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I Introduccion

Las vidas de las adolescentes que son madres en América Latina y el Caribe se
ven afectadas de multiples y diversas maneras. Este informe explora aspectos de
esta realidad y sus transformaciones en los ultimos afios en nueve paises de la
region: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Peru y Uruguay.

Estudios regionales (UNFPA, 2019; Casas, 2016; OPS, 2020; UNICEF,2019; UNFPA
2020) muestran que las mujeres que se convierten en madres durante la adolescencia
alcanzan menos afos de educacién formal, acceden a peores condiciones de empleo
y a salarios mas bajos que aquellas que deciden postergar su maternidad a la vida
adulta. A su vez, se encuentran mas
expuestas a sufrir violencia por parte de
sus vinculos y son vulnerables a una mayor
dependencia general.

El impacto de la maternidad en la
adolescencia
En el plano familiar o nucleo

primario, se manifiesta con la reproduccion
de la pobreza intergeneracional, ya que las
hijas e hijos de madres adolescentes Dificultades para acceder a una vivienda
también suelen alcanzar menos afios de Reproduccién de situaciones de pobreza
educacién formal, lo que probablemente intergeneracional

dificulte su acceso a mejores condiciones Dependencia general

de empleo en el futuro. Ademas, ellas y sus
hijos suelen tener dificultades en el acceso
a la vivienda. A nivel macro, disminuye la
participacion de estas mujeres en el mercado formal de empleo, lo cual se traduce en
una pérdida de productividad potencial y en una mayor dependencia de programas
sociales.

Menos posibilidades educativas
Peores empleos y salarios mas bajos
Mayor exposicion a situaciones violentas



https://lac.unfpa.org/es/topics/embarazo-en-adolescentes
https://clacaidigital.info/handle/123456789/977
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53134
https://www.unicef.org/lac/informes/vivencias-y-relatos-sobre-el-embarazo-en-adolescentes
https://lac.unfpa.org/es/publications/informe-consecuencias-socioecon%C3%B3micas-del-embarazo-en-la-adolescencia-en-seis-pa%C3%ADses-de
https://lac.unfpa.org/es/publications/informe-consecuencias-socioecon%C3%B3micas-del-embarazo-en-la-adolescencia-en-seis-pa%C3%ADses-de
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El estudio conjunto del |nstituto Alan Guttmacher y Lancet Global publicado en
2020 (Bearak, Jonathan, et al.2020), estima que en el mundo se producen alrededor
121,0 millones de embarazos no intencionales, lo que equivale a una tasa global de 64
embarazos no intencionales por cada 1000 mujeres de 15 a 49 afos. Al clasificar los
paises segun los grupos de ingresos del Banco Mundial, se observé una relacion
inversa entre la tasa de embarazo no intencional y el nivel de ingresos. Ademas, por
cada dolar invertido en prevencién, se estima que se pueden generar entre USD 15y
USD 40 en beneficios econdmicos, de acuerdo a los resultados del Estudio Milena
desarrollado por UNFPA (Tobar, et. Al. 2023, UNFPA, 2025). Desde una perspectiva
economica, la maternidad temprana genera costos socioecondmicos que alcanzan los
15.300 millones de dolares, aproximadamente el 1% del Producto Bruto Interno (PBI)
combinado de 15 paises de la region analizados.

En el marco del monitoreo ciudadano La Salud Reproductiva es Vital (LSRV) de
CLACAI, este informe presenta una serie de impactos del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el Caribe.

Il. Metodologia

El monitoreo LSRV busca evaluar el estado y la evoluciéon de las politicas de
salud reproductiva en América Latina y el Caribe, con el objetivo de fortalecer la
informaciéon y conocimientos disponibles para la incidencia politica en la regidn. Este
trabajo, desarrollado en colaboracion con organizaciones locales y coordinado por
CLACAI, permite identificar avances, desafios y areas criticas que requieren acciones
prioritarias. Con ello, se busca aportar evidencia para la formulacién de politicas
publicas mas inclusivas, basadas en derechos y en los estandares internacionales de
salud reproductiva.

Para este estudio se empled una estrategia de recoleccion de datos
cualitativos y cuantitativos basada en fuentes oficiales, estudios de la sociedad civil y
centros de investigacion, lo que permitié generar evidencia clave para la incidencia
politica enfocada en el fortalecimiento de la rendicidn de cuentas publicas.

El estudio se desarrollé en conjunto con organizaciones locales de los paises
integrantes del monitoreo, bajo la coordinacion de un equipo regional de CLACAI:
Equipo Latinoamericano de Justicia y Género (ELA), Argentina; Catdlicas por el
Derecho a Decidir (CDD), Bolivia; Instituto de Bioética Anis, Brasil; Miles, Chile; Centro
de Derechos Reproductivos, Colombia; Surkuna, Ecuador; Agrupacion Ciudadana por
la Despenalizacion del Aborto, ELl Salvador; Promsex, Perd; y MYSU, Uruguay.

El monitoreo se centrd en servicios esenciales de salud sexual y reproductiva

definidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

° Asistencia prenatal y durante el parto


https://www.guttmacher.org/es/fact-sheet/unintended-pregnancy-and-abortion-latin-america-and-caribbean
https://www.thelancet.com/journals/langlo/home
https://www.thelancet.com/journals/lango/article/PIIS2214-109X(20)30315-6/fulltext
https://argentina.unfpa.org/es/publications/consecuencias-socioecon%C3%B3micas-del-embarazo-en-la-adolescencia-en-am%C3%A9rica-latina-y-el-0
https://argentina.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/2025-03/El%20precio%20de%20la%20desigualdad.%20Consecuencias%20socioecon%C3%B3micas%20del%20embarazo%20en%20adolescentes%20y%20maternidad%20temprana%20en%20Am%C3%A9rica%20Latina%20y%20el%20Caribe_1.pdf
https://saludreproductivavital.info/monitoreo/
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-essential_health_services-2020.2
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° Orientacion y suministro de métodos anticonceptivos
° Testeo y tratamiento de ITS y VIH
° Servicios de aborto seguro (IVE)

Para la evaluacion se adoptaron indicadores claves alineados con estandares
internacionales, incluyendo los 17 indicadores de UNFPA sobre salud sexual y
reproductiva, los indicadores ODS vinculados al derecho a la salud, los reportes de la
OMS/OPS, y otros marcos normativos regionales como el Protocolo de San Salvador
de la OEA.

La informacion recolectada se organizé en tres categorias de indicadores:

1. Estructurales: Analizaron el compromiso estatal en la implementacion
de politicas, legislacion y normativas que garantizan el acceso a servicios esenciales
de salud reproductiva.

2. De proceso: Evaluaron las acciones concretas implementadas por los
Estados para garantizar el acceso y calidad de los servicios.
3. De resultado: Midieron los efectos de las politicas y programas en la

poblacién, utilizando datos estadisticos oficiales y alternativos.

Los paises realizaron la recopilacion de datos combinando informacion
documental, solicitudes de acceso a la informacién, analisis de registros
administrativos y estudios cualitativos. En los casos donde los datos oficiales fueron
insuficientes o inaccesibles, se complementaron con fuentes de la sociedad civil y
académicas para contextualizar los hallazgos.

El analisis permitié comparar la evolucién de los indicadores desde el
Monitoreo Ciudadano de LSRV de 2020 hasta la actualidad, identificando avances,
desafios persistentes y retrocesos en la garantia de derechos en salud reproductiva
en la region.

I11. Situacion del embarazo no intencional en la
adolescencia en la region

El embarazo no intencional en la adolescencia abarca distintas situaciones,
desde casos de abuso hasta el uso inadecuado o falla de métodos anticonceptivos
(Jaccard et al., 2003; Speizer et al., 2004 citados en Macutkiewicz y MacBeth, 2017).

