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Posición del Comité de Adolescencia de la Asociación Latinoamericana de 

Sociedades de Pediatría: Rol del pediatra en la prevención   
Embarazo no previsto de adolescentes 

 
Objetivo de la declaración:  

Involucrar a los pediatras de la región en la orientación de adolescentes,  en todo lo 

que necesitan saber para lograr el  ejercicio de una  sexualidad plena, libre y 

responsable, brindando  la oportunidad de  tomar las mejores decisiones 

informadas a cada persona,  que les permita una adecuada utilización de los 

servicios de salud, e indicar los  métodos de regulación de la fertilidad eficaces como 

parte de la prevención del embarazo  no previsto y el cuidado integral de su salud. 

Introducción 

Al analizar la tasas de fecundidad  de adolescentes por continentes en el mundo, 

América Latina y el Caribe se destaca a escala mundial por  contar con tasas 

comparativamente elevadas, ya que solo  África Subsahariana registra un nivel 

superior, tal como lo menciona la Comisión Económica para América Latina y el 

Caribe, CEPAL. De hecho esta institución  señala que el continente presenta una 

desconexión significativa y “anormal” respecto de otros continentes - entre la 

fecundidad total y la adolescente-   específicamente, esta última es mucho más alta 

de la que se esperaría a la luz de la fecundidad total.  

 

 
Fuente: Rodríguez, Jorge (2014), La reproducción en la adolescencia y sus desigualdades en América Latina; Introducción al 

análisis demográfico, con énfasis en el uso de microdatos censales de la ronda de 2010, Centro Latinoamericano y Caribeño de 

Demografía (CELADE) - División de Población de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), en el marco 

de las actividades del proyecto "UNFPA-ECLAC Annual Work Plan 2014", CEPAL – Colección Documentos de Proyecto 
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Lo anterior también es válido en la correlación con otros indicadores sociales, como 

los niveles educativos y los grados de urbanización de los y las adolescentes, ya que 

considerándolos, la fecundidad adolescente de la región es mucho más alta de lo 

que se esperaría.  

 

América Latina y el Caribe es la región del mundo con mayor concentración de los 

nacimientos en la edad adolescente; en efecto, casi el 18% de todos los nacimientos 

corresponden a mujeres que tienen menos de 20 años.  

 

 
 

La  tasa anual de descenso  de las tasas de fecundidad de adolescentes entre 1997 y 

2010 fue de 1,25% en América Latina y el Caribe-el más bajo después de Asia Oriental 

y la región del Pacífico. De hecho, la curva de tasa de fecundidad adolescente en 

América Latina es casi plana en el tiempo.  
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En un contexto de tasas de fecundidad adolescente en declive en todo el mundo, la 

fecundidad adolescente en América Latina declina lentamente.  

 

 

 

Las tasas de embarazo en Adolescentes en los países de América Latina y el Caribe 

son mayores en comparación con países de otras regiones con características 

similares, en particular aquellos con el mismo PIB per cápita. 
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Las consecuencias de estas gestaciones no previstas en la adolescencia  son 

múltiples;  colocan a las y los adolescentes y sus hijos/as en un  desafío frente a la 

vida.   

La evidencia demuestra  que estas gestaciones determinan una pesada carga 

asumida mayoritariamente por las madres  adolescentes y sus familias.  

Estas gestaciones no previstas en adolescentes presentan además de los riesgos 

biológicos documentados, especialmente en las adolescentes menores de 15 

años (mayor riesgo de mortalidad materna, prematurez y bajo peso al nacer), 

graves riesgos psicosociales: perpetuación del círculo de la pobreza de esa madre 

y su/s hijo/as, deserción escolar (que incide directamente en sus oportunidades  

laborales y desarrollo de sus habilidades  personales) y por la pérdida de recursos 

sociales que  ocurren al  asumir precozmente roles para los que no estaban  

preparados en esta etapa de su desarrollo. 

Esta situación afecta más a las adolescentes provenientes de  los sectores socio 

económicos más desfavorecidos, quienes deben asumir el cuidado y la crianza de 

su hijo/as en precarias condiciones,  poniendo de manifiesto las inequidades 

sociales  donde el acceso a la información y la entrega de prestaciones de 

servicios así como de  herramientas para empoderamiento  son menores 

(deserción escolar, acceso a la cultura, servicios, recreación, etc), lo que limita las 

posibilidades de madres y padres adolescentes. 

Por otra parte el mandato social de comportamiento sexual en esta etapa de la 

vida es clave. Es así que se ha podido establecer mandatos patriarcales que 

construyen en los adolescentes hombres  personas que “no se puedan 

controlar”, en cambio las mujeres deban controlarse y “reprimirse” sin 

inconvenientes. Si no lo hacen no es bien visto culturalmente.  

Es así como se espera que el hombre en la relación sexual sea el polo activo y 

logre “la subordinación” de la mujer. El inicio de la actividad sexual, es entonces 

un mandato de género del hombre, donde se espera que la mujer sólo consienta, 

pero no decide ni inicia una seducción. Como la mujer controla el acceso a las 

relaciones sexuales, los hombres deben aprender a seducirlas para lograr su 

satisfacción sexual y no  para construir un vínculo afectivo, de respeto y 

compromiso, o de expresión de afecto, pues las emociones no son de la esfera 

masculina, correspondiendo sólo a la esfera femenina.  

