este
indicador

Adolescent country tracker (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Razoén de los indicadores 1.03 y 1.03-ALT: Entre los indicadores que
evallan el nivel de ingresos y la pobreza, los dos indicadores de mayor
puntuacion fueron los indicadores de los ODS que determinan la
pobreza con relacidn a los umbrales de pobreza internacionales y
nacionales, respectivamente. Si bien el umbral de pobreza internacional
proporciona una estimacién comparable de la pobreza mundial dentro
de un pais, se observo que es probable que subestime la pobreza dentro
de los paises de ingresos altos. Por consiguiente, el grupo prefirio el
indicador de los ODS que evalla la pobreza con relacién al umbral de
pobreza nacional (1.2.1). Se propone como indicador alternativo el
indicador de los ODS que utiliza el umbral de pobreza internacional
(1.1.1) si no resulta factible medir el indicador preferido.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

e Restringir la desagregacion por grupo de edad y sexo

e Reformular el indicador para que se centre especificamente en los
adolescentes

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Priorizar la desagregacion por grupos de edad normalizados y sexo
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e Centrarse en los datos mas pertinentes desde la perspectiva de la
salud del adolescente

Observaciones
adicionales

Los detalles del calculo de la tasa de pobreza nacional e internacional
estan disponibles en los metadatos de los indicadores de los ODS.

Estos enfoques suelen depender de los datos de las encuestas de
hogares para determinar la proporcién de la poblacién que vive por
debajo del umbral de pobreza respectivo. Se requieren calculos
adicionales para determinar la proporcién de adolescentes que vive en
hogares por debajo del respectivo umbral de pobreza.
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1.04 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afos) que vive con una inseguridad alimentaria
moderada o grave en la poblacidn, segtn la escala de experiencia de inseguridad alimentaria
(FIES), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aiios) y sexo

Definicion

Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la poblacion que vive
en hogares que han experimentado inseguridad alimentaria a niveles
moderados o graves durante el periodo de referencia. La gravedad de la
inseguridad alimentaria, definida como un rasgo latente, se mide en la
escala de experiencia de inseguridad alimentaria, una norma de
medicién de referencia mundial establecida por la FAO basada en la
aplicacién de la escala de experiencia de inseguridad alimentaria en mas
de 140 paises de todo el mundo desde 2014.

Numerador

Véase «Observaciones adicionales» mas adelante

Denominador

Véase «Observaciones adicionales» mas adelante

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 aios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso (a nivel poblacional)

Iniciativa original

ODS (2.1.2, modificado)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Inspire (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este indicador figuraba entre los de mayor puntuacién en dos esferas de
medicion (nivel de ingresos y pobreza; habitos alimentarios) y se
recomendd su inclusion durante las convocatorias especificas de grupo
por videollamada.

Modificaciones
propuestas

e Reformular el indicador para que se centre especificamente en los
adolescentes
e Aiadir la desagregacion por grupo de edad y sexo

Justificacion de las
modificaciones

e Priorizar la desagregacién por grupos de edad normalizados y sexo
e Centrarse en los datos mas pertinentes desde la perspectiva de la
salud del adolescente

Observaciones
adicionales

La FIES considera las tres clases de: a) seguridad alimentaria o
inseguridad alimentaria leve; b) inseguridad alimentaria moderada o
grave, y c) inseguridad alimentaria grave. En los metadatos de los ODS
se puede encontrar informacién detallada de los calculos.
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Este enfoque puede utilizarse para clasificar los hogares en funcién de
su situacién de inseguridad alimentaria. Se requieren calculos
adicionales para determinar la proporcién de adolescentes de la
encuesta que vive en hogares con inseguridad alimentaria moderada o

grave.
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1.05 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 15 a 19 afios) que toma sus propias decisiones
fundamentadas sobre las relaciones sexuales, el uso de anticonceptivos y la atencién de la

salud reproductiva

Definicion

Porcentaje de mujeres adolescentes (de 15 a 19 afios) (casadas o en
pareja) que toman sus propias decisiones en los tres aspectos
seleccionados, es decir, que pueden negarse a mantener relaciones
sexuales con su marido o pareja si asi lo desean; deciden sobre el uso de
anticonceptivos; y deciden sobre su propia atencion de salud.
Solamente las mujeres que dan una respuesta afirmativa a los tres
aspectos se consideran mujeres que «toman sus propias decisiones en
materia sexual y reproductiva».

Numerador

Porcentaje de mujeres adolescentes (de 15 a 19 afios) casadas o en

pareja:

e que pueden negarse a mantener relaciones sexuales; y

e para quienes la decisidon sobre el uso de anticonceptivos no la toma
principalmente el marido o la pareja; vy

e para quienes las decisiones sobre su propia atencion de la salud no
las toman normalmente el marido o pareja u otras personas

Solamente las mujeres que cumplen los tres criterios de
empoderamiento se incluyen en el numerador.

Denominador

Numero total de mujeres adolescentes (de 15 a 19 afios) casadas o en
pareja

Fuente de los

Encuesta de poblacién

datos

Rango de edad De 15 a 19 afios
propuesto

Desagregacion Ninguna

Tipo de indicador | Resultados
Estado de uso En uso
Iniciativa original ODS (5.6.1)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Estrategia Mundial; Marco de vigilancia de la CEPE/ONU (CIPD)

Justificacion de la
inclusion

Este indicador figuraba entre los de mayor puntuacién en la esfera de la
medicion bdsica del género y se afiadid en respuesta a las observaciones
formuladas durante el examen interno del primer proyecto del presente
documento.

modificaciones

Modificaciones e Ninguna
propuestas
Justificacion de las | ¢ N/A
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Observaciones
adicionales
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A1.01 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que no esta estudiando, trabajando o
recibiendo formacidn, por grupo de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afos) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que no esta estudiando,
trabajando o recibiendo formacién, por grupo de edad (de 10 a 14 afios
y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 aios) de la encuesta que no esta

estudiando, trabajando o recibiendo formacidn

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la encuesta

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (para edades de 15 a 24 afios)

Iniciativa original

ODS (8.6.1, modificado)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Estrategia Mundial; Comisién Lancet; Global Youth Development Index;
Marco de vigilancia de la CEPE/ONU (CIPD)

Justificacion de la
inclusion

Al examinar los indicadores que relacionan el nivel de educacién y el
estado de escolarizacidn, los expertos tuvieron en cuenta los
indicadores que evallan la matriculacion, la finalizacién y la
competencia. Se considerd que la matriculacion era la mds informativa a
nivel mundial y se integré como un indicador prioritario.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre
e Cambiar el rango de edad propuesto para ajustarlo al periodo de la
adolescencia (anteriormente de 15 a 24 anos)

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Promover la desagregacién uniforme por edad y sexo
e Mantener el foco de atencion en el periodo de la adolescencia

Observaciones
adicionales
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A1.02 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aiios) que al finalizar la ensefianza primariay el
primer ciclo de la ensefianza secundaria alcanza al menos un nivel minimo de competencia
en: i) lecturay ii) matematicas, por grupo de edad (de 10 a 14 aiios y de 15 a 19 aiios) y sexo

Definicion

Porcentaje de adolescentes que al finalizar la ensefianza primaria y el
primer ciclo de la ensefianza secundaria alcanza al menos un nivel
minimo de competencia en: i) lectura y ii) matematicas. El nivel minimo
de competencia se medird con relaciéon a las nuevas escalas comunes de
lectura y matematicas que se estdn elaborando actualmente.

Numerador

Véase el método de cdlculo en «Observaciones adicionales»

Denominador

Véase el método de calculo en «Observaciones adicionales»

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 aifos y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso

Iniciativa original

ODS (4.1.1 b, c)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Estrategia Mundial (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este indicador adicional se ha incluido para evaluar la competencia, que
complementa el indicador basico propuesto sobre la finalizacion (1.02) y
el indicador adicional sobre los adolescentes que no estan estudiando,
trabajando o recibiendo formacién (A1.01).

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre
e Desagregar especificamente por grupo de edad

Justificacion de las
modificaciones

Normalizar el indicador

e Promover la desagregacién uniforme por grupo de edad

Observaciones
adicionales

El indicador se calcula como el porcentaje de nifios o jévenes en la
etapa educativa correspondiente que alcanzan o superan un nivel de
competencia predefinido en una materia determinada.

Rendimiento por encima del nivel minimo, PLtn,s, por encima del
minimo = p

donde p es el porcentaje de estudiantes en una evaluacidon de
aprendizaje en la etapa educativa n, en las asignaturas s en cualquier
afio (t-i) donde 0 ?i ? 5, que ha alcanzado un nivel de competencia
superior a una norma minima predefinida, Smin. La norma minima la
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define la comunidad educativa mundial teniendo en cuenta las
diferencias regionales.
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2. COMPORTAMIENTOS Y RIESGOS EN MATERIA DE SALUD

Resumen de la seccion

Indicadores incluidos en la seccion (los detalles de los indicadores se presentan a continuacion

del resumen)

2.01 Prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los adolescentes (de 10 a 19 afios), por
estado de peso (sobrepeso, obesidad), grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19
anos) y sexo.

2.02 Prevalencia de delgadez entre los adolescentes (de 10 a 19 afios), por grupo de
edad (de 10 a 14 aflos y de 15 a 19 afios) y sexo.

2.03 Prevalencia de episodios de consumo excesivo de alcohol en los ultimos 30 dias
entre los adolescentes (de 10 a 19 afos) por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15 a
19 afios) y sexo.

2.04 Prevalencia de consumo de drogas psicoactivas en los Ultimos 12 meses entre los
adolescentes (de 10 a 19 afios) por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aios),
sexo y tipo de sustancia.

2.05 Prevalencia del consumo actual (Ultimos 30 dias) de productos de tabaco entre los
adolescentes (de 10 a 19 afios), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios),
sexo y tipo de tabaco consumido.

2.06 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que consume al menos cinco raciones
de fruta y verdura al dia, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y 15 a 19 afios) y sexo.
2.07 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha acumulado un promedio de al
menos 60 minutos diarios de ejercicio fisico moderado o intenso en la semana anterior,
por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

2.08 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha participado en actos de
intimidacidn en los Ultimos 12 meses, por tipo de implicacion (victima, autor, ambos),
tipo de intimidacidn (en persona, digital/cibernética), grupo de edad (de 10 a 14 afios y
de 15 a 19 afios) y sexo.

2.09 Porcentaje de adolescentes (de 15 a 19 afios) que ha tenido su primera relacién
sexual antes de los 15 afos de edad, por sexo.

2.10 Porcentaje de nacidos vivos de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) atendido
por personal sanitario especializado, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19
anos).

2.11 Prevalencia de uso de anticonceptivos (método moderno) entre los adolescentes
(de 10 a 19 afos), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios), sexo y método
utilizado.
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2.12 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que satisface sus necesidades en
materia de anticoncepcién con métodos modernos, por grupo de edad (de 10 a 14 afios
y 15 a 19 afios) y sexo.

A2.01 Prevalencia de consumo actual (ultimos 30 dias) de alcohol entre los adolescentes
(de 10 a 19 aios), por grupo de edad (de 10 a 14 aifos y de 15 a 19 afios) y sexo.

A2.02 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha ingerido habitualmente una
o varias bebidas azucaradas al dia durante los ultimos 30 dias, por grupo de edad (de 10
a 14 ainos y de 15 a 19 afios) y sexo.

A2.03 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) que tenian conocimiento
de la menstruacion antes de la menarquia, por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15 a
19 afios).

Indicadores pertinentes que figuran en otras secciones

1.04 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que vive con una inseguridad
alimentaria moderada o grave en la poblacidn, segun la escala de experiencia de
inseguridad alimentaria (FIES), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos) y
Sexo.

4.02 Porcentaje de adolescentes (15 afios) cubiertos por la vacuna contra el VPH (ultima
dosis en el calendario) por sexo.

A4.01 Existencia de un conjunto minimo definido a nivel nacional de servicios de salud y
nutricion en las escuelas, basado en las prioridades sanitarias locales.

A4.02 Porcentaje de escuelas que ha impartido educacion sexual y sobre el VIH basada
en la preparacién para la vida activa durante el afio académico anterior.

