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Importancia de la AnticoncepcionAnticoncepcion en relacion al Aborto 
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Coverage with LARC among all sexually active women. Coverage with LARC among all sexually active women. 

Wealth-related inequalities in modern contraceptive 

coverage, according to national coverage levels. The slope 

index expresses the difference in percent points between 

coverage at the top and the bottom of the wealth scale. 
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https://www.guttmacher.org/es/fact-sheet/haciendo-cuentas-satisfacer-necesidades

BENEFICIOS DE SATISFACER PLENAMENTE LAS 

NECESIDADES DE ANTICONCEPTIVOS
•Un mayor uso de anticonceptivos modernos entre las 

adolescentes que no desean quedar embarazadas evitaría 

embarazos no planeados, salvaría vidas y mejoraría la salud.

•Si todas las adolescentes que necesitan anticonceptivos 

modernos los usaran, el total de embarazos se reduciría de 21

15 millones. Los embarazos no planeados se reducirían en seis 

millones por año (59%), lo que resultaría en:

—2.1 millones de embarazos no planeados de 

menos, una reducción del 62%;

—3.2 millones de abortos inducidos de menos (una 

disminución del 57%), de los cuales 2.4 millones 

habrían sido inseguros, y

—700,000 abortos espontáneos de embarazos no 

planeados de menos, una disminución del 60%.

•Las muertes maternas —aquellas debidas a complicaciones del 

embarazo y el parto— en mujeres de 15 a 19 años disminuirían 

del nivel actual de 17,000 por año a 11,500

necesidades-anticoncepcion-de-las-adolescentes



Cada dólar adicional invertido en anticoncepción reduciría en 4 

dólares el costo de los servicios de salud materna y neonatal en 

América Latina y el Caribe.

Costaría 10 dólares por persona al año satisfacer 

completamente la necesidad tanto de anticoncepción moderna 

como de servicios de salud materna y neonatal en América 

Latina y el Caribe.
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Costaría 10 dólares por persona al año satisfacer 

completamente la necesidad tanto de anticoncepción moderna 

como de servicios de salud materna y neonatal en América 

Latina y el Caribe.

https://www.guttmacher.org/es/fact-sheet/adding-it-up-contraception-mnh-2017-latin-america-caribbean

https://www.guttmacher.org/es/fact-sheet/adding-it-up-contraception-mnh-2017-latin-america-caribbean

https://www.unicef.org/lac/sites/unicef.org.lac/files/2018-04/20180221_EmbarazoAdolescente_ESP_0_0.pdf
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