La paternidad adolescente en estos contextos, en especial en situación de 

vulnerabilidad,  es aún virtualmente inexistente en el continente.  
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El embarazo no previsto de una adolescente muestra  una gran inequidad de 

género, pues las consecuencias de estas relaciones no cuidadas, determinan que 

el recién nacido sea asumido mayoritariamente por la mujer adolescente y su 

familia, generando perpetuación del círculo de la pobreza de esas familias y sus 

descendientes.  Se ha podido establecer, que  en las familias donde ha existido 

un embarazo adolescente existen mayores posibilidades de que las hijas sean 

adolescentes embarazadas, en la denominada transmisión trans generacional del 

embarazo adolescente, y perpetuación de la pobreza. 

Debemos estimular relaciones igualitarias  afectivas entre los sexos, de igual a 

igual, donde la base sea el respeto mutuo y el no hacer daño a un  otro/a, 

reconociendo y aceptando las necesarias diferencias entre las personas;  

relaciones sexuales voluntarias, productos del crecimiento y ejercicio de un 

derecho personalísimo o de personalidad de cada ser humano, acorde a su 

autonomía progresiva,   libre de violencia, centrada en el respeto y el 

consentimiento de las partes, segura, sin riesgo de infecciones de transmisión 

sexual y libre de embarazos no planificados. 

Al analizar las causas que determinan esta situación son múltiples. Los 

determinantes estructurales de la sociedad tienen un gran peso.  

Pero también se ha establecido que existe una gran inequidad en acceso  y 

aceptabilidad de servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes, 

existiendo gran demanda insatisfecha, en especial en la población más pobre.  

También se ha podido establecer que existe inequidad en el acceso a los 

mecanismos de regulación de la fertilidad, entre otros problemas, por 

limitaciones de  cobertura previsional para jóvenes y por la falta de espacios que 

permitan la privacidad y confidencialidad de la  atención. 

La falta de accesos adecuados para adolescentes determina también, inequidad 

en las tasas  de infección de transmisión sexual, que,  si bien no están  evaluadas 

universalmente,  se puede apreciar alta prevalencia en esta población en los 

grupos centinelas, afectando  más a los más pobres. Aproximadamente el 50% de 

los casos nuevos de HIV del continente son jóvenes entre 15 y 24 años.  

La mortalidad materna, asociado a embarazos no previstos  es un problema en 

América Latina, siendo el aborto en condiciones inseguras, el mayor responsable 

de estas muertes. 
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El embarazo adolescente, es la  manifestación  explícita de la actividad sexual no 

protegida de un/a  adolescente, se  transforma en un desafío e imperativo ético 

para los equipos de salud en general y para los pediatras en particular por, al 

menos,  3 razones: 

1) El embarazo en adolescentes es una manifestación de la falta de 

oportunidades, de   Inequidad social 

2) La maternidad temprana tiene importantes implicaciones de disrupción del 

crecimiento y desarrollo de al menos dos generaciones, generando secuelas 

que hubiesen sido prevenibles. Se afecta no sólo las adolescentes que se 

enfrentan a una maternidad adolescente, sino también a sus hijos y sus padres, 

lo que ha sido denominado como implicancias intra como inter-generacionales,  

que pueden desencadenar  perpetuación del círculo de la pobreza entre 

generaciones y alto costo social. 

3) Hay consenso en que la fecundidad antes de los 15 años implica consecuencias 
muy adversas en la salud de las adolescentes y sus hijo/as, además de estar 
asociada en mayor proporción  que en las mayores de 15 años,  con situaciones 
de abuso y violencia sexual, ya sea por abuso sexual  o  aprovechamiento por 
parte de adultos. 

 

Principios que convocan a esta posición: 

El Comité de Adolescencia  de la Asociación Latinoamericana de Sociedades de 

Pediatría, formula estas recomendaciones  desde el enfoque de Derechos Humanos, 

con respeto por  la autonomía progresiva de los y las adolescentes, el enfoque de 

género,  y el enfoque de determinantes sociales de la salud.  

Llamado 

Considerando el destacado papel  que  los pediatras debemos tener en la 

contribución a la calidad de vida de los y las adolescentes. 

Los pediatras debemos promover el desarrollo integral de las personas de 10 a 19 

años en todas sus dimensiones 

 

 

 

 



 

8 
 

Para eso llamamos a los y las pediatras a 

 En toda acción de salud con un o una adolescente, evaluar en forma privada 

y confidencial, el grado de desarrollo en el cual se encuentran. 

 

 Realizar asesoría en salud sexual y salud reproductiva acorde a la etapa del 

desarrollo en la cual se encuentre el/la adolescente. 

 

 Para esto llamamos a los y las pediatras que se informen y capaciten sobre  

todas las herramientas actuales disponibles que se requieren para  este 

acompañamiento profesional.  

 

 Debemos entregar información  de cómo acceder a métodos 

anticonceptivos eficaces incluida la anticoncepción de emergencia y el uso 

del condón masculino como doble protección. 

 

 Debemos asesorar y  entregar el método que él o la adolescente elija,  o 

entregar la  información de cómo acceder a cuidados regulares en salud 

sexual y salud reproductiva o derivar a otro profesional en caso de no 

disponer de la información necesaria para realizar la asesoría, pero jamás 

perder la oportunidad de evaluar está componente esencial de la condición 

humana y orientar al o la adolescente como recibir la ayuda que requiere. 

 

 
“Los pediatras del continente debemos incluir en nuestro abordaje clínico de 
adolescentes de 10 a 19 años en forma rutinaria preguntas sobre su desarrollo sexual 
y realizar  las recomendaciones técnicas que correspondan en cada caso, de manera 
de garantizar un adecuado desarrollo, informado y accesible en los temas de salud 
sexual y salud reproductiva para esta población”. 

Dra. Paz Robledo Hoecker 
Presidenta Comité de Adolescencia ALAPE 
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