6.09 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha participado en actos de
violencia fisica en los Ultimos 12 meses, por tipo de implicacién (victima, autor, ambos),
grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios), sexo y autoria (padres/cuidadores,
maestros, parejas intimas, compafieros).

6.10 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha experimentado violencia
sexual por contacto en los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15
a 19 aifos), sexo y autoria.

6.10-ALT Porcentaje de mujeres y hombres jovenes (de 18 a 29 afios) que ha sufrido
violencia sexual antes de los 18 afios, por edad en el momento de producirse (menos de
10 aios, de 10 a 14 afios, de 15 a 18 afios), sexo y autor.

A6.03 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha sido sometido a
mutilacion o ablacidn genital femenina, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19
afios).

A6.04 Prevalencia de anemia entre los adolescentes (de 10 a 19 aiios) por grupo de
edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo.
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Lagunas de medicion

Viajes activos.

Participacién en deportes.

Comportamientos en linea.

Conductas adictivas, en particular el trastorno por uso de videojuegos.
Actividad sexual precoital.

Indicadores de salud sexual y reproductiva para los adolescentes mas jovenes
(satisfaccion corporal, comodidad con la propia sexualidad, pubertad,
menstruacion/salud menstrual).

Aborto y atencion postaborto.

Sesgo en el asesoramiento de los métodos anticonceptivos (por ejemplo, los
adolescentes no reciben asesoramiento sobre todos los métodos, como los
anticonceptivos de emergencia).
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2.01 Prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los adolescentes (de 10 a 19 afios), por
estado de peso (sobrepeso, obesidad), grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y

sexo
Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con un IMC de 21 DE
(sobrepeso) y 22 DE de la mediana del IMC (obesidad) segun los
patrones de referencia de crecimiento de la OMS para la edad y el sexo
respectivos en la encuesta, por estado de peso (sobrepeso, obesidad),
grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.
Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) con un IMC de >1 DE

(sobrepeso) y 22 DE de la mediana del IMC (obesidad) segun los
patrones de referencia de crecimiento de la OMS para la edad y el sexo
respectivos en la encuesta

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la encuesta

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Estado de peso (sobrepeso, obesidad); edad (de 10 a 14 afios y de 15 a
19 afos) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso

Iniciativa original

Lista de referencia mundial de los indicadores de salud en adolescentes

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos (modificado); Comision Lancet (modificado);
Marco de vigilancia de la CEPE/ONU (CIPD) (modificado); FRESH
(modificado)

Justificacion de la
inclusion

Razon de los indicadores 2.1y 2.2: Estos indicadores se recomendaron
como indicadores prioritarios para abarcar a los adolescentes en ambos
extremos del estado de peso. Estos indicadores en particular se
prefirieron por evaluar el estado de peso con respecto a un valor
mediano, mds que como un umbral absoluto del IMC.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

e Ampliar la desagregacidn para incluir el estado de obesidad y los
grupos etarios de cinco ainos, modificacion que también se refleja en
el nombre del indicador

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Asegurarse de que se informe sobre la prevalencia de la obesidad (el
indicador anterior dejaba abierta la posibilidad de que el sobrepeso
o la obesidad se notificaran como una sola cifra)

Observaciones
adicionales
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2.02 Prevalencia de delgadez entre los adolescentes (de 10 a 19 afos), por grupo de edad (de
10 a 14 afios y de 15 a 19 afos) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con un IMC de <2 DE de la
mediana del IMC segun los patrones de referencia de crecimiento de Ia
OMS para la edad y el sexo respectivos en la encuesta, por grupo de
edad (de 10 a 14 aios y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) con un IMC de <2 DE de la

mediana del IMC segun los patrones de referencia de crecimiento de Ia
OMS para la edad y el sexo respectivos en la encuesta.

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la encuesta

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; encuesta escolar.

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso

Iniciativa original

Lista de referencia mundial de los indicadores de salud en adolescentes

Otras iniciativas
que utilizan este
indicador

Indicadores basicos EMRO (modificados)

Justificacion de la
inclusion

Razon de los indicadores 2.1y 2.2: Estos indicadores se recomendaron

como indicadores prioritarios para abarcar a los adolescentes en ambos
extremos del estado de peso. Estos indicadores en particular se
prefirieron por evaluar el estado de peso con respecto a un valor
mediano, mas que como un umbral absoluto del IMC.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos
e Modificar la desagregacién por edad en grupos etarios de cinco afios
e Sustituir la insuficiencia ponderal por la delgadez

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Promover la desagregacién uniforme por edad y sexo

Observaciones
adicionales

Dentro de este grupo de edad, la delgadez es la medida pertinente para
>2 DE por debajo de la mediana del IMC. También pueden considerarse,
si procede, los umbrales alternativos de insuficiencia ponderal leve (1-2
DE por debajo) y de delgadez grave (>3 DE por debajo).
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2.03 Prevalencia de episodios de consumo excesivo de alcohol en los ultimos 30 dias entre los
adolescentes (de 10 a 19 afios) por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aiios) y sexo

Definicion

Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha consumido al
menos 60 gramos o mas de alcohol puro en al menos una ocasion en los
ultimos 30 dias, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y
sexo. Un consumo de 60 gramos de alcohol puro corresponde
aproximadamente a seis bebidas alcohdlicas estandar.

Numerador

Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber
consumido al menos 60 gramos o mas de alcohol puro en al menos una
ocasioén en los ultimos 30 dias.

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) que responden a la(s)
pregunta(s) correspondiente(s) de la encuesta, mas los abstemios.

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aifios

Desagregacién

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aiios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (para edades de 15 afios en adelante)

Iniciativa original

Sistema Mundial de Informacidn sobre el Alcohol y la Salud (modificado)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Inspire (modificado); Comisidn Lancet (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Los expertos sefalaron la pertinencia de incluir un indicador adicional
sobre los atracones de alcohol entre los adolescentes, que pusiera de
relieve la poblacidon de mayor riesgo. Se determinaron dos indicadores
durante el proceso de catalogacidn sin que hubiera una clara
preferencia del grupo por ninguno de ellos. El indicador actual no se
incluyd en la catalogacidn, pero fue recomendado por colegas de la
OMS durante la cuarta reunidon de GAMA.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

e Modificar el rango de edad propuesto para los adolescentes (el
limite inferior se reduce a 10 afios y el superior a 19 afios), cambio
que se refleja en el nombre, la definicidn, el numerador vy el
denominador

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Armonizarlo con el enfoque GAMA de edades de 10 a 19 aiios
(reconociendo que el método actual de evaluacién no incluia las
edades de 10 a 14 afios)
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Observaciones
adicionales
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2.04 Prevalencia de consumo de drogas psicoactivas en los ultimos 12 meses entre los
adolescentes (de 10 a 19 afios) por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aiios), sexo y

tipo de sustancia

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha tomado alguna
droga (psicoactiva) en los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a
14 afios y de 15 a 19 afios), sexo y tipo de sustancia.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha tomado alguna droga

psicoactiva (que no sea alcohol o tabaco) en los ultimos 12 meses

Denominador

Poblacidn total de adolescentes (de 10 a 19 aios) en el mismo periodo
de tiempo

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 aifos y de 15 a 19 afios), sexo y tipo de
sustancia

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (actualmente incluye la desagregacién por tipo de sustancia
consumida)

Iniciativa original

Indicadores basicos EMRO (modificados)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Adolescent country tracker (modificado); Global Youth Development
Index (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este indicador evalla la esfera de medicidon basica del consumo de
sustancias (distintas del alcohol y el tabaco). Fue el indicador de mayor
puntuacion dentro de esta esfera. Se prefirid por su perspectiva mas
amplia del consumo de sustancias en comparacion con los indicadores
especificos de sustancias (por ejemplo, metanfetamina, cannabis).

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos
e Modificar la desagregacién por edad en grupos etarios de cinco afios
e Afadir la desagregacion por tipo de sustancia

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Promover la desagregaciéon uniforme por edad y sexo

e Considerando que ciertas sustancias (por ejemplo, el cannabis)
impulsardn este indicador en determinados contextos, se considerd
que la desagregacion por sustancias era muy pertinente

Observaciones
adicionales
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2.05 Prevalencia del consumo actual (ultimos 30 dias) de productos de tabaco entre los
adolescentes (de 10 a 19 afios), por grupo de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 aios), sexo y
tipo de tabaco consumido

Definicion

Prevalencia de consumo de tabaco entre los adolescentes (de 10 a 19
afios) en mas de una ocasion en los 30 dias anteriores a la encuesta (ya
sea a diario o no), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15a 19
afos), sexo y tipo de tabaco consumido (tabaco para fumar, tabaco sin
humo, cigarrillos electrénicos).

Numerador

Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) entrevistados que ha
consumido un producto de tabaco en mas de una ocasién en los 30 dias
anteriores a la encuesta

Denominador

Poblacion total de adolescentes (de 10 a 19 afios) entrevistada o
estudiada en la encuesta en el mismo periodo de tiempo

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 aios y de 15 a 19 afios), sexo, tipo de
tabaco consumido (es decir, tabaco para fumar, tabaco sin humo,
cigarrillos electrdnicos)

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso

Iniciativa original

Indicadores basicos EMRO

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Lista de referencia mundial de los indicadores de salud en adolescentes
(modificado); FRESH (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este fue el indicador de mayor puntuacidn dentro de la esfera de
medicion bdsica del consumo de tabaco y se recomendé su inclusién
como indicador prioritario durante las convocatorias especificas de
grupo por videollamada.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos
e Modificar la desagregacién por edad en grupos etarios de cinco afios
e Aiadir los cigarrillos electrénicos a la desagregacién por tipo

Justificacién de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Promover la desagregacién uniforme por edad y sexo
e Reflejar el cambio de habitos de consumo de tabaco

Observaciones
adicionales
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2.06 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que consume al menos cinco raciones de
fruta y verdura al dia, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y 15 a 19 aiios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que consume al menos
cinco raciones de fruta y verdura al dia, por grupo de edad (de 10 a 14
afios y 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 aios) que ha consumido al menos

cinco raciones de fruta y verdura al dia durante un periodo de tiempo
especificado

Denominador

Poblacion total de adolescentes (de 10 a 19 afios) en el mismo periodo
de tiempo

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

que utilizan este
indicador

Estado de uso En uso
Iniciativa original Indicadores bdsicos EMRO
Otras iniciativas Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Este indicador evalla la esfera de medicidn basica de los habitos
alimentarios y se recomendé su inclusién como indicador prioritario
durante las convocatorias especificas de grupo por videollamada.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

e Modificar la desagregacion por edad en grupos etarios de cinco afos

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Promover la desagregacidn uniforme por edad y sexo

Observaciones
adicionales

Una racidn estandar = 80 g (traducido en diferentes unidades de taza
segun el tipo de verdura y las medidas estandar de taza en el pais).
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2.07 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aiios) que ha acumulado un promedio de al
menos 60 minutos diarios de ejercicio fisico moderado o intenso en la semana anterior, por
grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha acumulado un
promedio de al menos 60 minutos diarios de ejercicio fisico moderado o
intenso en la semana anterior, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de
15 a 19 afios) y sexo

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa durante la

encuesta de haber acumulado un promedio de al menos 60 minutos
diarios de ejercicio fisico moderado o intenso en la semana anterior

Denominador

Poblacion total de adolescentes (de 10 a 19 afios)

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (evalua el tiempo acumulado real, en lugar de un promedio)

Iniciativa original

Indicadores basicos EMRO (modificados)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

FRESH (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este fue el indicador de mayor puntuacidn que evaluaba la esfera de
medicidn basica de la actividad fisica y fue recomendado por los
expertos durante la convocatoria de grupo por videollamada para que
se incluyera como indicador prioritario en la evaluacién de esa esfera.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

e Modificar la desagregacién por edad en grupos etarios de cinco afios

e Revisar el umbral para ajustarlo a las recientes directrices de la OMS
(un promedio acumulado de 60 minutos por dia en la semana
anterior)

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Promover la desagregacién uniforme por edad y sexo

e Ajustarse a las directrices recomendadas por la OMS para los
adolescentes

Observaciones
adicionales
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2.08 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha participado en actos de
intimidacion en los ultimos 12 meses, por tipo de implicacién (victima, autor, ambos), tipo de
intimidacion (en persona, digital/cibernética), grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19

anos) y sexo

Definicion Porcentaje de adolescentes que ha participado en actos de intimidacion
durante los ultimos 12 meses, por tipo de implicacion (victima, autor,
ambos), tipo de intimidacién (en persona, digital/cibernética), grupo de
edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 ailos) que informa de haber

participado en actos de intimidacién durante los Ultimos 12 meses como
victima, autor o ambos

