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El embarazo adolescente en las Américas 
¿Es posible lograr la igualdad de género? 

 
 
 
a) El embarazo adolescente y la igualdad de género 
 
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) han sido adoptados como un 
instrumento fundamental para orientar iniciativas hacia un desarrollo sostenible. El tercer 
objetivo (ODM-3) plantea la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres, y 
ha sido ampliamente reconocido como fin en sí mismo y como requisito indispensable 
para lograr el resto de los objetivos. Y es que, por la interdependencia de todos ellos,  
abordar los otros siete considerando los aspectos básicos del ODM- 3, contribuye de una 
forma más eficiente al logro de la igualdad de género y al empoderamiento de las 
mujeres. 
 
Según el marco operacional adoptado por el Grupo de Trabajo sobre Igualdad de Género 
del Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas (1), los asuntos que confluyen para 
alcanzar la igualdad de género están relacionados con a.- desarrollo de las capacidades 
(educación, salud, nutrición);  b.- acceso a los recursos y oportunidades (empleo, 
ingresos, propiedad  de la vivienda y la tierra, participación política); y c.- seguridad 
(vulnerabilidad a la violencia). 
 
Además de los indicadores consensuados internacionalmente, se ha identificado la 
necesidad de incluir otros relevantes, como aquellos relacionados con el acceso y 
utilización de recursos de salud reproductiva.  Precisamente, entre las siete estrategias 
para lograr la igualdad de género planteadas por el Grupo de Trabajo mencionado 
anteriormente, se incluye garantizar la salud y los derechos sexuales y reproductivos (1).   
 
El proveer a las mujeres de la capacidad de planear el número de hijos, de elegir cuándo 
tenerlos, así como el espaciamiento entre cada nacimiento, es un derecho fundamental y 
crucial, especialmente por su responsabilidad en la reproducción.  Ejercer los derechos 
sexuales y reproductivos es esencial para lograr el empoderamiento de las mujeres y la 
igualdad de género.   
 
b) El embarazo adolescente en las Américas 
 
Las y los adolescentes constituyen un grupo particularmente en desventaja en relación al 
acceso y uso de recursos de salud sexual y reproductiva.  Esto explica que la tasa 
específica de fertilidad en adolescentes permanezca aún alta en la Región de las 
Américas.    
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Según encuestas demográficas y de salud realizadas en los últimos años en algunos países 
de América Latina y El Caribe, el porcentaje de mujeres de 15 a 19 años que ya eran 
madres o estaban embarazadas por primera vez al momento de ser encuestadas fluctuó 
entre 12,2 % en Perú y 24,6% -una de cada cuatro- en Nicaragua (figura 1).  Estas tasas 
han variado muy poco en los últimos años. 
 
Figura 1.   Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años que ya son madres o están 

embarazadas.  Países seleccionados de América Latina y El Caribe. 
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Fuente:  ORC Macro, 2008. MEASURE DHS STATcompiler.  En http://www.measuredhs.com.  Consulta realizada el 
2 de septiembre de 2008. 
Por efecto de redondeo, la suma de los porcentajes no es exacto en el caso de República Dominicana. 
 
Son factores de riesgo reproductivo: tener más de tres hijos; que el espaciamiento entre 
los nacimientos sea de menos de 24 meses; y que la madre tenga menos de 20 años o sea 
mayor de 35.  
El embarazo adolescente contribuye a mayores niveles de mortalidad y morbilidad 
materna ya que está asociado a posibilidades de complicaciones durante el embarazo y el 
parto, lo que se agrava porque las adolescentes no suelen buscar ni recibir la atención 
prenatal necesaria.  El riesgo de complicaciones obstétricas también es más alto en las 
adolescentes, entre quienes la probabilidad de morir durante el embarazo y el parto 
supera entre cinco y siete veces a la de las mujeres entre 20 y 24 años (2). 
 
Entre las adolescentes sin educación, el porcentaje que son madres o están embarazadas 
es mayor al de aquellas con algún nivel de educación.  Asimismo, la tasa de embarazo en 
las adolescentes que viven en áreas rurales es más alta que en las que viven en zonas  
urbanas (cuadro 1).  Lo anterior demuestra las grandes inequidades en el acceso a los 
recursos de salud reproductiva, a la vez que reconoce el embarazo precoz como una 
manifestación de falta de oportunidades de las niñas de menos recursos. Es necesario 
recordar, además, que algunos grupos tradicionales exigen una reproducción temprana.   
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Cuadro 1. Porcentaje de mujeres adolescentes que son madres o están embarazadas por 

primera vez, por nivel de educación y área de residencia de la madre. Países 
seleccionados de América Latina y El Caribe. 