La adolescencia, que va desde los 10 y los 19 afios, se divide en adolescencia
temprana (10-14 afios) y adolescencia tardia (15-19 afos). En adolescentes de 10 a 14
afos predominan situaciones de abuso y coercion, incluidas situaciones de incesto y
embarazos forzados (UNICEF, 2016; CLADEM, 2016; Gogna.& Binstock, 2020). En
cambio, en el grupo de 15 a 19 afos, factores como la pobreza, la desercion escolar, la



https://saludreproductivavital.info/monitoreo/
https://saludreproductivavital.info/monitoreo/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1054139X03001344
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1363/3619804
https://link.springer.com/article/10.1007/s40894-016-0031-2
https://www.unicef.org/lac/media/1336/file/PDF_Acelerar_el_progreso_hacia_la_reducci%C3%B3n_del_embarazo_en_la_adolescen.pdf
https://cladem.org/investigacion/balance-regional-ninas-madres-embarazo-y-maternidad-infantil-forzada-en-america-latina-y-el-caribe
https://ri.conicet.gov.ar/bitstream/handle/11336/169763/CONICET_Digital_Nro.c319f2cf-f6be-4627-8783-f7586dd5a2e8_B.pdf?sequence=2
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falta de uso sistematico de
meétodos anticonceptivos y la
convivencia en pareja juegan un
papel mas importante como

El embarazo no intencional s& refiere a una
gestacion no planificada, que puede ocurrir por la
falta o falla del anticonceptivo, limitado acceso a
informacion o servicios de salud (Guttmacher
determinantes del embarazo no Institute, 2022).

intencional (Binstock y Gogna, 2014,
Gogna, & Binstock, 2018). América El embarazo forzado es consecuencia de una

Latina y el Caribe se destacan por violacion u otra forma de coaccion sexual, donde no
sus altas tasas de fecundidad en la hay consentimiento. Constituye una grave
adolescencia, superadas sélo por vulneracion de los derechos humanos y suele estar
las del Africa Subsahariana (OMS asociado a otras formas de violencia de género (ONU

2024). Mujeres, 2021).

El Monitoreo de LSRV analizé las tasas de fecundidad en la adolescencia
(TEFA) y la proporcién de embarazos no intencionales y forzados en los nueve paises
estudiados. Aunque con dificultades importantes en la desagregacion de los datos.
Asi, por ejemplo, solo en Argentina, Chile, Colombia y El Salvador se encuentran
datos desagregados para las franjas 15 a 19 afios. En Uruguay y Ecuador se agregan
datos de 10 a 19 afos, lo que no permite un estudio adecuado del embarazo
temprano. En Bolivia y Pertl solo se encuentra disponible la tasa global de fecundidad

(15 a 49 afnos).

Tabla 1. TEFA en adolescentes de 15 a 19 afios por pais y afio

TEFA en adolescentes de 15 a 19 aios

Pais 2019 2020

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la TEFA en adolescentes de 10 a 14 afios, la mayoria de los paises
analizados no presentan esta informacion en sus publicaciones oficiales, salvo
Argentina, Colombia y El Salvador.


https://files.alapop.org/alap/Serie-E-Investigaciones/N3/Capitulo8_SerieE-Investigaciones_N3_ALAP3.pdf
https://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/94729
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy#:~:text=A%20escala%20mundial%2C%20la%20tasa%20de%20nacimientos%20en%20la%20adolescencia,cada%201000%20mujeres%20en%202023.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy#:~:text=A%20escala%20mundial%2C%20la%20tasa%20de%20nacimientos%20en%20la%20adolescencia,cada%201000%20mujeres%20en%202023.
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Entre 2019 y 2023, la tasa de embarazos en niflas de 10 a 14 afios’ mostro una
tendencia general a la baja en varios de los paises analizados, aunque con algunas
fluctuaciones. Brasil, presenta una de las tasas mas altas de los paises analizados,
pero con un descenso importante de 2,63 en 2019 a 1,96 en el 2023. Colombia y
Ecuador presentaron tasas variables pero con descenso en el 2023. Peru y Uruguay
destacan por tener las tasas mas bajas, especialmente este ultimo, que logrd una
disminucion constante hasta alcanzar 0,29 en 2023.

Tabla 2. Tasa de embarazos en nifias de 10 a 14 aflos por pais y afio

Tasa de embarazos en ninas de 10 a 14 anos

Pais 2019 2020 2021

Fuente: Elaboracién propia.

Estos datos confirman que el embarazo en la adolescencia sigue siendo un
problema persistente en América Latina y el Caribe, y refuerzan la necesidad de
fortalecer los esfuerzos para abordarlo de manera integral.

Asi, mientras que en algunos paises se observa una tendencia a la baja en los
embarazos en adolescentes de 15 a 19 afios, en otros persisten tasas elevadas, sobre
todo en sectores rurales, comunidades indigenas y poblaciones en situacion de
vulnerabilidad. Ademas, el embarazo en la adolescencia temprana (10 a 14 afios) sigue
siendo un problema alarmante, asociado en gran parte a la violencia sexual y la
coercion.

En América Latina y el Caribe la reduccién del embarazo adolescente ha sido
mas lenta y desigual que en otras regiones del mundo (OMS, 2024). Regiones con
niveles de desarrollo similares como Asia Oriental o Europa del Este, las tasas de
fecundidad adolescente han disminuido de manera sostenida en las Ultimas décadas.
La persistencia de matrimonios infantiles, la falta de educacién sexual integral y las
barreras para acceder a métodos anticonceptivos y servicios de aborto seguro han

' La tasa de embarazos en nifias de 10 a 14 afios se calculd utilizando la siguiente férmula:
(numero de embarazos en niflas de ese grupo etario dividido por la poblacion total de nifias de
10 a 14 aios), multiplicado por 1.000. Los datos provienen de los institutos estadisticos de los
paises analizados y se encuentran disponibles en el apartado “Fuentes”.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy
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contribuido a mantener tasas elevadas de embarazo en la adolescencia en algunos
paises latinoamericanos.

Para avanzar en la reduccién del embarazo en la adolescencia en la region, es
fundamental reforzar las estrategias de prevencién con un enfoque intersectorial,
garantizando el acceso a la educacion, promoviendo servicios de salud amigables para
adolescentes y asegurando el cumplimiento de marcos normativos que protejan sus
derechos. Asimismo, se requiere fortalecer los sistemas de informacion para
monitorear con mayor precision la evolucion de los indicadores y disefar politicas
basadas en evidencia.

Buenas practicas para reducir el embarazo no intencional en la adolescencia

aplicadas en América Latina y el Caribe

Si bien no existe una Unica tipologia para categorizar las estrategias de prevencion
del embarazo, siguiendo a Mohamed. et. Al (2024) podemos identificar tres tipos de
intervenciones:

- Estrategias de prevencion primaria: aquellas que se dirigen primordialmente a
prevenir embarazos no intencionales. Estas se enfocan en fortalecer el entorno
familiar de apoyo, la educacion sexual integral, el acceso a la anticoncepcion y la
prevencion y deteccion de violencia sexual y de género.

- Estrategias de manejo secundario: aquellas que promueven un diagnostico temprano
del embarazo y el acceso oportuno a asesoramiento sobre opciones frente al
embarazo, incluido el acceso a servicios de aborto seguro.

- Estrategias de manejo terciario: las que enfocan en el abordaje de los eventos
adversos asociados con embarazos no intencionales, por ejemplo, tratamiento del
aborto incompleto; acceso a servicios de asistencia psicosocial; servicios de atencién
prenatal y acompafamiento en la maternidad para prevenir la morbilidad y
mortalidad maternas.

En la regién se pueden observar estos tres tipos de abordajes con diferentes niveles
de éxito y sostenibilidad en el tiempo.

Plan ENIA

El Plan Nacional de Prevencion del Embarazo No Intencional en la Adolescencia (Plan
ENIA) en Argentina es una politica publica interministerial de alcance federal que se cred en
el aflo 2017 con el objetivo de promover el acceso a bienes y servicios vinculados a la salud
sexual y reproductiva de adolescentes, asi como también la prevencion de los embarazos no
intencionales en la adolescencia y de los embarazos y maternidades forzadas. Segun datos
del Proyecto Mirar, entre 2018 y 2021 la Tasa Especifica de Fecundidad Adolescente en los
segmentos de 10 a 14 afios, 15 a 19 afios y 10 a 19 afios se redujo practicamente a la mitad
(43%, 45% y 49% respectivamente). Los resultados del Censo 2022 coinciden en los
impactos de la prevencion al arrojar una reduccion del 50% en la cantidad de adolescentes
con hijos/as. Pese a ello, en los primeros meses de la gestion de Javier Milei, el gobierno
nacional suspendid los fondos destinados al funcionamiento del Plan ENIA. (ACIJ, CEDES,
ELA Y REDAAS, 2024).

ENAPEA



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10585784/
https://ela.org.ar/wp-content/uploads/2024/09/Plan-ENIA-en-riesgo-septiembre-24.pdf
https://ela.org.ar/wp-content/uploads/2024/09/Plan-ENIA-en-riesgo-septiembre-24.pdf
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En el mismo sentido, La Estrategia Nacional para Prevenir el Embarazo en
Adolescentes (ENAPEA) en México ha favorecido el reconocimiento del embarazo en la

adolescencia como un fendmeno multifactorial, de interés publico y de atencién
interinstitucional. La coordinacién con estrategias locales exitosas para adaptar las
recomendaciones nacionales y fomentar el intercambio en instancias de coordinacion
integradas por todos los Estados Mexicanos, ha mostrado ser una buena practica para
fomentar la articulacién y flexibilidad en la implementacion de las estrategias a nivel local.