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) al que se le ha
preguntado por actos de intimidacién como autor o victima en el ese
mismo periodo de referencia

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Tipo de implicacién (victima, autor o ambos), tipo de intimidacién (en
persona, frente a digital/cibernética), grupo de edad (de 10 a 14 afios y
de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (victimizacion por intimidacion entre los estudiantes solamente)

Iniciativa original

Inspire

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Adolescent country tracker (modificado); ODS (indicador tematico 4.a.2)
(modificado); Marco de vigilancia de la CEPE/ONU (CIPD) (modificado);
FRESH (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este fue el indicador de mayor puntuacidn dentro de la esfera de
medicién basica de los actos de intimidacién y se recomendé su
inclusion durante las convocatorias especificas de grupo por
videollamada.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

e Ampliar la poblacién de interés para incluir a los adolescentes que
no asisten a la escuela

e Especificar la desagregacion e incluirla en el nombre del indicador

e Modificar el indicador para incluir también la autoria de la
intimidacion

e Especificar el rango de edad propuesto

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
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Reunir también datos sobre los adolescentes que no asisten a la
escuela y la autoria de los actos de intimidacidn
Promover la desagregacion uniforme por edad y sexo

Observaciones
adicionales
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2.09 Porcentaje de adolescentes (de 15 a 19 afios) que ha tenido su primera relacién sexual
antes de los 15 aios de edad, por sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 15 a 19 afos) que ha tenido su primera
relacion sexual antes de los 15 afios de edad, por sexo
Numerador Numero de adolescentes (de 15 a 19 afios) que informa de haber tenido

su primera relacién sexual antes de los 15 afios de edad

Denominador

Numero total de adolescentes (de 15 a 19 afios) a quienes se ha
preguntado por la edad a la que tuvieron su primera relacién sexual

Fuente de los

Encuesta de poblacidn; encuesta escolar

datos

Rango de edad < 15 afios
propuesto

Desagregacion Sexo

Tipo de indicador | Resultados
Estado de uso En uso
Iniciativa original Inspire

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Lista de referencia mundial de los indicadores de salud en adolescentes
(modificado); FRESH (modificado); Measuring the education sector
response to HIV and AIDS (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Entre las prioridades de los expertos figuraba un indicador para evaluar
el inicio de la actividad sexual. Inicialmente, los expertos seleccionaron
un indicador diferente, aunque en la cuarta reunion GAMA se observd
que los metadatos de ese indicador estaban deficientemente definidos.
Se selecciond el indicador actual como sustituto, dado que sus
metadatos son relativamente mdas completos.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos
e Especificar la desagregacion

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Promover la desagregacion uniforme por edad y sexo (reconociendo
que los grupos etarios de cinco afios no se aplican a este indicador)

Observaciones
adicionales
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2.10 Porcentaje de nacidos vivos de mujeres adolescentes (de 10 a 19 aiios) atendido por
personal sanitario especializado, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios)

Definicién Porcentaje de nacidos vivos de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios)
atendido por personal sanitario especializado en un periodo de tiempo
determinado, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios).

Numerador Numero de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afos) que informan de

haber sido atendidas por personal sanitario especializado durante el
parto en un periodo de tiempo determinado

Denominador

Numero de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) que informan de un
nacido vivo en ese mismo periodo

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aiios)

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (solamente para edades de 15 afios en adelante)

Iniciativa original

Cuenta regresiva para 2030

Otras iniciativas
que utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos (modificado); Estrategia Mundial (modificado);
ODS (3.1.2 modificado); Marco de vigilancia de la CEPE/ONU (CIPD)
(modificado); Indicadores basicos EMRO; PGT OMS (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este fue el indicador de mayor puntuacién dentro de la esfera de
medicién de la salud reproductiva y se recomendd su inclusidén durante
las convocatorias especificas de grupo por videollamada.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos
e Ampliar el rango de edad para incluir a las adolescentes mas jévenes
(de 10 a 14 afios)

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Reflejar el alcance de GAMA para incluir a todos los adolescentes
(de 10 a 19 afios)

Observaciones
adicionales
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2.11 Prevalencia de uso de anticonceptivos (método moderno) entre los adolescentes (de 10
a 19 aiios), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos), sexo y método utilizado

Definicion

Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que utilizan algun método
anticonceptivo moderno, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a
19 afos), sexo y método utilizado. Entre los métodos modernos figuran
la esterilizacion femenina, la esterilizacidon masculina, los
anticonceptivos orales, el dispositivo intrauterino, los anticonceptivos
inyectables, la implantacidn contraceptiva subcutdnea, el preservativo
masculino, el método de la amenorrea de la lactancia, el método de dias
fijos, el preservativo femenino, los anticonceptivos de emergencia, el
diafragma y las espumas o jaleas espermicidas.

Numerador

Numero de adolescentes actualmente casados o solteros (de 10 a 19
afios) que utiliza un método anticonceptivo moderno.

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) encuestados

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacién

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aiios), sexo y método
utilizado

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (entre mujeres de 15 a 49 aios)

Iniciativa original

Cuenta regresiva para 2030

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos (modificado); Marco de vigilancia de la
CEPE/ONU (CIPD) (modificado); FP2020

Justificacion de la
inclusion

Durante la cuarta reunién GAMA se propuso un indicador de la tasa de
prevalencia de anticonceptivos modernos, que recibié un amplio apoyo.
Este indicador fue el que obtuvo la mayor puntuacion para evaluar esa
esfera.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

e Cambiar el rango de edad propuesto para incluir el periodo de la
adolescencia (de 15 a 49 afios a de 10 a 19 anos)

e Ampliar la poblacién de interés para incluir a los adolescentes
casados y solteros de ambos sexos

e Ampliar la lista de métodos modernos para incluir el método de la
amenorrea de la lactancia, el método de dias fijos y los
anticonceptivos de emergencia.

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Reflejar el alcance de GAMA (de 10 a 19 afios)
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Explicitar que el indicador mide la tasa de prevalencia de uso de
anticonceptivos entre las mujeres adolescentes casadas y solteras
Reflejar el alcance de GAMA para incluir a todos los adolescentes
(de 10 a 19 afios)

Armonizar la lista de métodos anticonceptivos modernos

Observaciones
adicionales
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2.12 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que satisface sus necesidades en materia
de anticoncepcion con métodos modernos, por grupo de edad (de 10 a 14 afosy 15a 19

anos) y sexo

Definicion

Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que desea no tener (mas)
hijos o retrasar el proximo hijo y que actualmente utiliza un método
anticonceptivo moderno, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a
19 afos) y sexo. Entre los métodos modernos figuran la esterilizacién
femenina, la esterilizacion masculina, los anticonceptivos orales, el
dispositivo intrauterino, los anticonceptivos inyectables, la implantacion
contraceptiva subcutanea, el preservativo masculino, el método de la
amenorrea de la lactancia, el método de dias fijos, el preservativo
femenino, los anticonceptivos de emergencia, el diafragma y las
espumas o jaleas espermicidas.

Numerador

Numero de adolescentes (de 10 a 19 afos) que utiliza actualmente, o
cuya pareja sexual utiliza actualmente, al menos un método
anticonceptivo moderno.

Denominador

Demanda total de planificacion familiar (la suma de la prevalencia del
uso de anticonceptivos (cualquier método) y las necesidades no
satisfechas de planificacién familiar) entre los adolescentes (de 10 a 19
anos).

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacién

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (entre mujeres de 15 a 49 aiios)

Iniciativa original

ODS (3.7.1, modificado)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos (modificado); Estrategia Mundial (modificado);
Cuenta regresiva para 2030 (modificado); Lista de referencia mundial de
los indicadores de salud en adolescentes; Comisidon Lancet (modificado);
Marco de vigilancia de la CEPE/ONU (CIPD) (modificado); PGT OMS
(modificado)

Justificacion de la
inclusion

Los expertos recomendaron que se incluyera un indicador sobre la
necesidad satisfecha de planificacién familiar. Inicialmente se presenté
un indicador alternativo, pero fue reemplazado por este indicador de los
ODS durante la cuarta reunion GAMA.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre
e Sustituir «planificacién familiar» por «anticoncepciéon» en el nombre
del indicador
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Cambiar el rango de edad propuesto para incluir el periodo de la
adolescencia (de 15 a 49 afios a de 10 a 19 afnos)

Ampliar la poblacién de interés para incluir a los varones
adolescentes

Ampliar la lista de métodos modernos para incluir el método de la
amenorrea de la lactancia, el método de dias fijos y los
anticonceptivos de emergencia.

Justificacion de las
modificaciones

Normalizar el indicador

Se reconoci6 que «planificacion familiar» podria no ser un término
apropiado para muchos adolescentes

Reflejar el alcance de GAMA para incluir a todos los adolescentes
(de 10 a 19 afios)

Armonizar la lista de métodos anticonceptivos modernos

Observaciones
adicionales
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A2.01 Prevalencia de consumo actual (ultimos 30 dias) de alcohol entre los adolescentes (de
10 a 19 afios), por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afos) que ha consumido
cualquier tipo de alcohol durante los ultimos 30 dias, por grupo de edad
(de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha consumido cualquier

tipo de alcohol durante los ultimos 30 dias.

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la encuesta

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacidn; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso

Iniciativa original

Lista de referencia mundial de los indicadores de salud en adolescentes

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

FRESH (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este fue el indicador de mayor puntuacién dentro de la esfera de
medicién bdsica del consumo de alcohol y se recomendé su inclusion
como indicador prioritario durante las convocatorias especificas de
grupo por videollamada. El periodo de referencia de 30 dias utilizado en
este indicador se prefirié a otros indicadores que consideraban periodos
de referencia alternativos (por ejemplo, los siete dias anteriores).

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos
e Desagregar especificamente por grupo de edad y sexo

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Promover la desagregacion uniforme por edad y sexo

Observaciones
adicionales
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A2.02 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha ingerido habitualmente una o
varias bebidas azucaradas al dia durante los ultimos 30 dias, por grupo de edad (de 10 a 14
anos y de 15 a 19 afos) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha ingerido
habitualmente una o varias bebidas azucaradas al dia durante los
ultimos 30 dias, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y
sexo

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afos) que ha ingerido

habitualmente una o varias bebidas azucaradas al dia durante los
ultimos 30 dias, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y
sexo

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) al que se le ha
preguntado por el consumo de bebidas azucaradas en la encuesta

Fuente de los
datos

Encuesta escolar; encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (solo para estudiantes, con especificacién de los refrescos
carbonatados y en sentido inverso)

Iniciativa original

FRESH (modificado)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Este indicador figuraba entre los indicadores de mayor puntuacién
dentro de la esfera de la medicidon de los habitos alimentarios y se
recomendé su inclusiéon como indicador adicional durante las
convocatorias especificas de grupo por videollamada.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

e Especificar la poblacién como adolescentes (en lugar de estudiantes)

e Especificar los metadatos, el rango de edad propuesto vy la
desagregacion; incluida la sustitucidn en el nombre del indicador de
«refrescos carbonatados» por «bebidas azucaradas».

e Cambiar el sentido del indicador (de «menos de una al dia» a «una o
varias al dia»)

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Incluir a los adolescentes que no van a la escuela

e Se considera que las bebidas azucaradas son mas problematicas
para la salud de los adolescentes
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Se prefirid el redireccionamiento del sentido del indicador, ya que
asi se vigila mds estrechamente el comportamiento que debe
minimizarse (el consumo frecuente)

Observaciones
adicionales
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A2.03 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 aios) que tenian conocimiento de la
menstruacion antes de la menarquia, por grupo de edad (de 10 a 14 aiios y de 15 a 19 afios)

Definicién Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) que tenian
conocimiento de la menstruacién antes de la menarquia, por grupo de
edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios)

Numerador Numero de mujeres adolescentes postmenarquicas (de 10 a 19 afios)

que tenian conocimiento de la menstruacién antes de la menarquia

Denominador

Numero total de mujeres adolescentes postmendrquicas (de 10 a 19
afos) en la encuesta

Fuente de los

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

gue utilizan este
indicador

datos

Rango de edad De 10 a 19 afios

propuesto

Desagregacion Grupos de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios)
Tipo de indicador | Resultados

Estado de uso Propuesto

Iniciativa original Ninguna

Otras iniciativas Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Este indicador se afiadid en respuesta a varias solicitudes de un
indicador sobre higiene y cuidados menstruales, especialmente durante
la cuarta reunion GAMA y el examen interno del primer proyecto de
este documento. Los datos de este indicador ayudaran a desarrollar
intervenciones mas eficaces en torno a la educacién sobre la pubertad y
la higiene menstrual, asi como a fundamentar las politicas y programas
en materia de agua, saneamiento e higiene (WASH), salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y planificacion familiar.

