
Dra. Susana Guijarro P.

Situación del embarazo en la 

adolescencia 

Subregión Andina



Premisa
• Las conductas en la adolescencia tienen

consecuencias para toda la vida,

especialmente las reproductivas

• No todos los países disponen de información

oficial, comparable y de calidad, que permita

hacer un seguimiento continuo a esta

problemática, así como comparar y analizar

tendencias para entender los factores

subyacentes



Diagnóstico de situación del embarazo en 

la adolescencia en la Subregión Andina
En el año 2000 se aprueba la Declaración del Milenio, desde

donde derivan los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)

(Naciones Unidas, 2000).

Originalmente estos no incluyeron los temas de salud sexual y

reproductiva

En la revisión del 2005 de los ODM, se incluyeron nuevas metas,

entre ellas una, la 5.B, relacionada con el acceso universal a la

Salud Sexual y Salud Reproductiva, entre los indicadores se

incluye la fecundidad adolescente porque “El progreso para

reducir la cantidad de embarazos de adolescentes se ha

estancado, lo cual deja a más madres adolescentes en situación

de riesgo”

Diagnóstico de situación del embarazo en la adolescencia en la Subregión Andina 2017.



http://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/popfacts/PopFacts_2015-1.pdf

Bono Demográfico



Number of adolescent births per 1000 deliveries in

participating countries in the World Health Organization
(WHO) 2010–2011

Ganchimeg T, Ota E, Morisaki N, Laopaiboon M, Lumbiganon P, Zhang J, Yamdamsuren B, Temmerman M, Say L, Tuncalp €O, Vogel

JP, Souza JP, Mori R, on behalf of the WHO Multicountry Survey on Maternal Newborn Health Research Network. Pregnancy and

childbirth outcomes among adolescent mothers: a World Health Organization multicountry study. BJOG 2014; 121 (Suppl. 1): 40–48.



Estructura poblacional
Tendencias heterogéneas en estructura poblacional

Desafíos/Oportunidades
Encuestas de demografía y salud
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Reproducción temprana

América Latina es excepcional por su

fecundidad adolescente alta, resistente a la baja

y desigual, así como por las tendencias de sus

variables intermedias, que aumentan la

exposición al riesgo, a diferencia de las otras

regiones en desarrollo, sin una compensación

comparable por el lado del uso eficiente de

anticonceptivos, como en los países

desarrollados



Reproducción temprana

• Las tres variables intermedias clave siguen

siendo

• Edad de la iniciación sexual

• Edad nupcial

• Uso de anticonceptivos

• Hay una marcada desigualdad social en la

maternidad temprana, así como en las variables

intermedias clave, aunque esta desigualdad es

menor y decrece en el caso de la iniciación

sexual



Reproducción temprana

• La deseabilidad de la

maternidad adolescente sigue

disminuyendo y sus

disparidades socioeconómicas

son mucho más estrechas que

las observadas en la fecundidad

y maternidad adolescentes



Embarazo en adolescentes: problema social y de salud pública

Mas aún: en menores de 15 años
Relación existente entre pobreza, exclusión y fecundidad temprana.
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Partos  adolescentes

2.083 

nacidos 

vivos

60.623 

nacidos 

vivos

En la última década, la tendencia del incremento del Embarazo en adolescentes 

menores de 15 a., es del 74% y en mayores de 15 a. es del 9%. 



Mujeres adolescentes de entre 15 y 19 años de edad 

que fueron madres antes de cumplir los 15 años de edad
Alrededor de 1990 y 2010

América Latina y el Caribe (10 países)



Garantizar acceso: 

servicios de salud sexual y reproductiva
(asesoría especializada , ATC LA y AOE)
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Rechazan distribución de peligroso 

anticonceptivo subdérmico para jóvenes de 

Paraguay

15 de mayo de 2019 6:45 pm

El Consorcio de Médicos Católicos de Paraguay rechazó la

promoción del implante subdérmico anticonceptivo en menores

de edad ya que atenta a la integridad, dignidad y salud de las

mujeres.

En marzo de 2019, el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social

impartió capacitaciones a los profesionales de la salud para

colocar implantes y a partir del 9 de mayo comenzó la

distribución del anticonceptivo subdérmico en mujeres desde

los 14a los 19 años en forma gratuita.

En un comunicado de prensa, los profesionales enumeraron los

“múltiples efectos colaterales” que provoca el método

anticonceptivo subdérmico.