IV. Relacion del embarazo no intencional en la
adolescencia con la violencia sexual

En Latinoamerica, 4 de cada 10
adolescentes son victimas de
agresiones sexuales.

El embarazo
producto de una violacion tiene
impactos gravisimos en la salud fisica

y emocional de nifias y adolescentes,

En numerosos paises no existen
politicas adecuadas ni datos
suficientes para dimensionar la
magnitud y las caracteristicas de esta
violencia, asi como los embarazos
forzados resultantes de estos delitos.

Se estima que el 80% de las agresiones
sexuales denunciadas en la region tuvieron
como victimas a nifias desde los 10 hasta
los 14 afos (CDR, 2023). A la vez, la
prevalencia de violencia sexual en mujeres
de 15 aflos 0 mas es de 12% en LAC, en
comparacion con 6% del promedio
mundial (OMS, 2021; Bott et al., 2019). Hay
que considerar, ademas, que, debido al
estigma y el temor de las victimas a
denunciar, estamos frente a un fendmeno
subregistrado.

Una de las consecuencias de este tipo de
violencia son los embarazos forzados. La
ausencia de consentimiento en la relacion
sexual y las condiciones en las que se
produce limitan la posibilidad de utilizar

meétodos para regular la fecundidad.

El embarazo producto de una violacion tiene impactos gravisimos en la salud
fisica y emocional de niflas y adolescentes. Muchas de ellas acuden tardiamente a los
servicios de salud y enfrentan mayores complicaciones, incluyendo la muerte (CIDH,
2022). A pesar de esta realidad, en numerosos paises no existen politicas adecuadas
ni datos suficientes para dimensionar la magnitud y las caracteristicas de la violencia
sexual contra nifias y adolescentes, asi como los embarazos forzados resultantes de
estos delitos.


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/969596/Informe_ENAPEA2024.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/969596/Informe_ENAPEA2024.pdf
https://ayapango.gob.mx/secretario_ayuntamiento/libros/Experiencias%20exitosas%20en%20la%20prevencion%20del%20embarazo%20adolescente.pdf
https://reproductiverights.org/wp-content/uploads/2024/10/Embarazo-en-ninas-LAC.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/publications/i/item/9789240022256
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6425989/
https://www.oas.org/es/cidh/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2022/226.asp
https://www.oas.org/es/cidh/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2022/226.asp
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a. Datos ausentes, politicas insuficientes

Ninguno de los paises estudiados publica en sus informes peridédicos datos
desagregados sobre denuncias y/o condenas por violencia sexual por edad de la
victima del delito. En Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, Peru y Uruguay solo se
encuentran cifras generales de denuncias por violencia sexual, sin especificar la edad
de las victimas. En Colombia se reportan datos provenientes del sistema de salud,
pero no de denuncias formales, y en Brasil solo se constatan datos de delitos de
estupro y no de violencia sexual en general. El Salvador no dispone de informacién
publica sobre esta problematica.

El andlisis de denuncias de violencia sexual muestra un panorama heterogéneo.
Si bien algunos paises evidencian tendencias al alza en las denuncias entre 2019 y
2023, tal como se ve en la tabla 3, la falta de datos desagregados dificulta una
comprension mas profunda del problema. Este contexto de alta prevalencia de
violencia sexual y embarazos forzados en nifias y adolescentes se ve agravado por la
falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, como la interrupcién del
embarazo.

Tabla 3. Cantidad total de denuncias por violencia sexual por pais y afio

Cantidad de denuncias de violencia sexual

Pais 2019 2020

Fuente: Elaboracién propia.

El aumento de denuncias de violencia sexual exige que los Estados adopten
medidas integrales para garantizar la proteccion y atencion de las victimas. Esto
incluye el acceso a anticoncepcion de emergencia, interrupcion del embarazo y apoyo
en salud mental. Asimismo, la implementaciéon de educacion sexual integral es clave
para la prevencién de la violencia sexual y los embarazos forzados. Por ultimo, resulta
imprescindible que los Estados garanticen el acceso a la justicia para las
sobrevivientes, fortaleciendo los mecanismos de denuncia y la proteccion efectiva.
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b. Embarazo forzado en la adolescencia: relatos de
un fenomeno invisibilizado

Aunqgue no se cuenta con datos integrales que permitan dimensionar
plenamente la magnitud de esta situacion, algunas historias que tienen como
protagonistas a nifias y adolescentes, ilustran de manera contundente el impacto del
embarazo forzado en ellas. A su vez, subrayan la necesidad de priorizar este
problema en las politicas publicas y de implementar respuestas adecuadas que
aseguren la proteccion de derechos, el acceso a servicios esenciales y el apoyo
necesario para las victimas.

Norma en Ecuador

Norma se hallaba bajo la proteccion del Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia de
Ecuador (INFA), ya que se descubrié que su padre la agredia sexualmente. Aunque estos
hechos fueron denunciados, el padre de Norma nunca fue investigado. En 2011, cuando ella
tenia 12 afios, se vio obligada a vivir nuevamente con su padre, quien empezo a agredirla
sexualmente hasta el afio 2013, cuando sus hermanos se percataron de que estaba
embarazada y presentaron una denuncia penal.

Al entender que estaba embarazada, su salud mental se deteriord al punto de que
intentd suicidarse. Pese a las afectaciones a su salud integral y a que expresd que no queria
ser madre, se le negd el acceso a la interrupcion voluntaria del embarazo y fue obligada a
continuar con este. Norma fue forzada a llevar un embarazo, tener un parto por cesareay
sufrid violencia obstétrica por parte de los prestadores de salud. Debido al trauma, Norma
se resistia al contacto con el recién nacido, pues le causaba sufrimiento; sin embargo, fue
obligada a lactar. Ademas, expreso que queria darlo en adopcién, pero nunca recibié la
informacion adecuada para poder llevar adelante esta decision. Durante el embarazo, Norma
fue obligada a abandonar la escuela. A pesar de que luego del parto queria volver a estudiar,
no pudo hacerlo, ya que no contaba con apoyos para cuidar a su hijo. Su agresor muri6 afos
después de los hechos, sin haber sido aprehendido ni sancionado por la violencia sexual
ejercida en contra de su hija.

Al momento de los hechos, el aborto en Ecuador se encontraba penalizado, excepto
cuando el embarazo era consecuencia de violencia sexual en contra de una mujer con
discapacidad y cuando existia un riesgo para la vida o salud de la mujer embarazada. Sin
embargo, esta excepcion se interpretaba de forma restrictiva, desconociendo la salud
mental y social. EL 17 de febrero de 2022, la Asamblea Nacional de Ecuador aprobo la Ley
Organica que Regula la Interrupcién Voluntaria del Embarazo para Nifias, Adolescentes vy

Mujeres en caso de Violacidn.
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En el afio 2020 se presentd el caso de Camila ante el Comité de los Derechos del
Nifo, que fue decidido en mayo de 2023. Camila es una nifia indigena que vivia en una zona
rural de los Andes peruanos. A los 9 afos, su padre la viold por primera vez y continud
haciéndolo por afios. Como consecuencia de la violencia sexual, queddé embarazada a los 13
afos. Su madre, una mujer quechua hablante, se enteré de la violencia sexual al notar el
embarazo de su hija y, junto con la madrina de Camila, interpuso una denuncia penal.
Camila no deseaba continuar con el embarazo y por ello solicitd su interrupcioén, sin obtener
respuesta. En Peru, el aborto terapéutico esta permitido por ley; sin embargo, aun existen
graves barreras para acceder a él.

En el transcurso del embarazo, Camila enfrentd un aborto involuntario y fue
denunciada por el delito de “autoaborto”, lo que significd una nueva revictimizacién que la
convirtié en una nifia criminalizada.

EL 15 de mayo de 2023, el Comité de los Derechos del Nifio dictamind que Peru es
internacionalmente responsable por la violacién de los derechos humanos de Camila y
determind que para evitar que se repitan violaciones similares en el futuro, el Estado tiene
la obligacion de despenalizar el aborto en todos los supuestos de embarazo infantil, entre
otras medidas.

Clara en Bolivia

Clara, una nifia de 12 afios fue abusada sexualmente, resultdé embarazada y luego
accedio a la interrupcién legal del embarazo (ILE). Los hechos ocurrieron en la poblacién de
San Lucas, Chuquisaca en el aflo 2022, donde vecinos notaron el embarazo de la nifia, que
tiene discapacidad intelectual.