Modificaciones
propuestas

e Ninguna

Justificacion de las
modificaciones

e N/A

Observaciones
adicionales

Este indicador se deriva de un indicador propuesto por los miembros de
la reunion sobre higiene menstrual y gestion sanitaria (Ginebra, marzo
de 2019). Para obtener mas informacién sobre esta reunion, véase:

https://menstrualhygieneday.org/wp-
content/uploads/2019/08/green paper monitoring menstrual health
and hygiene.pdf
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3. POLITICAS, PROGRAMAS Y LEYES

Resumen de la seccion

Indicadores incluidos en la seccion (los detalles de los indicadores se presentan a continuacion

del resumen)

e 3.01 Existencia de un programa funcional de salud para adolescentes (de 10 a 19 afios)
con cobertura de dmbito nacional.

e 3.02 Existencia de normas nacionales para la prestacion de servicios de salud a los
adolescentes (de 10 a 19 afios).

e A3.01 Existencia de una politica nacional que exime a los adolescentes (de 10 a 19 afos)
del pago de tasas por la utilizaciéon de determinados servicios de salud del sector
publico, por tipo de servicio.

e A3.02 Existencia de un limite de edad legal para que los adolescentes casados y solteros
(de 10 a 19 afios) den su consentimiento, sin necesidad del consentimiento del cdnyuge,
los padres o el tutor legal, para recibir determinados servicios de salud para
adolescentes, por estado civil y tipo de servicio.

Indicadores pertinentes que figuran en otras secciones
e Ninguno.

Lagunas de medicion
e Indicador general que evalue el derecho de los adolescentes a la salud y a la atencién
sanitaria.

e Medidas de aplicacién de politicas e impacto.
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3.01 Existencia de un programa funcional de salud para adolescentes (de 10 a 19 afos) con
cobertura de ambito nacional

Definicion

El pais cuenta con un programa de salud para adolescentes (de 10 a 19
afios) a nivel nacional o en todas las jurisdicciones subnacionales
(primer nivel administrativo) con al menos una persona designada a
tiempo completo y una asignacion presupuestaria regular del gobierno
para apoyar el programa.

Numerador

Nivel nacional: El pais informa de la existencia de un programa nacional
de salud con al menos una persona designada a tiempo completo y una
asignacion presupuestaria regular del gobierno para apoyar el
programa.

Nivel subnacional (primer nivel administrativo): Cada jurisdiccidon
subnacional informa de la existencia de un programa subnacional de
salud adolescente con al menos una persona designada a tiempo
completo y una asignacién presupuestaria regular del gobierno para
apoyar el programa.

Denominador

No aplicable

Fuente de los
datos

Encuesta sobre politicas de SRMNIA

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion No aplicable
Tipo de indicador | Insumos y procesos
Estado de uso En uso

Iniciativa original

Cuenta regresiva para 2030

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Razoén de los indicadores 3.01 y 3.02: Estos indicadores se seleccionaron
para medir la existencia de un programa (3.01) y normas (3.02)
nacionales sobre la salud del adolescente. Los indicadores seleccionados
figuraban entre los tres de mayor puntuacién y se prefirieron a otros
indicadores comparables porque examinan estos conceptos con la
perspectiva mas amplia de la salud del adolescente, en lugar de
centrarse en un dominio especifico.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre
e Especificar el rango de edad en los metadatos y el nombre del
indicador
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e Afadir una definicién del indicador que operacionalice el caracter
«funcional» sobre la base de los metadatos (véase «Observaciones
adicionales», mas adelante)

e Ajustar los metadatos para permitir la medicidn en paises con
sistemas de salud descentralizados

e Eliminar criterios que especificaban la presencia de un registro o
informe de actividades en el Ultimo ejercicio econémico

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Eliminar criterios que especificaban la presencia de un registro o
informe de actividades en el Ultimo ejercicio econdmico

e Reflejar los datos disponibles de la Encuesta sobre politicas de salud
sexual, reproductiva, de la madre, el recién nacido, el nifio y el
adolescente

Observaciones
adicionales

No se facilita una definicion u operacionalizacidn especifica, pero en los
metadatos se detalla lo siguiente:

1. éSe ha asignado un presupuesto para apoyar las actividades previstas
sobre la salud adolescente?

2. ¢Existe una dependencia de salud del adolescente designada en el
Ministerio de Salud o una persona designada para coordinar el
programa de salud del adolescente a nivel nacional? Si/No/Se
desconoce
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3.02 Existencia de normas nacionales para la prestacidn de servicios de salud a los
adolescentes (de 10 a 19 anos)

Definicion

El pais cuenta con normas nacionales para la prestacion de servicios de
salud especificamente destinados a los adolescentes (de 10 a 19 afios)
gue engloba un conjunto amplio y claramente definido de servicios de
salud, cuya aplicacién se ha supervisado mediante encuestas de
medicién de la calidad y la cobertura en los dos ultimos afios.

Numerador

Véase «Observaciones adicionales» mas adelante

Denominador

No aplicable

Fuente de los

Encuesta sobre politicas de SRMNIA

datos

Rango de edad De 10 a 19 afios
propuesto

Desagregacion No aplicable

Tipo de indicador | Insumos y procesos
Estado de uso En uso

Iniciativa original

Cuenta regresiva para 2030

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Razon de los indicadores 3.01 y 3.02: Estos indicadores se seleccionaron
para medir la existencia de un programa (3.01) y normas (3.02)
nacionales sobre la salud del adolescente. Los indicadores seleccionados
figuraban entre los tres de mayor puntuacién y se prefirieron a otros
indicadores comparables porque examinan estos conceptos con la
perspectiva mas amplia de la salud del adolescente, en lugar de
centrarse en un dominio especifico.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

e Restringir el rango de edad propuesto a 10 a 19 afios (originalmente
de 10 a 24 afios) y especificarlo en el nombre del indicador

e Afadir una definicidon del indicador basada en los metadatos (véase
«Observaciones adicionales» mas adelante)

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Reflejar el alcance de GAMA (es decir, de 10 a 19 afios)
e Operacionalizar la definicidn e incluir un componente de aplicacién

Observaciones
adicionales

No se facilita una definicion u operacionalizacién especifica, pero en los
metadatos se detalla lo siguiente:

¢Existen normas nacionales para la prestacién de servicios de salud
especificamente destinados a los adolescentes (de 10 a 19 afios de
edad)?
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En caso afirmativo,

- ¢Incluyen esas normas un conjunto integral de servicios de salud
claramente definido para los adolescentes (de 10 a 19 afios)?

- ¢Se realizan actividades para vigilar la aplicacién de esas normas para
la prestacion de servicios de salud a los adolescentes? (Si/No/Se
desconoce)
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A3.01 Existencia de una politica nacional que exime a los adolescentes (de 10 a 19 afios) del
pago de tasas por la utilizacion de determinados servicios de salud del sector publico, por tipo

de servicio

Definicion

Existencia de una politica nacional que exime a los adolescentes del
pago de tasas por la utilizacién de determinados servicios de salud del
sector publico (es decir, visitas de atencidon ambulatoria; visitas de
atencion hospitalaria; pruebas de deteccion del VIH y asesoramiento;
anticonceptivos; salud mental; rehabilitacion por abuso de sustancias;
productos farmacéuticos u otros suministros médicos si son necesarios
para el diagndstico y el tratamiento; pruebas y tratamiento de
infecciones de transmision sexual; y vacunacion contra el VPH), por tipo
de servicio.

Numerador

Si = Todos los adolescentes estan exentos de las tasas de usuario para el
servicio especificado

Parcial = Determinados subgrupos de la poblacién adolescente estan
exentos del pago de tasas de usuario por el servicio especificado

No = Los adolescentes no estdn exentos de las tasas de usuario para el
servicio especificado

Denominador

No aplicable

Fuente de los
datos

Encuesta sobre politicas de SRMNIA

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Tipo de servicio

Tipo de indicador

Insumos y procesos

gue utilizan este
indicador

Estado de uso Propuesto
Iniciativa original Ninguna
Otras iniciativas Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Este indicador se elaboré a partir de los datos reunidos mediante la
Encuesta sobre politicas de salud sexual, reproductiva, de la madre, el
recién nacido, el nifio y el adolescente (preguntas CC_36a a CC_36i).
Este indicador se ha incluido en respuesta a las observaciones recibidas
durante el examen interno de la lista de indicadores, en particular las
solicitudes recibidas para incluir un indicador que evaluase la presencia
de tarifas o cuotas de uso de los servicios de salud para adolescentes.

Modificaciones
propuestas

e Ninguna (indicador nuevo)

Justificacion de las
modificaciones

e N/A
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Observaciones
adicionales
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A3.02 Existencia de un limite de edad legal para que los adolescentes casados y solteros (de
10 a 19 aiios) den su consentimiento, sin necesidad del consentimiento del conyuge, los
padres o el tutor legal, para recibir determinados servicios de salud para adolescentes, por
estado civil y tipo de servicio

Definicidn

Existencia de un limite de edad legal que permita a los adolescentes
casados y solteros (de 10 a 19 afios) dar su consentimiento, sin
necesidad de contar con el consentimiento de sus padres o tutores
legales, a determinados servicios de salud para adolescentes (es decir,
servicios de anticoncepcién, excepto la esterilizacién; anticonceptivos
de emergencia; servicios de asesoramiento y pruebas de deteccidn del
VIH; atencidn y tratamiento del VIH; intervenciones de reduccion de
danos para consumidores de drogas inyectables; y servicios de salud
mental).

Numerador

Si = El pais informa de un limite de edad legal para dar consentimiento
al servicio especificado sin el consentimiento del cényuge (adolescentes
casados) o de los padres o tutores legales (adolescentes solteros)

Denominador

No aplicable

Fuente de los
datos

Encuesta sobre politicas de SRMNIA

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Estado civil y tipo de servicio

Tipo de indicador

Insumos y procesos

gue utilizan este
indicador

Estado de uso Propuesto
Iniciativa original Ninguna
Otras iniciativas Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Este indicador sustituye a un indicador incluido anteriormente que
evaluaba la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones
auténomas especificamente en el contexto de los anticonceptivos. El
indicador actual amplia el indicador anterior para evaluar también la
capacidad de los adolescentes para tomar decisiones auténomas en una
serie de servicios de otro tipo.

Modificaciones
propuestas

e Ninguna (indicador nuevo)

Justificacion de las
modificaciones

e N/A

Observaciones
adicionales
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4. DESEMPENO DE LOS SISTEMAS DE SALUD E INTERVENCIONES

Resumen de la seccion

Indicadores incluidos en la seccion (los detalles de los indicadores se presentan a continuacion

del resumen)

4.01 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha utilizado determinados
servicios de salud en el sector publico o privado en los uUltimos 12 meses, por sector,
grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afos) y sexo.

4.02 Porcentaje de adolescentes (15 afios) cubiertos por la vacuna contra el VPH (ultima
dosis en el calendario), por sexo.

4.03 Existencia de datos sanitarios desglosados por edad y sexo para los adolescentes
(de 10 a 19 afios) en el sistema nacional de informacion sanitaria.

A4.01 Existencia de un conjunto minimo definido a nivel nacional de servicios de salud y
nutricién en las escuelas, basado en las prioridades sanitarias locales.

A4.02 Porcentaje de escuelas que ha impartido educacidn sexual y sobre el VIH basada
en la preparacién para la vida activa durante el afio académico anterior.

