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Marco epidemiologico:
embarazo, parto y aborto en la
adolescencia




Fecundidad y mortalidad materna de adolescentes
(DEIS, 2015)

Fecundidad adolescente (14,7% del total de NNVV) 111.699 32,3 %o
Fecundidad adolescente tardia (15-19) 108.912 62.6 %o
Fecundidad adolescente temprana (10-14) 2.787 1,6 %o

NNVV de adolescentes que no son nuevas madres

L : 20 % del total de madres adolescentes.
(casos con uno o0 mas hijos previos)

7,6 nacimientos diarios de madres menores de quince
anos a nivel nacional.
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Fecundidad materna de adolescentes. TOTAL PAIS
(DEIS, 1980 - 2015)
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Tasa de fecundidad adolescente temprana, tardia y global
por provincia (DEIS 2015)
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Porcentaje de embarazo no planificado por

quinquenio de edad
(elaboracion propia en base a SIP 2014)
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Mortalidad Materna Adolescente (DEIS 2015)

- 50 muertes maternas adolescentes (muertes por embarazo,
parto y puerperio)

- Tasa de mortalidad materna adolescente: 4,1 x 10,000

- 6 muertes por aborto, o sea que un 12% de las muertes
maternas en adolescentes son por aborto
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Aborto: datos y estimaciones posibles

e Alrededor de 8.000 egresos hospitalarios anuales de adolescentes
por aborto (DEIS, 2015)

e Estimacidn Total de abortos inducidos anuales en el orden de
los 460.000 (estimacion Pantelides y Mario, 2007)
e Proyecto de registro a través de SIP-Aborto
e |LEs resueltos: 2013: 254 / 2014: 496 / 2015:702
(reportes Programas provinciales de Salud sexual y Reproductiva)
El no registro de ILEs a nivel pais contribuye a la
invisibilizacion y estigmatizacion de la practica
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Embarazo en menores de 15 anos como parte de la
agenda de ONGs y agencias internacionales
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Situacitn de la maternidad forzada en nifias del Ecuador gfﬁm
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Riesgos asociados al embarazo adolescente temprano

Para América Latina y el Caribe, tanto la morbilidad como la mortalidad maternas en menores de 15 ainos son
ampliamente mayores a las que inciden sobre rangos etarios superiores. Los factores bioldgicos se combinan con
factores sociales que incrementan el riesgo.

* Inmadurez fisica.

* Diagnodstico tardio del embarazo (desconocimiento, ocultamiento).

* Comienzo tardio del cuidado prenatal y menor nimero de controles prenatales.

* Menores recursos materiales y cognitivos para acceder a una interrupcién segura del embarazo.

» Barreras de acceso a la interrupcion legal del embarazo.

La mayor mortalidad®y morbilidad maternas en menores de 15 derivan de incidencias tales como pre eclampsia,
eclampsia, anemia, episotomia, hemorragias posparto y endometritis puerperal.

La mortalidad infantil es muy superior en los hijos de madres menores de 15 anos.

* Alta incidencia de partos prematuros, casos de bajo peso al nacer y retardos de crecimiento intrauterino.
* Alta incidencia de falencias en cuidados de crianza, accidentes, descuido y maltrato.
(Conde Agudelo, Belizan y Lammers, 2005)

(#). mortalidad de un 18,5 9/, para menores de 15 contra un 4 %/,,, para adolescentes mayores de
15 (es decir, el riesgo de mortalidad se multiplica por 4,6 para las menores de 15 aios)



Contraste de riesgos

Riesgos asociados a embarazo y Riesgos asoci
parto en menores de 15 afios legal
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Mortalidad por causas obstétricas.
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Anticoncepcion: Barreras desde los servicios
de salud

> Restricciones de acceso a métodos anticonceptivos en
adolescentes menores de 14.

» Juicio moral, sancion social

» Desconocimiento de marco normativo; asi como deberesy
responsabilidades del sistema de salud

» Sistema expulsivo (no atractivos ni adecuados)
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Anticoncepcion: Barreras socialesy
culturales

Escaso conocimiento del cuerpo y los procesos reproductivos
mprevisibilidad del encuentro sexual

Pensamiento magico y sensacion de invulnerabilidad
Desconocimiento de uso correcto de MACs, de AHE
Verglienza. Temor a ser descubiertas/os por adultos
Creencias infundadas acerca de sus efectos secundarios

Situaciones de inequidad de género para negociacion en la
anticoncepcion, incluido el uso del preservativo
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Convencion
sobre los
Derechos del ninx

Codigo Civil y
Comercial:
Régimen especial
de cuidado oel
proplo Cusrpo

DERECHOS DE NIﬁAS, NINOS Y ADOLESCENTES

ACCESO AUTONOMO A LA ATENCION EN SALUD INTEGRAL

Nifixs: menores de 18 afios
Interés superior del nifie / Autonomia progresia |/ Parlicipacion directa / Derechd a ser ofide

Capacidad general de todas las personas / Maodelo de familia basado en el respeto

Mirix: Interés supenor Adoiescentes de 133 16 Mq’ﬁuﬁ:-znt&smm:esﬁg‘_lﬁ
Aufonomia progresva Pueden consentir toda practica que no Lapacidad piena para 1as decisines
Representacitn o asistencia para &l impligue riesgo para su salud sobre el cuidado de su propéo cuerpo
consentimiento comn persona adulta.

Resolucidn 65/2015 del Ministerio de Salud de |la Nacidn: Marco interpretativo del CCyC
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Interrupcion legal del embarazo

> 1921: Procedimiento habilitado por Codigo Penal, Art. 86.
Causales contempladas: salud y violacion.
Serias dificultades en el cumplimiento y la implementacion. Causas (entre otras):

escaso apoyo politico; objecion de conciencia; dilaciones innecesarias.