La Fuerza Especial de Lucha Contra la Violencia (FELCV) de ese municipio, tras
recibir la denuncia, organizé conjuntamente con la Defensoria de la Nifiez y Adolescencia de
la Alcaldia y la Fiscalia de San Lucas, una intervencion a una vivienda, de donde Clara fue
rescatada y llevada a un centro de acogida. Segun refiere el informe de la FELCYV,
inicialmente la nifla no quiso identificar quién era el responsable de su estado de gravidez y
por eso, se recurrio a la madre, quien reveld que el agresor resultd ser el padre de Clara. La
denuncia se presento el 9 de febrero de 2022 y el hombre de 39 afios fue aprehendido. El
Ministerio Publico lo imputoé por el delito de violacion de nifla con agravante y el 11 de
febrero un juez ordend su detencidn en la carcel San Roque de Sucre.

Clara cursaba la semana 20 de embarazo y en ese estado de gravidez fue ingresada
al hospital de la Mujer, donde solicitd y le practicaron la ILE, en el marco de la sentencia
constitucional 206/2014. Sin embargo, al momento de la practica se evidencid la falta de un
profesional en ginecologia, por lo que se tuvo que trasladar a la nifia a la ciudad de Sucre, y
desde la Defensoria del Pueblo se hizo un llamado al Servicio Departamental de Salud
(Sedes) para que se garantice la contratacion de un profesional en ginecologia para el centro
de salud del mencionado municipio.
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V. Mortalidad materna en adolescentes: un desenlace
evitable

De acuerdo con los datos
disponibles, la mortalidad materna en
América Latina y el Caribe se ubica La mortalidad materna en América Latina y el
entre las tres primeras causas de Caribe se ubica entre las tres primeras causas de
muerte en las adolescentes entre 15y W GETYELES ML TR TR AR L ET LA 3

19 afios desde hace varias décadas urgente fortalecer los sistemas de registro y
(UNFPALac, 2024). En las . vigilancia epidemiolégica en los paises, donde los
adolescentes menores de 15 afos, el

riesgo de morir por causas
relacionadas con el embarazo es
hasta tres veces mas que en mujeres
mayores de 20 afos, y entre los 15y
los 19 hasta dos veces mas riesgoso. (Casas, 2016).

datos sobre muertes maternas adolescentes son
dispares o escasos.

Los analisis del Grupo de Trabajo Regional para la Reduccion de la Mortalidad
Materna (GTR), muestran que en la region mueren anualmente mas de 8.000 mujeres
por causas relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio. Y nueve de cada
diez de esas muertes son evitables (GTR, 2021).

El aumento de la muerte materna en la region, pasando de una tasa de 67,2
por cada 100.000 nacidos vivos en 2021 a 88 en 2024, es un motivo de enorme
preocupacion regional (CEPALSTAT, 2024). Los retrocesos de la regidon en esta materia
superan a cualquier otra region a nivel global.

Pese a los esfuerzos y

compromisos regionales para la Los datos analizados evidencian que la
reduccion, se evidencia un mortalidad materna en la adolescencia sigue
aumento de muertes prevenibles siendo un problema grave y persistente en
debido, entre otras razones, al Ameérica Latina y el Caribe, con una RMM
debilitamiento de la inversion en significativamente mas alta en comparacion con
salud materna, incluyendo el otros grupos etarios. A pesar de los

acceso al aborto seguro, la compromisos regionales y los esfuerzos por

anticoncepcién y servicios de reducir estas muertes, los indicadores muestran
atencion del embarazo, el parto y un aumento preocupante en los ultimos afios, lo
puerperio de calidad (UNFPALac gue sugiere un debilitamiento en la inversion en
2024). salud materna y la persistencia de barreras en
el acceso a servicios esenciales, como la
En el caso de las anticoncepcion y el aborto seguro.

adolescentes, la falta de acceso a
informaciéon—tanto para ellas
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mismas como en términos de datos publicos sobre su situacion—dificulta el acceso a
servicios y la planificacién de politicas adecuadas a sus necesidades en cada
territorio.

En la mayoria de los paises, la informacion disponible se presenta de manera
agregada, lo que impide conocer la edad y otras variables clave para un analisis
adecuado de la mortalidad materna en general, y en particular de nifias y
adolescentes.

Las tendencias en la maternidad segun la edad de la gestante han variado
significativamente a lo largo del tiempo. Mientras que la maternidad en la
adolescencia ha aumentado, la maternidad en edades juveniles y adultas ha
disminuido. Este contraste explica por qué la maternidad en la adolescencia ha sido
priorizada en la investigacion y en las politicas publicas en algunos paises, y por qué
se considera un tema relevante para la accion en las ultimas décadas (OPS, 2021).

La mortalidad materna en los ultimos afios, en los pocos paises que tienen
datos, muestra variaciones en casos de nifias y adolescentes, que en todos los casos
es alta y preocupante. Sin embargo, las variaciones en los datos pueden reflejar
problemas en la medicién y la disponibilidad de informacién desagregada, lo que
refuerza la necesidad de fortalecer los sistemas de registro y vigilancia
epidemiolodgica (CEPALSTAT, 2024).

En Argentina, las cifras muestran que la Razén de Mortalidad Materna? (RMM)
en el grupo de 15 a 19 aflos ha sido relativamente alta y estable en los afios
analizados (entre 30 y 40 muertes por cada 100.000 nacidos vivos). El afio 2021
mostrd un incremento significativo de la RMM en casi todos los grupos etarios,
probablemente debido al impacto del COVID-19 en el sistema de salud y la atencion a
personas gestantes. Sin embargo, persisten desigualdades en la mortalidad materna
segun la edad, con un riesgo mayor en la adolescencia y en edades mas avanzadas.

Tabla 4. Razon de mortalidad materna en Argentina por edad de gestante y por afio

Argentina
Edad gestante RMM 2020 RMM 2021 RMM 2022

2 La razén de mortalidad materna en la adolescencia de los paises analizados, se calculd utilizando la
siguiente férmula: (nUmero de defunciones por causas maternas acaecidas en la poblacion femenina de
un area geografica dada durante un afo dividido por el nUumero de nacidos vivos registrados en la
poblacion del area geografica dada durante el mismo afio), multiplicado por 10.000. Los datos provienen
de los institutos estadisticos de los paises analizados y se encuentran disponibles en el apartado
“Fuentes”.
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de 25 a 29 24 5.9 37
de 30 a 34 47 8.3 42
de 35y 39 45 1.4 34
de 40 a 44 58 19.8
de 45 o mas 28 36.3

Fuente: Elaboracién propia. Datos de la DEIS.

En Ecuador hay un aumento de la RMM en la adolescencia entre 2021y 2022,
seguido de una leve reduccion en 2023. Aun asi, los valores siguen siendo
preocupantes. La RMM en el grupo de 10 a 14 aflos presentd un aumento significativo
en 2022 y una caida abrupta en 2023, lo que podria indicar fluctuaciones en el
registro.

Tabla 5. Razon de mortalidad materna en Ecuador por edad de la gestante y por afo

Ecuador
Edad gestante RMM 2021 RMM 2022 RMM 2023

Menores de 15 54 104 0
de 15 a19 25 34 26
de 20 a 24 37 43 35
de 25 a 29 44 29 34
de 30 a 34 53 25 44
de 35y 39 132 91 35
de 40 a 44 67 66 119
de 45 o mas 225 0 0

Fuente: Elaboracién propia.

Brasil, por su parte, presenta la RMM mas alta entre todos los paises con
datos desagregados, y esta tendencia se mantiene de manera consistente en todos
los grupos etarios. Si bien el aumento entre 2020 y 2021 es notorio, este podria estar
relacionado con el impacto de la pandemia de COVID-19 en los sistemas de salud. Sin
embargo, la RMM en adolescentes es mucho mas alta que en otros paises, lo que
indica la necesidad de fortalecer politicas de prevencién y acceso a salud
reproductiva.

Tabla 6. Razén de mortalidad materna en Brasil por edad de la gestante y por afio

Brasil
Edad gestante RMM 2020 RMM 2021
Menores de 15 40 57
de 15 a 19 41 62
de 20 a 24 47 67
de 25 a 29 59 96
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86 140
122 181
17 236
361 410

Fuente: Elaboracién propia.

En Chile, la falta de datos sobre muertes maternas en personas menores de 15
afos representa una limitacion importante. En el grupo de 15 a 19 afios, la RMM es
similar a la de Argentina y Ecuador. Sin embargo, la elevada mortalidad en edades
extremas de la reproduccion, como en el grupo de 45 afios o mas, plantea
interrogantes sobre la preparacion del sistema de salud para atender casos
excepcionales, incluyendo tanto a nifias de 10 a 14 afios como a mujeres mayores de
45 afios. En este sentido, resulta urgente desagregar la informacion para comprender
no solo la magnitud del problema, sino también las condiciones particulares en las
qgue ocurren estas muertes maternas.