Indicadores pertinentes que figuran en otras secciones:

3.02 Existencia de normas nacionales para la prestacién de servicios de salud a los
adolescentes (de 10 a 19 afios).

Lagunas de medicion

Actividades de prevencion.

Calidad de los servicios de salud.

Proporcién de establecimientos sanitarios que prestan servicios adaptados a los
adolescentes.

Integraciéon de servicios adaptados a los adolescentes en el sistema de atencidn primaria
de la salud.

Indicador de aplicacidn con respecto a servicios independientes o integrados.

Existencia de una encuesta especializada para adolescentes administrada de forma
sistematica.
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4.01 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha utilizado determinados servicios de
salud en el sector publico o privado en los tltimos 12 meses, por sector, grupo de edad (de 10
a 14 aiios y de 15 a 19 aiios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha utilizado los
servicios o intervenciones recomendados por la OMS en el sector
publico o privado en los ultimos 12 meses, por sector, grupo de edad
(de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afos) que ha utilizado los servicios

o intervenciones recomendados por la OMS en el sector publico o
privado en los ultimos 12 meses

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) de la encuesta

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; HMIS

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Sector (publico, privado), grupos de edad (de 10 a 14 aflos y de 15a 19
anos) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

Por desarrollar

Iniciativa original

Lista de referencia mundial de los indicadores de salud en adolescentes

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Este fue el indicador de mayor puntuacidn dentro de la esfera de
medicién de la disponibilidad de servicios de salud y su acceso y se
recomendé su inclusion durante las convocatorias especificas de grupo
por videollamada.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

e Revisar la definicion y el numerador para incluir el uso de los
servicios de salud tanto del sector publico como del privado

e Afadir la desagregacién por grupo de edad

e Afadir el HMIS como fuente potencial de datos

e Especificar un conjunto de servicios de salud basados en la
propuesta incluida en los metadatos del indicador original (véase
«Observaciones adicionales»)

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Hacer que el indicador resulte pertinente para contextos en los que
el sector privado representa un uso importante de los servicios de
salud
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e Promover la desagregacion por edad y sexo en el Sistema de
Informacidn sobre la Gestidn Sanitaria y en los sistemas de
prestacion de servicios de salud del sector privado si no se incluyen
en el HMIS

Observaciones
adicionales

Se puede consultar una lista de los servicios e intervenciones
recomendados actualmente para los adolescentes en Aceleracion
mundial de las medidas para promover la salud de los adolescentes
(Guia AA-HA!), en la siguiente direccidn:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49181/9789275320136

-spa.pdf
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4.02 Porcentaje de adolescentes (15 afios) cubiertos por la vacuna contra el VPH (ultima dosis
en el calendario), por sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (15 afios) que han recibido las dosis
recomendadas de la vacuna contra el VPH, por sexo.
Numerador Numero de adolescentes (15 afios) que han recibido las dosis

recomendadas de la vacuna contra el VPH

Denominador

Numero de adolescentes de 15 afios de edad que cumple los requisitos
para recibir las dosis recomendadas de la vacuna contra el VPH

Fuente de los

Encuesta de poblacién; HMIS

datos

Rango de edad < 16 afios
propuesto

Desagregacion Sexo

Tipo de indicador | Resultados
Estado de uso En uso
Iniciativa original ODS (3.b.1)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Estrategia Mundial (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este indicador fue seleccionado independientemente como indicador
prioritario por dos grupos de trabajo por su pertinencia para las esferas
basicas de medicidn de la inmunizacién y las infecciones de transmisién
sexual (con excepcién del VIH/sida). La versidn propuesta inicialmente
de este indicador incluia los cuatro subcomponentes del indicador de
los ODS, pero tres de estos subcomponentes evaluaban las vacunas
administradas en la primera infancia. El indicador se ha reformulado
para centrarse Unicamente en la vacunacién contra el VPH.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

e Especificar el numerador y denominador con arreglo a la definicién
incluida en los metadatos del indicador original

e Ampliar la definicidon para incluir a los varones

e Limitar el enfoque del indicador a la vacunacion contra el VPH (en
lugar de un compuesto de cuatro vacunas)

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Promover la desagregacién uniforme (no se afiaden los grupos
etarios de cinco afios dado el enfoque restringido a los menores de
16 afios)

e Promover la medicidn de la vacunacion contra el VPH entre los
adolescentes de ambos sexos

e Mantener un enfoque primario en la adolescencia
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Observaciones
adicionales
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4.03 Existencia de datos sanitarios desglosados por edad y sexo para los adolescentes (de 10 a
19 afios) en el sistema nacional de informacién sanitaria.

gue utilizan este
indicador

Definicion Los sistemas nacionales de informacion sanitaria contienen datos sobre
indicadores de salud de los adolescentes (de 10 a 19 afios de edad),
desglosados por los correspondientes grupos de edad y sexo

Numerador Para el célculo, véase «Observaciones adicionales»

Denominador No aplicable

Fuente de los HMIS

datos

Rango de edad De 10 a 19 afios

propuesto

Desagregacion N/A

Tipo de indicador | Insumos y procesos

Estado de uso En uso

Iniciativa original Indicadores basicos EMRO

Otras iniciativas Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Este fue uno de los dos indicadores de mayor puntuacién dentro de la
esfera de medicién basica de los sistemas de vigilancia y supervision del
adolescente. Se prefirid este indicador por ser el de mayor pertinencia
general, mientras que el otro se centraba mas en los contextos de los
paises de ingresos bajos y medianos.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

e Armonizar los grupos de edad segun los intervalos normalizados de
cinco afos

e Eliminar los criterios que especifican la desagregacion por localidad

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Priorizar la desagregacién por grupos de edad normalizados y sexo

Observaciones
adicionales

Calculado como un indice.

Puntuacién 0 = No hay datos sobre la salud del adolescente
desagregados por edad y sexo en el sistema de informacidn sanitaria
Puntuacion 1 = Se incluyen datos pero no en su totalidad (no se cumple
uno de los criterios)

Puntuacién 2 = Se incluyen los datos en su totalidad (ambos criterios
estan presentes)

Criterios
1. Incluyen los grupos de edad de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios
2. Desagregados por sexo
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A4.01 Existencia de un conjunto minimo definido a nivel nacional de servicios de salud y
nutricion en las escuelas, basado en las prioridades sanitarias locales

Definicidn

Utilizando la lista de verificacion 7 de FRESH, este indicador se mide
mediante la realizacidn de entrevistas con informantes clave y el
examen de las politicas y estrategias nacionales para determinar:

¢ La medida en que se ha definido y recomendado a nivel nacional un
conjunto de servicios de salud y nutricién en las escuelas.

¢ La medida en que el conjunto recomendado de servicios de salud y
nutricion en las escuelas se basa en una evaluacién rigurosa de las
necesidades de salud y nutricién de los nifios en edad escolar en todo el
pais.

¢ La medida en que los servicios de salud y nutricién en las escuelas son
pertinentes a nivel local.

Numerador

Véase la definicidn y las «observaciones adicionales» mas adelante. (Se
pueden encontrar mas detalles en los metadatos del indicador original).

Denominador

No aplicable

Fuente de los

Iniciativa especial de reunion de datos (entrevistas con informantes

gue utilizan este
indicador

datos clave y examen de politicas y estrategias nacionales)
Rango de edad No aplicable

propuesto

Desagregacion Ninguna

Tipo de indicador | Productos

Estado de uso En uso

Iniciativa original FRESH

Otras iniciativas Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Este indicador sustituye a un indicador anteriormente incluido que
media el porcentaje de escuelas que ofrecian el conjunto de servicios
especificados en este indicador. Varios examinadores expresaron su
preocupacion por la dificultad de evaluar el indicador anterior y
sefalaron su preferencia por sustituirlo por el indicador actualmente
propuesto.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales

Puntuacién: Una vez que se hayan recogido los datos de cada lista de
verificacion a nivel nacional de FRESH, se calcula el total en cada seccién
de subindicadores sumando las puntuaciones (cuando hay mas de una
puntuacion) y calculando la puntuacién media para ese subindicador.
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Hay que tener en cuenta que cada subindicador tiene la misma
ponderacién. Por consiguiente, el total general se calcula sumando las
puntuaciones de cada subindicador y dividiendo la puntuacién total por
el nimero de subindicadores para obtener la puntuacién media.
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A4.02 Porcentaje de escuelas que ha impartido educacion sexual y sobre el VIH basada en la
preparacion para la vida activa durante el afio académico anterior

Definicion

Porcentaje de escuelas que ofrece educacion sexual y sobre el VIH
basada en la preparacion para la vida activa (es decir, educacion sobre
aptitudes para la vida, salud sexual y reproductiva, sexualidad, y
transmisién y prevencién del VIH) en el afilo académico anterior dentro
del plan de estudios oficial, determinado por un censo escolar anual o
una encuesta escolar.

Numerador

Censo escolar anual: Numero de escuelas que informan de que
imparten las tres materias siguientes dentro del plan de estudios oficial:
aptitudes genéricas para la vida, educacion sobre salud sexual y
reproductiva y sexualidad, y transmisién y prevencion del VIH.

Encuesta escolar: Numero de escuelas que durante el afio académico
anterior han impartido educacion sobre aptitudes para la vida, el VIH y
la sexualidad, con arreglo a una combinacién de todos los temas
esenciales y al menos seis temas deseables del cuestionario, como parte
del plan de estudios oficial.

Denominador

Numero de escuelas encuestadas

Fuente de los

Censo escolar anual o encuesta escolar

datos

Rango de edad No aplicable
propuesto

Desagregacion Ninguna
Tipo de indicador | Productos
Estado de uso En uso
Iniciativa original OoDS

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Marco Unificado de Presupuesto, Resultados y Rendicidon de Cuentas de
ONUSIDA; Marco de vigilancia de la CEPE/ONU (CIPD)

Justificacion de la
inclusion

Este indicador se propuso durante el examen interno de la lista de
indicadores y sustituye a un indicador anterior que evaluaba la
existencia de una politica nacional relativa a la educacién sexual
integral.

Modificaciones
propuestas

e Especificar en el numerador del censo escolar anual que también
deberia restringirse al plan de estudios oficial.

Justificacion de las
modificaciones

e Mantener la coherencia entre los enfoques

Observaciones
adicionales

Pueden consultarse los metadatos de los indicadores para obtener mas
detalles sobre los dos métodos de evaluacidn propuestos:
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http://tcg.uis.unesco.org/wp-content/uploads/sites/4/2018/08/TCG4-

17-Development-of-Indicator-4.7.2.pdf
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5. BIENESTAR SUBIJETIVO

Resumen de la seccion

Indicadores incluidos en la seccion (los detalles de los indicadores se presentan a continuacion

del resumen)

e A5.01 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que tiene alguien con quien hablar
cuando tiene una preocupacion o un problema, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de
15 a 19 afios) y sexo.

e A5.02 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que tiene una relacién positiva con
sus padres o tutores, por grupo de edad (de 10 a 14 aiios y de 15 a 19 afios) y sexo.

Indicadores pertinentes gue figuran en otras secciones:
e Ninguno.

Lagunas de medicion
e Medidas de bienestar positivo.
e Resiliencia, factores de proteccién, recursos de apoyo.
e Desarrollo positivo de la juventud.

e Suefio.
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A5.01 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que tiene alguien con quien hablar
cuando tiene una preocupacion o un problema, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a

19 aifos) y sexo

Definicion

Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que declara que habla con
alguien la mayor parte o la totalidad del tiempo cuando tiene un
problema o una preocupacion relacionada con sentimientos y
experiencias dificiles, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15a 19
afios) y sexo.

Numerador

Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que declara que habla con
alguien la mayor parte o la totalidad del tiempo cuando tiene un
problema o una preocupacion relacionada con sentimientos y
experiencias dificiles

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios)

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 aios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

Propuesto

Iniciativa original

Measurement of Mental Health Among Adolescents at the Population
Level

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Razoén de los indicadores A5.01 y A5.02: Los expertos recomendaron la

inclusion de estos dos indicadores sobre el bienestar de los
adolescentes debido a su importante relacién con diversos resultados
de la salud del adolescente.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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A5.02 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que tiene una relacién positiva con sus
padres o tutores, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de que, en
los Ultimos 30 dias, sus padres o tutores han entendido sus problemas o
preocupaciones la mayor parte o la totalidad del tiempo, por grupo de
edad (de 10 a 14 aflos y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de que, en los

ultimos 30 dias, sus padres o tutores han entendido sus problemas o
preocupaciones la mayor parte o la totalidad del tiempo.