Acceso a la anticoncepción

La variable fundamental para la acción pública 

en la región es el acceso a la anticoncepción, 

ya que los países desarrollados presentan 

índices de actividad sexual en la adolescencia 

similares o mayores, pero una fecundidad 

muchísimo menor como consecuencia de la  

universalización del inicio sexual protegido 

con medios anticonceptivos modernos y el 

aborto legal. 



Acceso a la anticoncepción

El acceso a la anticoncepción para

las y los adolescentes debe ser

gratuito

oportuno

informado

de calidad y,

basado en principios:

confidencialidad (Consenso de Montevideo)



Acceso a la anticoncepción

Las y los adolescentes enfrentan

diferentes barreras de acceso a la

anticoncepción y suelen

superarlas en condiciones

ineficaces por:

falta de conocimiento,

falta de experiencia y

falta de empoderamiento



Barreras de Acceso

• Educación sexual integral,

• Campañas de información y

concientización,

• Programas de formación y

asesoría

• Servicios amigables con énfasis en

SS y SR



Reproducción temprana. Jorge Rodríguez - CEPAL



EDUCACION
Contenidos curriculares:  educación integral de la sexualidad

Área Andina, 5 países, mujeres de 15 a 19 años de edad: porcentaje de madres, según años de 
escolaridad circa 2010



Discusión y conclusiones

América Latina se ha consolidado como una región

anómala en materia de reproducción en la

adolescencia:

• niveles muy superiores a los esperados por sus

transiciones demográfica, urbana y socioeconómica,

y por la resistencia a la baja, en particular la

maternidad antes de los 20 años.

• América Latina está mucho más cerca de los niveles

de los países de menor desarrollo relativo que de los

niveles de los países desarrollados



Determinantes próximos de la 

fecundidad:

• edad de iniciación sexual

• edad de la unión:

– exposición a actividad sexual

–más afín a la reproducción

• protección anticonceptiva: LA, AOE, Preservativo

• aborto



Desafíos
• Invisibilización por subregistros o inexistencia de

registros.

• Voluntad política para superar las barreras

• Estudios, investigación para realizar análisis en

profundidad y recomendaciones específicas.

• Aborto inseguro: una de las principales problemáticas y

causas de morbimortalidad materna en adolescentes.

• El suicidio vinculado al embarazo en adolescentes es un

dato que recién empieza a aparecer en las cifras y

estudios de la mortalidad materna

• Masculinidades y Paternidad (enfoque de género):

toma de decisiones

• ATC y doble protección



Normativa y Legislación 

• Hay avances significativos en la mejora de la legislación en DS DR.

• Existen en casi todos los países algún programa donde se incluye la

SS y SR, destacando acciones orientadas a la prevención y

reducción del embarazo en adolescentes.

• Es importante evidenciar en el marco de las políticas públicas el

tema del embarazo adolescente como una problemática de salud

pública y de desigualdad social y concretar acciones efectivas con

un enfoque multidimensional, multi e intersectorial

• Se requiere un abordaje diferente:

– Poca articulación de los sectores educativo y de salud.

– Casi inexistente perspectiva de promoción de derechos, participación,

autocuidado y bienestar.



Embarazo en menores de 15 años

Mecanismos legales e intersectoriales

• Contar con registro de información socio demográfica de

las madres menores de 15 años relacionados con la

fecundidad y morbilidad, mortalidad materna y perinatal

en adolescentes; morbilidad y mortalidad infantil y del

escolar, así como de su desarrollo.

• Contar con personal entrenado en la atención primaria

capaz de prevenir los embarazos inesperados en menores

de 18 años.

• Contar con iniciativas legales, educativas y formativas

dirigidas a promover su postergación y a impedir las

uniones impuestas, embarazo y maternidad forzada



Promover la articulación de actores y 

sectores para la incidencia política
Mantener como prioridad la prevención del embarazo en

adolescentes en las agendas públicas de desarrollo social en los

países andinos.

Impulsar sinergias y coordinación entre diferentes actores y

sectores para la prevención del embarazo en adolescentes para

potencializar acciones integrales en salud, educación y justicia con

resultados efectivos y sostenibles.

Apoyar el avance en las políticas y programas tanto a nivel nacional

como subregional, respetando las diferencias contextuales.

Propiciar los espacios de diálogo intersectorial acompañado de

iniciativas que incluyan la participación de las y los adolescentes.

Superar las barreras legales que aún persisten en algunos países que

obstaculizan el acceso a servicios de SS y SR e insumos.