Tabla 7. Razdon de mortalidad materna en Chile por edad de la gestante en 2021 (ultimo dato
disponible)

Chile
Edad gestante RMM 2021

Fuente: Elaboracién propia.

Las estrategias de prevencion del embarazo no intencional en estas edades, asi
como los esfuerzos por fortalecer la educacién y las oportunidades de las
adolescentes, son acciones clave para asegurar que puedan tomar decisiones
informadas y libres de violencia y coercién sobre su sexualidad y reproduccion.

VI. El derecho al aborto

La interrupcién del embarazo constituye el Unico mecanismo disponible para
evitar el agravamiento del impacto que los embarazos no intencionales, y
especialmente los embarazos forzados, tienen sobre la salud y la vida de niflas y
adolescentes. Sin embargo, en la region, tanto las normativas vigentes como la
accesibilidad a servicios de salud seguros para garantizar este derecho siguen siendo
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profundamente deficientes. En esta seccidon se analizara cémo las limitaciones
legales y estructurales afectan la provision de estos servicios en los paises
estudiados, evidenciando las barreras que enfrentan nifias y adolescentes para
acceder a una atenciéon adecuada.

a. Regulacion del aborto en casos de embarazo en
nifnas y adolescentes

Las regulaciones sobre el aborto seguro y la atencién posaborto son esenciales
para garantizar que nifias y adolescentes puedan ejercer su derecho a recibir servicios
de salud reproductiva de calidad. Sin embargo, el marco regulatorio del aborto varia
considerablemente entre paises, reflejando diferentes niveles de acceso y
restricciones. En algunos paises, esta practica estd completamente prohibida,
mientras que en otros se permite Unicamente bajo ciertas causales especificas.
También existen paises donde se acepta el aborto voluntario dentro de un limite de
tiempo establecido.

Entre los paises analizados, El Salvador es el Unico con una penalizacién total
del aborto. En contraste, Bolivia, Brasil, Chile, Ecuador y Perii adoptan un modelo
basado exclusivamente en causales. Por ultimo,
Argentina, Colombia y Uruguay aplican un
Modelos regulatorios modelo mixto que combina la despenalizaciéon
litialial . ekt Lk i por causales especificas con la posibilidad de
realizar el aborto a demanda dentro de un
marco temporal definido (Leyes y Sombras de la
~ regulacion del aborto en Latinoamérica, CLACAI,
2023).

S
N

Argentina, Colombia y Ecuador son los tres
paises que han logrado regulaciones que
reconocen la autonomia progresiva de niflas y

s adolescentes en el acceso a la interrupcién del
embarazo:

En Argentina, la Ley Nacional 27.610 de 2020
garantiza el derecho a la interrupcion voluntaria

y legal del embarazo, asi como la atencion
posaborto. El articulo 8 de la ley establece que
ke sombras - RegusEin delshortoen LAnGAmErics ey sonbrss lcalong las adolescentes mayores de 16 afios pueden
acceder a la IVE/ILE sin necesidad de asistencia,
ya que son consideradas aptas para decidir sobre el cuidado de su propio cuerpo. Las
adolescentes de 13 a 16 afios pueden acceder a la IVE/ILE de manera general sin
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asistencia, salvo en casos donde el procedimiento represente un riesgo grave para su
salud o vida, en cuyo caso se requiere la presencia de una persona referente afectiva
o un adulto responsable. Por ultimo, las nifias menores de 13 afios pueden acceder a
la IVE/ILE solo con la asistencia de personas que ejerzan roles de cuidado, allegados
o referentes afectivos, quienes deben participar en la toma de decisiones y firmar el
consentimiento informado junto a la nifa.

Colombia, en su Resolucion 051 de 2023, unifica la regulacién de la atencién
integral del aborto y atencion posaborto. A su vez, la Sentencia C-055 de 2022 del
Tribunal Constitucional, permite la IVE dentro de las primeras 24 semanas y,
posteriormente, bajo un sistema de causales sin limite gestacional. Particularmente,
la Resolucion 051 establece que las nifias y adolescentes tienen derecho a la IVE,
garantizando un acceso adaptado a sus necesidades para asegurar una decision
informada. Reconoce su capacidad para tomar decisiones en salud, valorando su
autonomia progresiva y grado de madurez. La Corte Constitucional respalda que
pueden decidir sobre la IVE sin obstaculos, incluso si madres, padres o
representantes legales no estan de acuerdo, dado su derecho al libre desarrollo de la
personalidad. Ademas, los profesionales de salud, junto con madres, padres o
representantes, deben entregar toda la informacién necesaria para que puedan tomar
decisiones auténomas sobre su salud.

Ecuador sanciond en 2022, la Ley Organica que Regula la Interrupcion

Voluntaria del Embarazo en Nifas, Adolescentes y Mujeres en Casos de Violacién . La
despenalizacion del aborto en casos de violacién fue resultado de la sentencia
34-19-IN de la Corte Constitucional de 2021. No obstante, la ley presenta
contradicciones en lo referente a nifias y adolescentes, ya que, aunque se reconoce
su capacidad juridica, se exige la autorizacién de sus representantes legales para
consentir el aborto. El articulo 12 establece que el Estado debe garantizar el respeto
de su autonomia progresiva, su interés superior, el derecho a participar en decisiones
que les afecten y a recibir informacién al respecto. Reconoce su plena capacidad y el
derecho a recibir informacion sobre el aborto junto a personas adultas cuidadoras,
excepto si estas han participado en la violacion. Sin embargo, el articulo 19 requiere el
consentimiento informado de la victima o su representante legal, y el articulo 22
sefala que solo podran consentir el aborto con autorizacién de sus representantes
legales, salvo que estos hayan cometido el delito, en cuyo caso podra autorizar una
trabajadora social, médica o representante de la defensoria del pueblo.

En tanto, Bolivia, Chile, Brasil, Pert y Uruguay son paises que exigen la
presencia y autorizacion de representantes legales de nifias y adolescentes para
acceder al aborto, y contemplan mecanismos para que puedan acceder cuando hay
conflicto de interés. No se debe olvidar que en muchos casos los agresores son
familiares a cargo de las nifas y adolescentes.
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En Bolivia, la Sentencia Constitucional de 2014 establece como causal de
acceso al aborto, los casos en los que el embarazo sea producto de violacién, incesto,
estupro (cuando la victima es menor de edad) o si, como resultado de la gestacion, su
vida o salud corren peligro. En el caso de nifias y adolescentes es obligatorio solicitar
la practica con sus representantes legales y en caso de no contar con ellos o existir
conflicto de interés deberan recurrir a las autoridades para autorizar la practica en su
nombre.

En Brasil, el art. 128 del Cddigo Penal despenaliza el aborto terapéutico y el
aborto en casos de violacién. A través del fallo ADPF 54/DF de 2012, se permite el
aborto en casos de anencefalia fetal. En ambos casos, para el acceso de nifias y
adolescentes se requiere autorizacion de sus representantes legales.

Chile regula el aborto en la Ley 21.030 de 2017 en tres circunstancias
especificas: riesgo de vida para la mujer, inviabilidad fetal y casos de violacion.
Respecto a nifias y adolescentes, el articulo 1 establece que en nifias menores de 14
afos se requiere su voluntad y la autorizacion del representante legal. Si hay negativa
o falta de autorizacion, la nifia, con apoyo de un profesional de salud, puede solicitar
intervencion judicial, la cual debe resolverse en 48 horas. Si el médico considera que
la autorizacién podria exponerla a maltrato o coercion, se omite y se solicita
directamente la autorizacién judicial. Para adolescentes entre 14 y 18 afios, su
voluntad debe ser informada al representante legal, salvo que el equipo de salud
identifique riesgos graves en esa comunicacion; en tal caso, se informa a un adulto
familiar o responsable designado por la adolescente. Si esta en situacién de riesgo, el
director del establecimiento de salud debe informar al tribunal competente para que
adopte medidas de proteccién.

En Peru, el Codigo Penal en su articulo 119 exime de penalizacién el aborto
terapéutico, es decir, cuando el aborto representa el Unico medio para salvar la vida
de la gestante o evitar un dafio grave y permanente a su salud. Por su parte la “Guia
Técnica para la estandarizacién del procedimiento de la atencién integral de la
gestante en la interrupcion voluntaria por indicacion terapéutica del embarazo menor
de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el
articulo 119 del Cdédigo Penal” no contiene especificaciones suficientes para estos
casos, por lo tanto, el acceso en particular para nifias y adolescentes, especialmente
indigenas y con discapacidad es muy limitado, como lo muestran las multiples
condenas al Estado peruano por estos casos (Qjo publico. 2023).