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios)

Fuente de los

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

datos

Rango de edad De 10 a 19 afios

propuesto

Desagregacion Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo
Tipo de indicador | Impacto

Estado de uso En uso

Iniciativa original

Measurement of Mental Health Among Adolescents at the Population
Level

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Razén de los indicadores A5.01 y A5.02: Los expertos recomendaron la

inclusion de estos dos indicadores sobre el bienestar de los
adolescentes debido a su importante relacién con diversos resultados
de la salud del adolescente.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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6. RESULTADOS SANITARIOS Y PROBLEMAS DE SALUD

Resumen de la seccion

Indicadores incluidos en la seccion (los detalles de los indicadores se presentan a continuacion

del resumen)

6.01 Tasa de mortalidad de adolescentes (de 10 a 19 afos), por grupo de edad (de 10 a
14 afios y de 15 a 19 aios) y sexo.

6.02 Tasa de mortalidad de adolescentes (de 10 a 19 anos), por causa de defuncion
especificada, grupo de edad (de 10 a 14 aios y de 15 a 19 afios) y sexo.

6.03 Numero de nuevas infecciones por VIH en adolescentes (de 10 a 19 afios) por cada
1000 adolescentes no infectados en la poblacidn, por grupo de edad (de 10 a 14 afos y
de 15 a 19 afios) y sexo.

6.04 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha utilizado un condén en la
ultima relacion sexual, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.
6.05 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de un intento de suicidio
en los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.
6.06 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con depresion o ansiedad, por grupo
de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

6.07 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con depresién o ansiedad que busca
atencién de salud mental o apoyo psicosocial, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de
15 a 19 afios) y sexo.

6.08 Tasa de incidencia de determinados tipos de lesiones entre los adolescentes (de 10
a 19 aios) por categoria de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aios), sexo y tipo de
lesiones (por cada 100 000 habitantes).

6.09 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha participado en actos de
violencia fisica en los uUltimos 12 meses, por tipo de implicacién (victima, autor, ambos),
grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios), sexo y autoria (padres/cuidadores,
maestros, parejas intimas, compafieros).

6.10 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha experimentado violencia
sexual por contacto en los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15
a 19 afos), sexo y autoria.

6.10-ALT Porcentaje de mujeres y hombres jovenes (de 18 a 29 afos) que ha sufrido
violencia sexual antes de los 18 afos, por edad en el momento de producirse (menos de
10 anos, de 10 a 14 afios, de 15 a 18 afios), sexo y autor.

6.11 Tasa de fecundidad de adolescentes (de 10 a 19 afios), por grupo de edad (de 10 a
14 afios y de 15 a 19 aios).

82



A6.01 Tasa de incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) entre los
adolescentes (de 10 a 19 afios) por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y
Sexo.

A6.02 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber tenido
pensamientos suicidas en las dos ultimas semanas, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y
de 15 a 19 afios) y sexo.

A6.03 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha sido sometido a
mutilacion o ablacién genital femenina, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15a 19
anos).

A6.04 Prevalencia de anemia entre los adolescentes (de 10 a 19 afios) por grupo de
edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

Indicadores pertinentes que figuran en otras secciones

Ninguno.

Lagunas de medicion

Valoracion de la propia salud.
Discapacidad.

Lesiones autoinfligidas.

Medida general de la salud mental.
Estrés, estrés postraumatico.
Embarazo en la adolescencia.
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6.01 Tasa de mortalidad de adolescentes (de 10 a 19 aiios), por grupo de edad (de 10 a 14
anos y de 15 a 19 aifos) y sexo

Definicién Numero de muertes de adolescentes (de 10 a 19 afos) por cada 100 000
adolescentes en la poblacién.
Numerador Numero de muertes de adolescentes (de 10 a 19 afos) x 100 000

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) en la poblacién

Fuente de los

Registro civil y estadisticas vitales; encuesta de poblacién (fuente

datos potencial que requiere inversion adicional)
Rango de edad De 10 a 19 afios
propuesto

Desagregacion

Grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso

Iniciativa original

Estrategia Mundial

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos; Cuenta regresiva para 2030; Lista de referencia
mundial de los indicadores de salud en adolescentes; Adolescent
country tracker; Global Youth Development Index (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este fue el indicador de mayor puntuacién dentro de la esfera de
medicién de la mortalidad por cualquier causa y se recomendd su
inclusion durante las convocatorias especificas de grupo por
videollamada.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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6.02 Tasa de mortalidad de adolescentes (de 10 a 19 afios), por causa de defuncion
especificada, grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aifios) y sexo

Definicion

Tasa de mortalidad entre los adolescentes (de 10 a 19 afios) por causas
especificadas, incluidas las causas prioritarias de defuncién de
adolescentes a nivel mundial (es decir, lesiones por accidentes de
transito, violencia interpersonal, ahogamiento, lesiones autoinfligidas,
afecciones maternas, enfermedades diarreicas y VIH/sida) y otras
prioridades determinadas por el contexto nacional, por grupo de edad
(de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador

Numero de muertes de adolescentes (de 10 a 19 afos) debido a causas
especificadas x 100 000

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) en la poblacién

Fuente de los

Registro civil y estadisticas vitales; encuesta de poblacion; sistema

datos nacional de vigilancia; HMIS
Rango de edad De 10 a 19 afios
propuesto

Desagregacién

Causa (principales causas mundiales como las lesiones, el homicidio, el
suicidio, las afecciones maternas y el VIH, asi como otras causas
pertinentes determinadas por el contexto nacional), grupo de edad (de
10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

Propuesto

Iniciativa original

Cuenta regresiva para 2030

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Estrategia Mundial

Justificacion de la
inclusion

Este indicador se propuso debido a la importancia fundamental de
disponer de datos sobre la mortalidad de adolescentes por causas
especificas a nivel nacional. El grupo convino en que esto puede ser una
aspiraciéon dados los sistemas de datos que existen actualmente, pero
quiso dar prioridad a este indicador en un intento de estimular la
inversién en mejores sistemas de datos.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre

e Especificar la desagregacion e incluirla en el nombre del indicador

e Especificar los metadatos a partir de las aportaciones de los
expertos, incluidas las causas especificas que deben notificarse
(basadas en las cinco causas principales en los adolescentes de
ambos sexos a nivel mundial)

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Promover la desagregacién uniforme
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Operacionalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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6.03 Numero de nuevas infecciones por VIH en adolescentes (de 10 a 19 afios) por cada 1000
adolescentes no infectados en la poblacidon, por grupo de edad (de 10 a 14 afosy de 15 a 19

anos) y sexo

Definicion

El nimero de nuevas infecciones por VIH en adolescentes (de 10 a 19
afios) por cada 1000 adolescentes no infectados en la poblaciéon se
define como el nimero de nuevas infecciones por VIH por cada 1000
habitantes-anos en la poblacion no infectada, por grupo de edad (de 10
a 14 anos y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador

Véase «Observaciones adicionales» mas adelante

Denominador

Véase «Observaciones adicionales» mas adelante

Fuente de los

Encuesta de poblacién; HMIS; otra fuente de datos (véase

datos «Observaciones adicionales» mas adelante)
Rango de edad De 10 a 19 afios
propuesto

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 aifos y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador | Impacto
Estado de uso En uso
Iniciativa original ODS (3.3.1)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos; Estrategia Mundial; Marco de vigilancia de la
CEPE/ONU (CIPD); PGT OMS

Justificacion de la
inclusion

Este indicador sobre la incidencia del VIH sustituye al anterior indicador
sobre la prevalencia del VIH. El cambio se hace a peticién de varios
examinadores que sefialaron los problemas que plantea la evaluacion
de la prevalencia y también observaron que la incidencia seria de mayor
interés para la salud publica.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar y adaptar el nombre para centrarse especificamente en
los adolescentes

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizacion

Observaciones
adicionales

Método de calculo: Los datos longitudinales sobre la poblacién son la
mejor fuente de datos, pero rara vez se dispone de ellos en el caso de
poblaciones grandes. Para obtener datos sobre la incidencia del VIH
pueden utilizarse pruebas diagndsticas especiales realizadas durante las
encuestas o en establecimientos sanitarios. La incidencia del VIH se
modeliza, de este modo, mediante el programa informatico Spectrum.
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6.04 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha utilizado un condén en la ultima
relacién sexual, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aiios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber
utilizado un conddn en la uUltima relacion sexual, por grupo de edad (de
10 a 14 afios y 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber

utilizado un conddn en la ultima relacion sexual

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber
tenido una relacién sexual y que se le ha preguntado si algin miembro
de la pareja ha utilizado condén en la ultima relacion sexual

Fuente de los
datos

Encuesta escolar; encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (puede que no incluya datos sobre todas las edades)

Iniciativa original

Marco de vigilancia de la CEPE/ONU (CIPD)

Otras iniciativas
que utilizan este
indicador

FRESH (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Este indicador figuraba entre los de mayor puntuacion dentro de tres
esferas de medicién bdsicas y varios expertos recomendaron su
inclusion durante las convocatorias especificas de grupo por
videollamada.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

e Especificar el numerador y el denominador utilizando los datos de la

definicidn del indicador original

e Ampliar el rango de edad propuesto para incluir a todos los
adolescentes (anteriormente solo incluia a los adolescentes de 15
anos)

e Afadir las encuestas de poblacidn a las fuentes de datos

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar y operacionalizar el indicador
e Reflejar el alcance de GAMA para incluir a todos los adolescentes
(de 10 a 19 afios)

Observaciones
adicionales
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6.05 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de un intento de suicidio en
los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de un intento
de suicidio en los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a 14 afios
y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afos) que informa de un intento

de suicidio en los ultimos 12 meses

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios)

Fuente de los

Encuesta de poblacién

datos

Rango de edad De 10 a 19 afios

propuesto

Desagregacion Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo
Tipo de indicador | Impacto

Estado de uso Propuesto

Iniciativa original

Measurement of Mental Health Among Adolescents at the Population
Level

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Indicadores basicos EMRO (modificados)

Justificacion de la
inclusion

Los expertos distinguieron tres conceptos importantes relacionados con
el suicidio de los adolescentes: el suicidio, el intento de suicidio y la
ideacion suicida. El suicidio en adolescentes se incluye en el indicador
de mortalidad por causa especifica (6.01). De los dos conceptos
restantes, los expertos recomendaron que este indicador sobre el
intento de suicidio se incluyera como indicador prioritario. Se
recomienda un indicador adicional para la ideacidn suicida (A6.02).

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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6.06 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con depresion o ansiedad, por grupo de
edad (de 10 a 14 aiios y de 15 a 19 afios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de sintomas
de depresidn o ansiedad a un umbral clinico, por grupo de edad (de 10 a
14 afos y de 15 a 19 anos) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afos) que informa de sintomas de

depresién o ansiedad a un umbral clinico

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios)

Fuente de los

Encuesta de poblacién

datos

Rango de edad De 10 a 19 afios

propuesto

Desagregacion Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo
Tipo de indicador | Impacto

Estado de uso Propuesto

Iniciativa original

Measurement of Mental Health Among Adolescents at the Population
Level

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Estrategia Mundial (modificado); Lista de referencia mundial de los
indicadores de salud en adolescentes (modificado); Indicadores basicos
EMRO (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Razén de los indicadores 6.06 y 6.07: Los expertos recomendaron

considerar conjuntamente la ansiedad y los trastornos depresivos,
reconociendo la superposicion de los sintomas y el tratamiento. Estos
indicadores se propusieron para evaluar la prevalencia de la depresién y
la ansiedad y el comportamiento de bisqueda de tratamiento para
estos trastornos.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos
e Revisar la definicidn con arreglo a las orientaciones de MMAP

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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6.07 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con depresidn o ansiedad que busca
atencion de salud mental o apoyo psicosocial, por grupo de edad (de 10 a 14 afiosy de 15 a

19 aifos) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) con depresién o ansiedad
que informa de haber estado en contacto con alguien (profesional de la
salud u orientador) con relacién a sentimientos y experiencias dificiles,
por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afos) con depresidn o ansiedad

gue informa de haber estado en contacto con alguien (profesional de la
salud u orientador) con relacién a sentimientos y experiencias dificiles

Denominador

Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) con depresion o ansiedad

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

Propuesto

Iniciativa original

Measurement of Mental Health Among Adolescents at the Population
Level

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Razén de los indicadores 6.06 y 6.07: Los expertos recomendaron
considerar conjuntamente la ansiedad y los trastornos depresivos,
reconociendo la superposicidon de los sintomas y el tratamiento. Estos
indicadores se propusieron para evaluar la prevalencia de la depresion y
la ansiedad y el comportamiento de busqueda de tratamiento para
estos trastornos.