Protocolo
para la atencion integral
de las personas con derecho

> 2012: Fallo F.A.L s/Medida autosatisfactiva CSJN 2 a interrupcion legal

del @embarazo

> 2015: Protocolo para la atencion integral de las personas con

derecho a la interrupcion legal del embarazo
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Investigacion PNSIA

Nihas y adolescentes menores de 15 anos embarazadas.

Abordajes institucionales desde los sistemas de salud, educacion,

justicia y proteccion de derechos de ninas nifios y adolescentes en

localidades seleccionadas de Salta, Jujuy, Catamarca, Santiago del
Estero, Entre Rios y la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

(Apoyo UNICEF, OPS/OMS, UNFPA)
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|dentificacion tardia del embarazo

“Mas o menos tenia 5 meses

e Desconocimiento del cuerpo por altura uterina cuando vino
al primer control refiriendo
e Abuso sexual

., que ella no sabia que estaba
° Negauon embarazada y la madre decia
e Rechazo que no, que venia
e QOcultamiento menstruando, que ella le

e Inaccesibilidad geografica en zonas rurales compraba toallitas porque

menstruaba” (14 a)

e Mayor proporcion de control prenatal tardio o nulo.

e No son excepcionales las situaciones en que la adolescente llega en trabajo de
parto sin saber que esta embarazada, o que tiene el parto domiciliario.

e Por la sola edad un embarazo se categoriza como de alto riesgo obstétrico,
riesgo que se potencia ante la falta de controles adecuados (3 de los casos
relevados en una localidad ingresaron directo a UTI con cuadros de preeclampsia
y eclampsia severa (33, 35 y 38 semanas).

e Dificulta abordaje integral adecuado y oportuno (ILE)
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Consulta inicial

<X X X X

Las chicas no hablan, lo hacen los adultos por ellas (madres).

Sondeo de las circunstancias en torno al embarazo depende del equipo.
No existen pautas estandarizadas para atencion.

Consenso: clasificacion de embarazo de alto riesgo. Referencia al 3er nivel.

Equipos con formacion en atencion de adolescentes: mayor abordaje integral
e interdisciplinario. Saben indagar, dar seguimiento, contener, articulan con
sistema de proteccion.

Otros, tratan como un “embarazo ordinario”

“Yo resuelvo la situacion del embarazo. No me meto mas adentro porque
eso me va a llevar mucho mas tiempo que no tengo y necesitaria
herramientas que tampoco tengo” (Médico, Provincia NOA).
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Interrupcion legal del embarazo (ILE)

v En general no se considera ni ofrece opcion de ILE

v Visiones contrarias al derecho a la ILE (ideoldgicas y desconocimiento legal).
“Yo como médico no estoy habilitado...”
“Lo hacen clandestinamente, pero aca no”
» : : : ] ] :

Lo dejamos librado al profesional que atiende, no estamos ni en contra ni
a favor desde la direccion. Cada profesional se maneja con su particular postura
ideologica mas alla de lo que dice la ley”

v Equipos “convencen” para que embarazo continue.
“Ahora ya esta, hay que tenerlo, cuidarlo, criarlo”
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ILE en ninas y adolescentes menores de 15 anos
Protocolos e instrumentacion

v Ni autorizaciones judiciales ni denuncias policiales previas son exigibles en
ningun caso, se trate del causal salud o del causal violacion.

v Deben garantizarse la informacion y la confidencialidad a la usuaria.

v Deben evitarse procedimientos administrativos o periodos de espera que
retrasen innecesariamente la atencion y disminuyan la seguridad de las
practicas.

v Debe brindarse a las victimas de violencia sexual, de forma inmediata y
expeditiva, la asistencia adecuada para resguardar su salud e integridad fisica,
psiquica, sexual y reproductiva.

Lineamientos sobre Derechos y Acceso de Adolescentes
al Sistema de Salud, PNSIA 2016
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Chubut

- Desde el 2010, se garantiza el derecho a la ILE de las mujeres, incluidas las
adolescentes. Prestacion priorizada por el Programa Provincial de SSyR

- Existe una evolucidon importante en cuanto al nimero de casos resueltos y a la
inclusion de los mismos en la causal salud integral (salud psiquica)

- Las ILE en adolescentes se ven facilitadas en su acceso y calidad de atencion por la
existencia de Centros Especializados en Salud Integral Adolescente (CESIA)

- En conjunto con entrega de MAC, es una de las pocas provincias que redujo tasa de
fecundidad adolescente (2008 la tasa es de 38x1000 - 2015 bajo a 29,2x1000)

Santa Fe

- Protocolo para el abordaje de situaciones vinculadas al embarazo en la adolescencia
temprana. Ano 2016.
- ILE: 2014: 7 en <15 afos; y 109 en >15

2015:4 en<15;y 172 en >15
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Prevencion

Agentes sanitarios
juveniles

Sexualidad ESI Servicios
segura y elegida Prevencion del
en i@ - abuso sexual
adolescencia
temprana
Asesorias
en Campanas
escuelas

Desnaturalizar el
abuso, ofrecer
recursos
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PLAN NACIONAL DE PREVENCION
& - Y DISMINUCION DEL EMBARAZO
'-'-';; Presidencia de la Nacion NO INTENCIONAL EN LA

ADOLESCENCIA
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EDUCACION
SEXUAL
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Muchas gracias!

jluanescobar.msal@gmail.com
saludmasadolescencia@gmail.com
www.msal.gob.ar
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