Uruguay, a través de la_Ley 18.987 de 2012, también establece el derecho al
aborto hasta la semana 12 de gestacion. El articulo 7 se refiere a las adolescencias y
establece que, en el caso de menores de 18 afios que deseen acceder a un aborto, el
consentimiento debera ser otorgado por la adolescente, en virtud del articulo 11 bis
del Codigo de la Niflez y Adolescencia que dispone que segun la edad, las decisiones
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sobre métodos de prevencion de salud sexual y otros tratamientos se adoptan en
concurrencia con sus padres o adultos de confianza, respetando la autonomia
progresiva. Si por algun motivo la persona responsable para dar el asentimiento se
niega o no se puede obtener dicho asentimiento, la adolescente tiene la opcion de
acudir a la justicia con el respaldo del equipo médico que la atendid.

b. Obstaculos en el acceso al aborto legal que
ponen en peligro a nifhas y adolescentes

El estudio Leyes y Sombras de la regulacién del aborto en Latinoamérica
muestra que en la region persisten requerimientos legales y/o en la practica que son
innecesarios y pueden convertirse en barreras significativas a la hora de acceder a
una interrupcién segura del embarazo, incluso en contextos de amplia legalidad del
aborto como Argentina y Colombia.

Entre los principales obstaculos gque enfrentan nifias y adolescentes se
encuentran:

como autorizaciones judiciales, aprobacion de juntas

médicas o la obligatoriedad de denuncia en casos de violencia sexual.
como la exigencia de receta
archivada, la limitacidén de su distribucidn a ciertos establecimientos de salud

o el alto costo en farmacias.
, que retrasan la

atencion y pueden generar revictimizacion.
que limitan el acceso real a los servicios,
incluso cuando la normativa permite la interrupcion del embarazo.

Estas restricciones afectan a todas las personas gestantes, pero tienen un
impacto particularmente grave en nifas y adolescentes, quienes enfrentan obstaculos
adicionales:

-> El insuficiente reconocimiento de su capacidad de consentir la atencion
de la salud sexual y reproductiva, como se vio anteriormente en el caso de Peru,
Brasil, Chile.

> La falta de informacion relativa al derecho a la interrupcion del
embarazo, y a los mecanismos para acceder a las practicas de forma segura. Estudios
recientes (UNFPALac, 2024) muestran que todos los paises de la region tiene un
déficit importante en materia de educacion sexual integral, especialmente en la nifiez
y adolescencia. La mayoria llega a la pubertad sin tener informacién o con
importantes vacios en relacién con el cuidado de su cuerpo, el ejercicio de la
sexualidad y la violencia sexual. Por ejemplo Bolivia, donde a pesar de existir una
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Resolucion Ministerial que establece la obligatoriedad del abordaje de la educacion
sexual, que si bien no es una norma de mayor jerarquia, es vinculante para el ambito
educativo, no ha desarrollado un programa de contenidos especifico, al menos para el
nivel secundario en donde, de acuerdo con la norma, seria obligatorio. Tampoco
cuenta con informacion sobre la implementacion de estos contenidos, pero en la
encuesta realizada por UNFPA en 2023 (UNFPA, 2023) reconoce un débil apoyo
institucional a esta politica que hace que tenga una implementacion dispar e
insuficiente en el pais.

> La debilidad de las politicas para abordar la salud sexual y reproductiva
de nifias y adolescentes. De acuerdo con un estudio de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS. 2021) 14 de los 23 paises de la regién han puesto en marcha
politicas al respecto. Dentro de los paises que se han ocupado del embarazo no
intencional en la adolescencia, se puede constatar que se trata de politicas que
tienen una implementacion reciente, desde principio de este siglo a lo sumo, con
estrategias, resultados y sostenibilidad muy disimiles entre si (Tovar y Romio, 2023).
Incluso en paises como Argentina, en donde el Plan de Prevencién del Embarazo no

Intencional en la Adolescencia (Plan Enia), mostré resultados muy positivos.

> La violencia institucional y barreras en el acceso que se profundizan por
las practicas discriminatorias que en muchos casos enfrentan nifias y adolescentes,
especialmente cuando no cuentan o tienen una débil red de contencion y asistencia
familiar o comunitaria. Ademas, cuando las afectan otros factores como la
discapacidad, origen étnico, nacional, entre otros, se agudiza su vulnerabilidad.

c. Embarazo adolescente y aborto: datos ausentes,
realidades ighoradas

En relaciéon con la cantidad de abortos en nifias y adolescentes dentro del
marco legal, una proporcion importante de paises no disponen de datos desagregados
por grupo etario, lo que limita la comprensidon del impacto y accesibilidad de los
servicios en poblacién joven. Este es el caso de Argentina, Bolivia, Colombia y Pert.

Mientras que aquellos que cuentan con la informacién en muchos casos no
reportan la fuente de los datos para poder conocer si comprende todos los servicios
del pais, o al menos los servicios publicos. Brasil, por ejemplo, reporta la cantidad de
abortos legales realizados en nifias y adolescentes en 2021, 2022, y 2023. En Chile hay
datos desde 2020 y hasta 2023. En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, a través
de la plataforma Mapeo del Embarazo Adolescente, informo practicas de los afios
2022 y 2023. En Uruguay, hay registros de los afios 2020, 2021y 2022.
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Tabla 8. Cantidad de interrupciones del embarazo por edad de gestante, por pais y por afio.

Interrupciones del embarazo en adolescentes de 15 a 19 aiios

Pais 2021 2022 2023

Brasil 131 206 112 235 157 330
Chile 49 72 86

Ecuador S/D S/D 192 2010 247 1912
Uruguay 58 1148 55 1218 S/D S/D

Fuente: Elaboracion propia.

Es importante destacar que aunque las politicas publicas han priorizado la
prevencion del embarazo adolescente mediante el acceso a anticoncepcidn, la
magnitud de este fendmeno exige que esta poblacidén disponga de la opcién de
acceder a un aborto cuando lo necesite. Los Estados tienen el deber de garantizar la
capacidad juridica, autonomia y el derecho a brindar consentimiento informado de las
nifias y adolescentes, considerando su autonomia progresiva, edad y grado de
madurez. Asimismo, deben asegurar que reciban informacién clara y oportuna y los
apoyos necesarios para tomar decisiones informadas sobre su propio cuerpo, sin
interferencias indebidas de representantes legales, madres, padres, tutores o
cuidadores. Por ultimo, es crucial que los Estados desagreguen datos sobre la
cantidad de abortos realizados a nifias y adolescentes y las complicaciones derivadas
de abortos inseguros para comprender mejor esta dimensién del fendmeno.

VIl El acceso a la anticoncepcion como derecho
fundamental

El embarazo temprano presenta multiples desafios para la vida y la salud de
las nifias y adolescentes, siendo la mortalidad materna una de sus consecuencias
mas extremas. La accesibilidad a métodos anticonceptivos seguros y efectivos,
acomparfiado de informacién clara y basada en evidencia, permite que nifas y
adolescentes tomen decisiones informadas sobre su sexualidad y el ejercicio de sus
derechos.

La asesoria en salud sexual y reproductiva previa a la adopcion de un método
es un espacio clave para la deteccidén temprana de situaciones de violencia,
embarazos y otras condiciones de salud, facilitando un abordaje integral y adecuado.
Ademas, constituye un espacio de escucha y fortalecimiento de la autonomia de
nifas y adolescentes. Por ello, contar con normativas, sistemas de salud y personal
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capacitado y disponible para brindar atencion a esta poblacidon es central para
mejorar la salud sexual y reproductiva, asi como para fortalecer sus habilidades en el
ejercicio de sus derechos, con libertad y sin violencias.

Todos los paises estudiados cuentan con normativas para garantizar el acceso
a la anticoncepcién. Sin embargo, no todos contemplan de manera adecuada la
situacién de las nifeces y adolescencias ni las condiciones necesarias para asegurar
la accesibilidad de esta poblacion.

En estos paises se prioriza la prevencién del embarazo en la adolescencia
dentro de sus politicas de salud sexual y reproductiva, pero ciertos requisitos, como
la obligacion de informar a los padres o representantes legales sobre la provision de
anticonceptivos o la atencién recibida, pueden desincentivar la busqueda de atencion.
Asimismo, exigencias como acudir con sangrado menstrual o presentar una prueba de
embarazo en lugar de realizar un test rapido durante la consulta pueden generar
perdida de oportunidades de atencidon. Esto resulta especialmente problematico para
las adolescentes, quienes enfrentan mayores dificultades para regresar a la consulta
por diversas razones (OPS. 2024).