Modificaciones
propuestas

e Revisar el nombre con arreglo a las orientaciones de MMAP
e Normalizar el nombre

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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6.08 Tasa de incidencia de determinados tipos de lesiones entre los adolescentes (de 10 a 19
anos) por categoria de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aios), sexo y tipo de lesiones (por
cada 100 000 habitantes)

Definicion

Numero de nuevos casos de tipos especificos de lesiones (es decir,
lesiones por accidentes de transito, quemaduras relacionadas con
incendios, intoxicaciones, caidas y ahogamientos) entre los
adolescentes (de 10 a 19 afios) por cada 100 000 adolescentes en la
poblacién, grupo de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador

Numero de nuevos casos de tipos especificos de lesiones (es decir,
lesiones por accidentes de transito, quemaduras relacionadas con
incendios, intoxicaciones, caidas y ahogamientos) entre los
adolescentes (de 10 a 19 afios) en un afo determinado x 100 000

Denominador

Poblacion total de adolescentes (de 10 a 19 afios) en ese mismo afio

Fuente de los

Encuesta de poblacién; HMIS; sistema nacional de vigilancia; encuesta

datos escolar
Rango de edad De 10 a 19 afios
propuesto

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 aios y de 15 a 19 aiios), sexo y tipo de
lesion (por accidente de transito, quemadura relacionada con incendio,
intoxicacion, caida o ahogamiento)

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso

Iniciativa original

Indicadores basicos EMRO

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Ninguno

Justificacion de la
inclusion

Los expertos recomendaron dos indicadores para evaluar la carga de
morbilidad de las lesiones en los adolescentes. Este indicador evalla la
tasa de incidencia de lesiones. Se ha integrado un indicador sobre la
mortalidad relacionada con las lesiones en el indicador sobre la
mortalidad por causas especificas entre los adolescentes (6.02).

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos
e Modificar la desagregacion por edad en grupos etarios de cinco afios

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Promover la desagregacion uniforme por edad y sexo

Observaciones
adicionales
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6.09 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 aiios) que ha participado en actos de violencia
fisica en los ultimos 12 meses, por tipo de implicacion (victima, autor, ambos), grupo de edad
(de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios), sexo y autoria (padres/cuidadores, maestros, parejas

intimas, compaiieros)

Definicidn

Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha participado en
actos de violencia fisica en los ultimos 12 meses, por tipo de implicacién
(victima, autor, ambos), grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19
afios), sexo y autoria (padres/cuidadores, maestros, parejas intimas,
compafieros).

Numerador

Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber
participado en actos de violencia fisica durante los ultimos 12 meses

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) a quienes se ha
preguntado por su participacion en actos de violencia fisica

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacién

Implicacion (victima, autor o ambos), grupo de edad (de 10 a 14 afios y
de 15 a 19 afios), sexo y autoria (padres/cuidadores, maestros, parejas
intimas, compafieros)

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso (sdlo para la victimizacion y sin desagregacion por autoria)

Iniciativa original

Inspire

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

FRESH (modificado)

Justificacion de la
inclusion

Los expertos recomendaron dos indicadores para evaluar la carga de
morbilidad de la violencia interpersonal entre adolescentes. Se
incorporé un indicador sobre el homicidio en adolescentes dentro de la
mortalidad de adolescentes por causas especificas (6.02).

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre
e Ampliar el grupo de edad de 13 a 15 afios a 10 a 19 afios
e Afadir la desagregacion por implicacién y por autoria

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Incluir el rango de edad completo de |la adolescencia

e Recabar también datos sobre sobre el ejercicio de la violencia fisica

e Promover la desagregacion por covariables significativas adicionales
(implicacién, autoria, arma)

Observaciones
adicionales

93




6.10 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha experimentado violencia sexual por
contacto en los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 aios), sexo

y autoria

Definicion

Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha experimentado
violencia sexual por contacto (es decir, relaciones sexuales forzadas
(consumadas); relaciones sexuales bajo presion o coaccion
(consumadas); intento (pero sin consumar) de relaciones sexuales
forzadas, bajo presion o coaccion; tocamientos sexuales no deseados y
no consentidos) en los ultimos 12 meses, por grupo de edad (de 10 a 14
afios y de 15 a 19 afios), sexo y autoria

Numerador

Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber
experimentado actos de violencia sexual por contacto durante los
ultimos 12 meses

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios) a quienes se ha
preguntado sobre violencia sexual

Fuente de los

Encuestas de poblacidn (por ejemplo, VACS, estudios multipaises de la

datos OMS, EDS)
Rango de edad De 10 a 19 afios
propuesto

Desagregacién

Grupos de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios), sexo y autoria

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso (para edades de 13 a 17 aiios)

Iniciativa original

Inspire

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Ninguno

Justificacion de la
inclusion

Este indicador se propuso para evaluar la exposicidon reciente a la
violencia sexual, que los expertos consideraron mas factible que
indicadores alternativos que evaluaban la exposicién a la violencia
sexual a lo largo de la vida

Modificaciones
propuestas

e Normalizar los metadatos

e Afadir la desagregacién por autoria

e Especificar qué se entiende por violencia sexual

e Ampliar el rango de edad para incluir todo el periodo de la
adolescencia

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

e Promover la desagregacién por covariables significativas adicionales
(autoria); reflejar el enfoque GAMA en el periodo completo de la
adolescencia

e Mejorar la operacionalizacion
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Observaciones
adicionales
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6.10-ALT Porcentaje de mujeres y hombres jovenes (de 18 a 29 afios) que ha sufrido violencia
sexual antes de los 18 ainos, por edad en el momento de producirse (menos de 10 aiios, de 10
a 14 aiios, de 15 a 18 afios), sexo y autor.

Definicién Porcentaje de mujeres y hombres jovenes (de 18 a 29 afos) que ha
sufrido violencia sexual antes de los 18 afios, por edad en el momento
de producirse (menos de 10 aios, de 10 a 14 afios, de 15 a 18 afios),
sexo y autor.

Numerador Numero de mujeres y hombres jovenes (de 18 a 29 afios) que informa

de haber sufrido cualquier tipo de violencia sexual antes de los 18 afios

Denominador

Numero total de mujeres adolescentes (de 18 a 29 afios) en la poblacidn

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

Antes de los 18 anos

Desagregacion

Grupo de edad en el momento de la victimizacién (menos de 10 aios,
de 10 a 14 afios y de 15 a 18 afios), sexo y autoria

Tipo de indicador | Resultados
Estado de uso En uso
Iniciativa original ODS (16.2.3)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos; Estrategia Mundial; Inspire; Marco de vigilancia
de la CEPE/ONU (CIPD)

Justificacion de la
inclusion

Este indicador se propuso como alternativa al indicador prioritario que
evalla la exposicién reciente a la violencia sexual. Los expertos
observaron que el indicador preferido (6.10) tal vez no fuera viable en
todos los contextos, ya que se basa en datos recogidos directamente de
los adolescentes. Este indicador (6.10-ALT) proporciona una medicién
de la violencia sexual en la infancia que puede ser viable en contextos
donde no se puede evaluar el indicador preferido.

Modificaciones
propuestas

e Especificar la desagregacién e incluirla en el nombre del indicador

Justificacion de las
modificaciones

e Promover la desagregacion uniforme por grupo de edad y sexo
e Promover la desagregacion por covariables significativas adicionales
(autoria)

Observaciones
adicionales
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6.11 Tasa de fecundidad de adolescentes (de 10 a 19 afos), por grupo de edad (de 10 a 14
anos y de 15 a 19 aios)

Definicién Numero anual de nacidos vivos de mujeres adolescentes (de 10 a 19
afios) por cada 1000 mujeres adolescentes y grupo de edad (de 10 a 14
afios y de 15 a 19 afos).

Numerador Numero de nacidos vivos de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios)

Denominador

Numero total de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios)

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién; registro civil y estadisticas vitales

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afos

Desagregacién

Grupos de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios)

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso (puede que no incluya datos sobre todas las edades propuestas)

Iniciativa original

Lista de referencia mundial de los indicadores de salud en adolescentes

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos (modificado); Estrategia Mundial (modificado);
Cuenta regresiva para 2030 (modificado); ODS (3.7.2, modificado);
Adolescent country tracker (modificado); Comisién Lancet (modificado);
Global Youth Development Index (modificado); Marco de vigilancia de la
CEPE/ONU (CIPD) (modificado); FP2020; Indicadores basicos EMRO
(modificado); Mecanismo de Financiacion Mundial

Justificacion de la
inclusion

Este fue el indicador de mayor puntuacién dentro de la esfera de
medicién basica de la fecundidad adolescente y se recomendd como
indicador prioritario durante las convocatorias especificas de grupo por
videollamada sobre los indicadores de salud sexual y reproductiva

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre, la definicién y el denominador

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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A6.01 Tasa de incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) entre los adolescentes (de
10 a 19 afios) por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Definicién Numero de nuevos casos notificados de ITS (notificacion sindrémica o
etioldgica) en adolescentes (de 10 a 19 afos) en un periodo de tiempo
determinado, por grupo de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y
sexo.

Numerador Numero de nuevos casos de ITS en adolescentes (de 10 a 19 afios) en un

periodo de tiempo determinado

Denominador

Poblacion total de adolescentes (de 10 a 19 afios) en el mismo periodo

de tiempo
Fuente de los HMIS
datos
Rango de edad De 10 a 19 afios
propuesto

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

En uso (puede que no incluya datos sobre todas las edades propuestas)

Iniciativa original

100 Indicadores Basicos

Otras iniciativas
que utilizan este
indicador

Ninguna

Justificacion de la
inclusion

Este indicador se afiadid en respuesta a las observaciones recibidas
durante el examen interno del primer proyecto de la presente lista. Este
indicador responde a una laguna observada en la medicidn de las
infecciones de transmision sexual distintas del VIH/sida y el VPH.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre y otros metadatos

e Cambiar el rango de edad propuesto para incluir el periodo de la
adolescencia (de 10 a 19 afios)

e Afadir las encuestas de poblacidn a las fuentes de datos

Justificacién de las
modificaciones

e Normalizar y operacionalizar el indicador
o Reflejar el alcance de GAMA para incluir a todos los adolescentes
(de 10 a 19 afios)

Observaciones
adicionales
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A6.02 Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber tenido
pensamientos suicidas en las dos ultimas semanas, por grupo de edad (de 10 a 14 aiios y de

15 a 19 afios) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber
tenido pensamientos suicidas en las dos ultimas semanas, por grupo de
edad (de 10 a 14 aflos y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de adolescentes (de 10 a 19 afios) que informa de haber tenido

pensamientos suicidas en las dos ultimas semanas

Denominador

Numero total de adolescentes (de 10 a 19 afios)

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacién

Grupos de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Impacto

Estado de uso

Propuesto

Iniciativa original

Measurement of Mental Health Among Adolescents at the Population
Level

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Indicadores basicos EMRO (modificados)

Justificacion de la
inclusion

Los expertos distinguieron tres conceptos importantes relacionados con
el suicidio de los adolescentes: el suicidio, el intento de suicidio y la
ideacion suicida. El suicidio en adolescentes se incluye en el indicador
de mortalidad por causa especifica (6.02). Los expertos también
recomendaron un indicador prioritario sobre el intento de suicidio
(6.05). Los expertos recomiendan que se incluya este indicador para
evaluar la ideacidn suicida.

Modificaciones
propuestas

e Revisar el nombre con arreglo a las orientaciones de MMAP
e Normalizar los metadatos

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador

Observaciones
adicionales
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A6.03 Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afnos) que ha sido sometido a
mutilacion o ablacion genital femenina, por grupo de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 aiios)

Definicién Porcentaje de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) que ha sido
sometido a mutilacién o ablacidn genital femenina, por grupo de edad
(de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios).

Numerador Numero de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afos) que han sido

sometidas a mutilacién o ablacion genital femenina

Denominador

Numero total de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) en la poblacidn

Fuente de los
datos

Encuesta de poblacién

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 aiios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afios y de 15 a 19 aiios)

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso (para edades de 15 afios en adelante)

Iniciativa original

ODS (5.2.3, modificado)

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

100 Indicadores Basicos; Cuenta regresiva para 2030

Justificacion de la
inclusion

Los expertos de GAMA y los expertos técnicos en el ambito de la salud
sexual y reproductiva recomendaron la inclusion de este indicador

durante la cuarta reunién de GAMA. Se observd que, si bien esto se ha

percibido como una cuestion regional o especifica del contexto, hay

varios factores que han contribuido a su creciente importancia mundial

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre
e Cambiar el rango de edad propuesto para incluir el periodo de la
adolescencia (de 15 a 49 afios a de 10 a 19 anos)

Justificacion de las
modificaciones

e Normalizar el indicador
e Reflejar el alcance de GAMA para incluir a todos los adolescentes
(de 10 a 19 afios)

Observaciones
adicionales

100



A6.04 Prevalencia de anemia entre los adolescentes (de 10 a 19 afos) por grupo de edad (de
10 a 14 afios y de 15 a 19 afos) y sexo

Definicién Porcentaje de adolescentes (de 10 a 19 afios) que tiene un nivel de
hemoglobina inferior a 11 g/dl para los hombres y 12 g/dl para las
mujeres, al nivel del mar, en un pais y en un afio determinado, por
grupo de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo.

Numerador Numero de mujeres adolescentes (de 10 a 19 afios) con un nivel de

hemoglobina inferior a 11 g/dl y de varones adolescentes con un nivel
inferior a 12 g/dl, al nivel del mar, en un pais y en un afio determinado.

Denominador

Poblacion total de adolescentes de ambos sexos (de 10 a 19 afios) en
ese mismo pais en el mismo afio

Fuente de los
datos

Sistema nacional de vigilancia; encuesta de poblacidon; encuesta escolar

Rango de edad
propuesto

De 10 a 19 afios

Desagregacion

Grupos de edad (de 10 a 14 afos y de 15 a 19 afios) y sexo

Tipo de indicador

Resultados

Estado de uso

En uso

Iniciativa original

Indicadores basicos EMRO

Otras iniciativas
gue utilizan este
indicador

Véase «Observaciones adicionales» mas adelante

Justificacion de la
inclusion

Este indicador se afiadidé después del examen inicial de la lista de
indicadores. La carencia de hierro se habia designado previamente
como una esfera de medicién especifica del contexto, pero las
observaciones de los expertos indicaron la ventaja de incluir un
indicador conexo en la lista.

Modificaciones
propuestas

e Normalizar el nombre
e Especificar los grupos de edad

Justificacion de las
modificaciones

e Promover la normalizacién del nombre y la desagregacién

Observaciones
adicionales

Este indicador se refiere a una esfera de medicién no incluida en la
catalogacion inicial de los indicadores. Es probable que otras iniciativas
utilicen el mismo indicador o un indicador similar.
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Anexo 1. Detalles adicionales sobre los métodos

Lista de las 16 iniciativas sobre la salud del adolescente

1. Marco de indicadores mundiales para los Objetivos de Desarrollo

Sostenible y metas de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Comision Lancet sobre la salud y el bienestar del adolescente.

Marco de Indicadores y Seguimiento de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer,

el Nifio y el Adolescente (2016-2030).

Cuenta regresiva para 2030.

Family Planning 2020.

Adolescent Country Tracker.

Global Reference List of 100 core health indicators.

Lista de referencia mundial de los indicadores de salud en adolescentes (de 10 a 19

anos de edad).

9. Core Indicators for Adolescent Health: A Regional Guide (Eastern Mediterranean
Regional Office).

10. Commonwealth Youth Development Index.

11. INSPIRE Indicator Guidance and Results Framework.

12. Monitoring and Evaluation Guidance for School Health Programmes.

13. Measuring the Education Sector response to HIV and AIDS: guidelines for the
construction and use of core indicators.

14. Marco de medidas para el seguimiento del Programa de Accidon de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo después de 2014.

15. Marco de Impacto del 13.¢" Programa General de Trabajo de la OMS.

16. Measurement of Mental Health Among Adolescents at the Population Level.

w N

© N oA

Criterios de puntuacidn de los indicadores

e Pertinencia: el indicador mide un constructo especifico en una esfera de interés
prioritario y existe una relacién clara y demostrada entre el indicador y la salud del
adolescente.

e Viabilidad: los datos para el indicador pueden obtenerse con un esfuerzo razonable y
asequible.

e Validez: el indicador proporciona una evaluacion robusta del constructo de interés, es
sensible a los cambios en ese constructo y ha sido ensayado sobre el terreno. El método
de evaluacién produce resultados sistematicos que son comparables entre distintos
periodos de tiempo y contextos.

e Utilidad: el indicador recoge informacién oportuna y facil de entender. La informacién
resulta facil de comunicar a las partes interesadas y facilita la inversion y la adopcién de
medidas en las estrategias, prioridades o programas de salud del adolescente.
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Ambitos de medicién, esferas basicas de medicién y dreas de contenido de la salud del

adolescente

DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE

AMBITO DE MEDICION

ESFERAS BASICAS DE MEDICION DE LA SALUD
DEL ADOLESCENTE

AREA DE CONTENIDO / GRUPO
DE TRABAJO

Determinantes
sociales, culturales,
economicos,
educativos y
ambientales de la salud

Nivel educativo/estado de escolarizacion

Nivel de ingresos y pobreza

3. Determinantes de la salud

Poblacidn (total y % de adolescentes)

5. Demografia, mortalidad,
morbilidad, discapacidad

Género

6. Salud sexual y reproductiva

Comportamientos y
riesgos en materia de
salud

Estado de peso

Consumo de alcohol

Consumo de sustancias (excepto alcohol y
tabaco)

Consumo de tabaco

Habitos alimentarios

Actividad fisica

4. Comportamientos y riesgos en
materia de salud

Salud sexual

Salud reproductiva

Anticoncepcion

6. Salud sexual y reproductiva

Intimidacién

7. Violencia y lesiones

Politicas, programas y
leyes

Politicas y planes de salud del adolescente
(disponibilidad, aplicacién, financiacion,
seguimiento y evaluacion)

Leyes de proteccion de la salud del adolescente
(disponibilidad, aplicacidn, financiacion,
seguimiento y evaluacién)

1. Politicas, programas y leyes

Desempefio de los
sistemas de salud e
intervenciones

Disponibilidad y acceso los servicios de salud

Calidad de los servicios de salud

Inmunizacién

Sistema de seguimiento y vigilancia de la salud
del adolescente

2. Desempeiio de los sistemas de
salud e intervenciones

Resultados sanitarios y
problemas de salud

Mortalidad por cualquier causa

Mortalidad por causas especificas

Discapacidad

5. Demografia, mortalidad,
morbilidad, discapacidad

VIH/Sida

Enfermedades de transmision sexual excluidas
la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia
humanay el sida

Fecundidad adolescente

6. Salud sexual y reproductiva

Lesiones por accidentes de transito

Violencia interpersonal

Violencia sexual

Violencia de género

7. Violencia y lesiones

Lesiones autoinfligidas

Trastornos de ansiedad

Trastornos depresivos

8. Salud mental
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NOTA: Posteriormente se afiadié una novena area de contenido, «Bienestar», basada en las recomendaciones
formuladas durante la cuarta reunién de GAMA (junio de 2020, teleconferencia virtual).
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Anexo 2. Clasificacion de las esferas de medicion de la salud del adolescente

Los miembros del Grupo Consultivo GAMA y otros determinaron 99 esferas de medicién de la salud del adolescente, a partir de
cuatro factores: 1) las perspectivas de los jovenes; 2) las prioridades de los paises; 3) la carga de morbilidad de los adolescentes; y 4)
las esferas de medicién contempladas en las iniciativas existentes. A partir de ello, los 17 expertos de GAMA seleccionaron 33 areas
de medicién bdsicas, 19 ampliadas y 6 especificas del contexto. En el cuadro que figura a continuacién se presentan las 99 esferas de
medicién con arreglo a su clasificacion.

econdmicos,
educativos y
ambientales de la
salud

Poblacién (total y % de
adolescentes)
Género

sin escolarizar,
migrantes, minorias,
etc.)

Medio
ambiente/contaminacion
Aapoyo social

Trabajo infantil

Ambito Esferas prioritarias de medicion No seleccionada como prioritaria
Basicas Ampliadas Dependientes del
contexto
Determinantes Nivel educativo/estado de Grupo étnico Matrimonio Situacién de empleo
sociales, escolarizacion Pertenencia a un grupo infantil Reduccion del riesgo de desastres
culturales, Nivel de ingresos y pobreza vulnerable (huérfanos, Trabajo infantil WASH (agua, saneamiento e higiene,

acceso a puntos para el lavado de
manos)

Comportamientos
y riesgos en
materia de salud

Estado de peso
Consumo de alcohol
Consumo de sustancias
(excepto alcohol y tabaco)
Consumo de tabaco
Habitos alimentarios
Actividad fisica

Salud sexual

Salud reproductiva
Anticoncepcion
Intimidacion

Redes sociales/Internet
Comportamientos
sedentarios

Suefio

Glucosa plasmatica en ayunas elevada
Tension arterial alta

Colesterol de LDL alto

Uso de videojuegos

Menstruacion

Politicas,
programas y leyes

Politicas y planes de salud
del adolescente
(disponibilidad, aplicacidn,

Programas de salud del
adolescente
(disponibilidad,
ejecucion, financiacion,
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financiacion, seguimiento y
evaluacion)

Leyes de proteccion de la
salud del adolescente
(disponibilidad, aplicacidn,
financiacion, seguimiento y
evaluacion)

seguimiento y
evaluacion)
Participacion de los
adolescentes en la
programaciony la
planificacion

Desempefio de
los sistemas de
salud e

intervenciones

Disponibilidad y acceso los
servicios de salud

Calidad de los servicios de
salud

Inmunizacién Sistema de
seguimiento y vigilancia de
la salud del adolescente

Utilizacion de los
servicios de salud y
obstdaculos

Salud escolar
Educacion para la salud

Proteccion social

Reconocimientos médicos

Salud comunitaria
Formacion/capacitacién en salud del
adolescente para profesionales
Proteccidn financiera / gasto en salud

Bienestar Autonomia Afecto/sentimientos/emociones
subjetivo Vinculacién social Satisfaccion vital
Sentido/logro
Espiritualidad
Resultados Mortalidad por cualquier Afecciones maternas e Carenciade Tuberculosis
sanitarios y causa Diabetes hierro Infecciones de las vias respiratorias
problemas de Mortalidad por causas Asma e Carenciade inferiores
salud especificas Ahogamiento vitamina A Enfermedades diarreicas
Discapacidad Violencia colectiva e Meningitis
VIH/Sida intervencion legal Paludismo
Enfermedades de Gusanos
transmision sexual excluidas Afecciones perinatales
la infeccidn por el virus de Leucemia

la inmunodeficiencia
humanay el sida
Fecundidad adolescente
Lesiones por accidentes de
transito

Violencia interpersonal
Violencia sexual

Violencia de género
Lesiones autoinfligidas
Trastornos de ansiedad

Cancer de encéfalo y del sistema
nervioso

Enfermedades cardiovasculares
Cirrosis hepatica

Trastornos falciformes y rasgo
drepanocitico

Anomalias congénitas

Trastornos del comportamiento en la
nifiez

Autismo y sindrome de Asperger
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Trastornos depresivos

Estrés/presiéon

Enfermedades y trastornos oculares
Enfermedades y trastornos auditivos
Enfermedades de la cavidad bucal
Alergias

Enfermedades de la piel

Migrafia

Lumbalgia y cervicalgia
Multimorbilidad

Mutilacidn genital femenina/ablacion
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