Argentina cuenta con un Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
aprobado por la Ley 25.673 de 2002 que incluye el acceso a todos los métodos
anticonceptivos modernos (transitorios y de emergencia) para toda la poblacién,
incluyendo niflas y adolescentes, para las cuales la Resolucién 65/2015 aclara que
pueden recibir asesoria y acceso a métodos anticonceptivos sin necesidad de
asistencia de personas adultas a partir de los 13 afios. Antes de esa edad, y siempre
que las niflas lo requieran, podran asistir con cualquier persona adulta de su
confianza, incluso el equipo de salud puede constituirse en la asistencia necesaria
para tomar estas decisiones. En el caso de la anticoncepcion quirdrgica, solo a partir
de los 16 afios es posible solicitarla de acuerdo con lo establecido en la Ley 26130, en
concordancia con el articulo 26 del Codigo Civil y Comercial y la mencionada
Resolucion 65/2015.

La norma argentina asegura el acceso universal y gratuito a una canasta amplia
de métodos anticonceptivos transitorios de corta y larga duracién. Sin embargo, la
sociedad civil y los servicios de salud han expresado preocupacion por la falta de
insumos para la salud reproductiva en general que se ha presentado desde 2024
(Amnistia internacional Argentina, 2024), lo cual afecta de manera desproporcionada a
las niflas y adolescentes que, ademas de representar las franjas etarias con mayor
pobreza en el pais (INDEC, 2024), enfrentan numerosas barreras para el acceso a los
servicios de salud y mayores consecuencias negativas frente al embarazo.

Bolivia tiene una regulacion en la Cartilla de Salud Sexual y Salud Reproductiva,
Consentimiento informado y métodos anticonceptivos, emitida en cumplimiento a la
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Sentencia del 30 de noviembre de 2016 en el caso contra el Estado boliviano
denominado LV. vs. Bolivia (Corte I.D.H.). La norma establece que en cumplimiento de
lo establecido en la Ley 475 de 2013, se debe garantizar el acceso a toda la poblacién,
priorizando la atencion de la adolescencia para promover la reduccién del embarazo
en esa franja etaria.

Sin embargo, las altas tasas de embarazo en la adolescencia siguen siendo
muestra de un acceso limitado y deficitario a la anticoncepcién en este grupo
poblacional. La falta de acceso a la educaciéon sexual integral combinada con débiles
esfuerzos publicos para la modificacion de patrones socioculturales y barreras
econdmicas que afectan la demanda de servicios de salud sexual y reproductiva,
constituyen una combinaciéon perfecta para que las adolescencias resulten excluidas
de estos servicios. (CCD, 2024)

Brasil, en su Politica Nacional de Atencion Integral de la Salud de la Mujer
(Atencao Integral a Saude da Mulher) establece el derecho a la anticoncepcidén
reconociendo la necesidad de mejorar los abordajes en el caso de nifias y
adolescentes, priorizando su atencion en concordancia con la Ley 8.069 de 1990 que
establece el marco de proteccion integral de sus derechos, y la Ley 9.263 de 1996 que
asegura la anticoncepcion como un derecho de niflas y adolescentes, incluyendo la
anticoncepcion de emergencia, especialmente para victimas de violencia sexual. En
relacion con el acceso a la anticoncepcidn quirurgica a partir de 2022 con la Ley
14.443, la edad minima para acceder en el sistema de salud publica es de 21 afios o
tres hijos vivos. Sin embargo, la implementacion y el acceso siguen siendo deficientes
(OEA. 2023).

En el pais esta garantizado el acceso a los diversos métodos anticonceptivos
disponibles y gratuitos en la red de salud publica, si bien el acceso ha mejorado
sustancialmente desde la pandemia de COVID-19, momento en el cual se
suspendieron completamente los servicios, todavia persisten dificultades en algunas
regiones del pais y también para la poblacién adolescente (Anis, 2024).

Por su parte, Chile, cuenta con la_Ley 20418 de 2010, la cual establece las
obligaciones de informacién, orientacion y prestaciones en materia de regulacién de
la fertilidad, priorizando el acceso para la prevencion del embarazo en la
adolescencia. Indica, por ejemplo, que “el contenido y alcance de la informacion
debera considerar la edad y madurez psicologica de la persona a quien se entrega”.
Sin embargo, establece que “en aquellos casos en que el método anticonceptivo de
emergencia sea solicitado por una persona menor de 14 afios, el funcionario o
facultativo que corresponda, sea del sistema publico o privado de salud, procedera a
la entrega de dicho medicamento, debiendo informar posteriormente al padre o
madre de la menor o al adulto responsable que la menor sefale”. En el mismo
sentido, el Protocolo de entrega de anticoncepcion de emergencia establece la
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conformacion de espacios amigables para adolescentes, en los cuales se entregaran
los insumos y se supervisara la ingesta y se mantiene la regla de informar a
progenitores cuando soliciten el insumo personas menores de 14 afios.

Segun un relevamiento realizado (Miles, 2024), en la practica se imponen otros
requisitos innecesarios para el acceso a la anticoncepcién de adolescentes, como
presentarse con sangrado menstrual, acompafiamiento de personas adultas, entre
otras.

En Colombia, el Lineamiento Técnico v Operativo de la Ruta Integral de

Atencion para la Promocion vy Mantenimiento de la Salud, contempla la priorizacion
del acceso a servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes

como sujetos de especial proteccién, en concordancia con la Ley 1751 de 2015. A su
vez, la Circular 044 de 2022, incluye instrucciones para la efectiva prestacion de
servicios y asesoria en anticoncepcion, considerando la autonomia progresiva y los
derechos de esta poblacidén. En este sentido, se aclara que las niflas y adolescentes
pueden recibir atencidén e insumos anticonceptivos sin necesidad de participacion o
autorizacion de personas adultas. Aunque se debe propender que cuente con una red
de apoyo y asistencia familiar y comunitaria adecuada.

Los datos mas recientes sobre prevalencia de uso de anticonceptivos en
Colombia son de 2015, provenientes de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDS), que refleja una desigualdad en el acceso a nivel territorial, por nivel educativo
y también por edad de las usuarias de métodos, siendo las adolescentes un grupo
con menor acceso a estos insumos. De acuerdo con esta investigacién, vienen
presentando desabastecimiento desde 2021 respecto a la demanda local (CDR, 2024),
el cual afecta de forma desproporcionada a las adolescentes por las dificultades en
el acceso. No obstante, la dimensién de este impacto no puede medirse debido a la
falta de datos desagregados tanto en el sistema de salud publica como en el privado.

En Ecuador, el Reglamento para regular el acceso a métodos anticonceptivos

de 2014, establece consideraciones para proteger la confidencialidad de la consulta y
asegurar el acceso de adolescentes a la anticoncepcion incluyendo la anticoncepcion
de emergencia con el objetivo de prevenir los embarazos en este periodo. Si bien no
existen, en principio, barreras para el acceso o requerimientos innecesarios, estudios
de implementacion muestran disparidad en el acceso en el territorio nacional
(Surkuna, 2024).

El Salvador, tanto en los Lineamientos técnicos para la provision de servicios
de anticoncepcion. Ministerio de Salud, 2016 como los Lineamientos técnicos para la
atencion integral en salud de adolescentes y jovenes en las RIIS (Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud), establece la priorizacién del acceso de
adolescentes y jovenes a los servicios de anticoncepcién, incluyendo anticoncepcién
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de emergencia, con el objetivo de evitar embarazos no planificados, especialmente en
el contexto de penalizacion absoluta del aborto en ese pais. Se establece que “los y
las adolescentes en general, pueden utilizar cualquier método anticonceptivo y deben
tener acceso a las distintas opciones. La edad por si misma no constituye una razon
médica para negar cualquier método anticonceptivo a un adolescente”. Ello en
concordancia con los mandatos de proteccion de los derechos y la salud sexual y

reproductiva de nifias, niflos y adolescentes, Ley para la proteccién integral de la
ninez vy adolescencia (LEPINA).

Sin embargo, este monitoreo ha identificado que los programas de orientacién
y suministro de anticonceptivos estan enfrentando un debilitamiento por la
disminuciéon de recursos humanos y econémicos para el abastecimiento de insumos
anticonceptivos, que escasean en muchos centros de atencién (ACDA.2024).

En Peru, la Norma Técnica de Salud de Planificacion Familiar aprobada por
R.M.652-2016, establece —en concordancia con la Norma Técnica Sanitaria
095-MINSA/DGSP-V.0,1 y el Decreto Supremo 012-2013-SA, que aprueba el Plan
Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en Adolescente- en relacién con la
anticoncepcion en la adolescencia, la implementacién de estrategias diferenciadas
que tiendan a brindar servicios adaptados a las necesidades particulares de esta
poblacién. Se prohibe la anticoncepcidén quirurgica antes de la mayoria de edad, sin
excepciones.

Por su parte, la Sentencia 197/2023 del Tribunal Constitucional del Peru

reafirma el derecho a la anticoncepcién de emergencia sin distinciones, como parte
del derecho basico al control de la fertilidad de las mujeres y otras personas con
capacidad de gestar en el Peru, incorporada a la canasta basica a partir de la
Resolucion Ministerial 399-2001-SA/DM (2001), que amplia las "Normas de
Planificacion Familiar" y la Resolucién Ministerial 227-2019/MINSA, que aprueba la
Directiva Sanitaria 083-MINSA/2019/DGIESP, que establece que todos los
establecimientos de salud deben contar con levonorgestrel como componente de los
kits basicos para atencion a victimas de violencia sexual.

La investigacion desarrollada para este monitoreo mostré que existe un
importante desabastecimiento de insumos anticonceptivos en varias regiones del
pais, lo cual afecta el acceso de toda la poblacién pero tiene un particular impacto en
la poblacion adolescente (Promsex. 2024).

Por ultimo, en Uruguay, desde 2017 el Ministerio de Salud en el marco de los
Objetivos Sanitarios Nacionales, y especificamente con relacién al objetivo estratégico
de “Disminucion de la incidencia del embarazo en adolescentes”, desarrolld una
propuesta de intervencion que consiste en que todas las salas de emergencia,
consultorios de medicina, ginecologia y enfermeria oferten el pack minimo de
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métodos de anticoncepcion, los cuales se encuentran disponibles para adolescentes
a demanda. Los packs constan de bolsas de colores que incluyen: 3 preservativos
masculinos, 1 preservativo femenino, 1 caja de pastillas de emergencia y dos folletos
con mensajes dirigidos a adolescentes. Esta estrategia se desarrolla en concordancia
con los mandatos de la Ley 18.426 de 2008, de Defensa al Derecho a la Salud Sexual
y Reproductiva, y que prioriza la atencion de la poblacién adolescente, el acceso a
informacion y a servicios, asi como el respeto de la confidencialidad. Sin embargo,
establece la necesidad de participacion de personas adultas referentes para la toma
de decisiones dependiendo la edad de la persona que requiere el servicio. En caso de
conflicto establece la obligacion de acudir al sistema judicial.

La promocién de politicas publicas que garanticen un acceso equitativo a la
anticoncepcion, junto con educacién integral en sexualidad y entornos de apoyo,
transforman realidades y amplian oportunidades para todas las personas, sin
distincion de género ni condicién social.

VIIl. Conclusiones

La fecundidad adolescente en América Latina y el Caribe continua siendo una
de las mas altas del mundo y afecta ante todo a nifias en situacion de pobreza.

Es claro que el embarazo en la adolescencia no puede analizarse de manera
aislada. Y la insuficiencia de datos desagregados que permitan dimensionar con
mayor precision la magnitud y caracteristicas del embarazo no intencional en la
adolescencia, y la falta de informacién especifica sobre embarazos forzados y
violencia sexual en nifias menores de 15 afos, dificulta aln mas el proceso necesario
para disefiar las politicas publicas. Otros obstaculos criticos son las normativas
restrictivas en algunos paises y la falta de implementacién efectiva de protocolos de
atenciéon en salud sexual y reproductiva adolescente y el acceso desigual a la
anticoncepcion en la adolescencia.

A pesar de los avances en politicas de salud sexual y reproductiva en varios
paises de la region, los datos analizados muestran que persisten brechas
significativas en el acceso a informacion, métodos anticonceptivos modernos y
servicios de interrupcién del embarazo, y se mantienen normativas restrictivas, lo que
limita la capacidad de las adolescentes para ejercer sus derechos reproductivos de
manera plena y auténoma.

Estos son sélo algunos de los hallazgos del monitoreo sobre el embarazo no
intencional en la adolescencia, que sigue siendo una problematica prioritaria en
Ameérica Latina y el Caribe, no solo por sus implicancias en la salud y el bienestar de
nifas y adolescentes, sino también por su relacion con desigualdades estructurales
que perpetuan la pobreza, la violencia de género y la exclusion social.
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Uno de los principales hallazgos del monitoreo es la insuficiencia de datos
desagregados que permitan dimensionar con mayor precision la magnitud y
caracteristicas del embarazo no intencional en la adolescencia. En muchos paises, la
falta de informacién especifica sobre embarazos forzados y violencia sexual en nifias
menores de 15 afios contribuye a la invisibilizacién de estas situaciones,
obstaculizando el disefio de politicas publicas adecuadas para su prevencion y
atencioén. La ausencia de registros diferenciados segun edad, contexto
socioeconomico y acceso a servicios de salud también dificulta la evaluacién del
impacto de las estrategias implementadas y la identificacién de barreras especificas
que enfrentan las adolescentes para acceder a servicios esenciales.

Los datos disponibles indican que la fecundidad adolescente en la region
continla siendo una de las mas altas del mundo, a pesar de la tendencia a la baja en
algunos paises. Sin embargo, esta reduccion no ha sido uniforme ni sostenida, y en
muchos contextos las tasas siguen siendo elevadas, en particular entre adolescentes
en situacién de pobreza, de comunidades indigenas y de zonas rurales. Esto confirma
que las estrategias de prevencion del embarazo en la adolescencia deben considerar
no solo el acceso a servicios de salud, sino también la necesidad de abordar
determinantes estructurales como la desigualdad de género, la falta de oportunidades
educativas y la escasez de mecanismos de proteccidon contra la violencia sexual y el
abuso infantil.

El embarazo en la adolescencia en muchas ocasiones esta vinculado a
dinamicas de violencia sexual y coercion. La prevalencia de embarazos forzados en
nifas de 10 a 14 afios evidencia la urgencia de fortalecer los mecanismos de
proteccion, garantizar el acceso a la interrupcion del embarazo en los casos
permitidos por la ley, y erradicar barreras institucionales que dificultan la atencion
integral de niflas y adolescentes victimas de abuso. En este sentido, las normativas
restrictivas en algunos paises y la falta de implementacién efectiva de protocolos de
atencion representan obstaculos criticos que exponen a las adolescentes a riesgos
evitables para su salud y su vida.

Otro desafio central identificado es el acceso desigual a la anticoncepcion en
la adolescencia. Aunque la mayoria de los paises han desarrollado programas para
garantizar la provision gratuita de métodos anticonceptivos, en la practica persisten
barreras que limitan su disponibilidad y uso efectivo. Entre ellas, se encuentran la
exigencia de autorizacion de madres, padres o representantes legales, la
desinformacion sobre métodos de larga duracion y la estigmatizacion de la sexualidad
en la adolescencia. Ademas, en algunos paises se ha identificado desabastecimiento
de anticonceptivos y falta de servicios de asesoria en salud sexual y reproductiva
adaptados a las necesidades de esta poblacion, lo que profundiza la vulnerabilidad de
las adolescentes frente a embarazos no planificados.
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Frente a este panorama, es imprescindible reforzar las estrategias de
prevenciéon y atencién del embarazo no intencional en la adolescencia desde un
enfoque integral y basado en derechos. Esto implica garantizar el acceso universal a
la educacién sexual integral, fortalecer la oferta de servicios amigables para
adolescentes en salud sexual y reproductiva, y asegurar la disponibilidad de métodos
anticonceptivos de manera gratuita y sin restricciones innecesarias.

Asimismo, resulta fundamental que los Estados prioricen la recopilaciéon y
analisis de datos desagregados, de modo que las politicas publicas puedan disefiarse
y evaluarse con base en evidencia confiable y actualizada.

En suma, la reduccion del embarazo no intencional en la adolescencia en
Ameérica Latina y el Caribe requiere un compromiso sostenido por parte de los
gobiernos y la sociedad en su conjunto, con politicas publicas integrales que no solo
garanticen el acceso a servicios de salud, sino que también aborden los factores
estructurales que perpetuan la vulnerabilidad de nifias y adolescentes. Solo mediante
un enfoque intersectorial, con la participacion activa de distintos actores y con una
perspectiva de derechos, sera posible garantizar que las adolescentes puedan tomar
decisiones informadas sobre su sexualidad y su futuro, libres de violencia, coercion y
desigualdad.
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