 

País Sin 
educación 

Educación 
primaria

Educación 
secundaria o 

superior
Área urbana Área rural Total

Nicaragua (2001) 46.3 32.4 16.3 21.3 30.2 24.7
Honduras (2005) 46.3 31.5 10.5 17.7 26.0 21.5
República Dominicana (2007) 51.3 32.0 14.7 18.3 26.0 20.6
Colombia (2005) 52.3 42.3 16.3 18.5 26.9 20.5
Bolivia (2003) 47.2 25.2 9.8 12.9 21.9 15.7
Haití (2005/06) 30.0 16.6 8.7 11.0 16.7 14.0
Perú (2004/06) nd 33.2 9.0 8.4 21.1 12.2  
Fuente:  ORC Macro, 2008. MEASURE DHS STATcompiler.  En http://www.measuredhs.com.  Consulta realizada el 
2 de septiembre de 2008. 
 
 
c) La maternidad y el embarazo adolescente: Breve análisis de causas y efectos 
 
La situación de desventaja de las adolescentes sin educación es un factor que puede llevar 
a un embarazo, con consecuencias para ellas y sus hijos.  Este hecho, a su vez, las hace 
más vulnerables a tener que enfrentar dificultades para acceder a recursos que faciliten 
avanzar hacia su empoderamiento -como educación y oportunidades de buen empleo. 
   
Como se ha mencionado anteriormente, las adolescentes sin educación son las que 
presentan una tasa mayor de embarazo, que alcanza a más del doble del porcentaje 
correspondiente al total de adolescentes que son madres o están embarazadas (figura 3). 
 
Figura 3. Porcentaje de adolescentes que son madres o están embarazadas sin educación, y 

total de adolescentes. Países seleccionados de América Latina y el Caribe. 
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Fuente:  ORC Macro, 2008. MEASURE DHS STATcompiler.  En http://www.measuredhs.com.  Consulta realizada el 
2 de septiembre de 2008. 
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El embarazo en la adolescencia puede tener efectos a largo plazo; muchas veces las 
jóvenes se ven obligadas a interrumpir sus estudios, limitando de esta manera su 
desarrollo personal y social y, en el futuro, su progreso económico.  También pueden 
llegar a perder su autonomía, al tener que buscar ayuda de los padres o de otras personas.  
 
Los riesgos particulares y de salud del embarazo adolescente incluyen anemia, 
malnutrición, retardo del crecimiento fetal, nacimiento prematuro y complicaciones del 
parto; además, los hijos de madres adolescentes suelen estar más expuestos a 
enfermedades, traumatismos y abuso, y más tarde pueden presentar otras complicaciones 
como nutrición infantil deficiente y mayor frecuencia de enfermedades infecciosas, 
especialmente en los grupos de menor nivel socioeconómico (2).   
 
El embarazo adolescente puede ser resultado de violencia sexual, y los efectos de un 
embarazo no deseado pueden llevar a la interrupción del mismo en condiciones no 
seguras, o a suicidio. A su vez, las madres adolescentes pueden enfrentar violencia de 
género por su propia situación. 
 
Entre los factores asociados a la reducción del embarazo adolescente está el acceso a 
recursos de salud reproductiva, como información y disponibilidad de métodos y 
servicios de planificación familiar de alta calidad.  En países con información disponible, 
el grupo con mayor necesidad insatisfecha de planificación familiar es el de las 
adolescentes. Una excepción es Nicaragua, donde el porcentaje de mujeres sin educación 
es mayor que el número de adolescentes (figura 4).  
 
En general, las adolescentes representan el grupo más vulnerable a embarazos no 
deseados y a infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH. 
 
Figura 4. Porcentaje de mujeres con necesidad insatisfecha de planificación familiar por 

características seleccionadas: adolescentes (15-19 años), sin educación (15-49 
años), total (15-49 años). 
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Fuente:  ORC Macro, 2008. MEASURE DHS STATcompiler.  En http://www.measuredhs.com.  Consulta realizada el 
2 de septiembre de 2008. 
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d) ¿Por qué se selecciona el indicador de Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años 
que son madres o están embarazadas? 
 
El porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años que son madres o están embarazadas es un 
indicador que facilita el análisis de las causas y efectos relacionados con la salud y otras 
áreas. Además, visualiza las inequidades entre diferentes grupos de adolescentes y la 
respuesta a sus necesidades en materia de recursos de salud sexual y reproductiva, 
principalmente de sectores como educación y salud. El ejercicio de los derechos y la 
salud sexual y reproductiva abre posibilidades para salir de la pobreza y lograr la 
igualdad de género. 
 
Este indicador permite caracterizar a una población en riesgo de perder la opción de 
desarrollar sus capacidades, y con ello el acceso a oportunidades económicas, políticas, 
culturales y sociales.   
 
Este indicador ha sido identificado, además,  como uno de los indicadores clave para ser 
integrado en el Observatorio Regional de Igualdad de Género.  Si bien en la actualidad  
pocos países cuentan con este indicador, es posible incrementar el número de naciones 
que lo utilicen y desarrollen de manera armonizada.  Las encuestas demográficas y de 
salud, así como otras equivalentes -las maternoinfantil, por ejemplo- son las principales 
fuentes de información para este indicador. 
 
En el anexo 1 se presentan la definición del indicador, así como los datos requeridos para 
su estimación, fuentes y desagregación sugerida. 
 
e) El embarazo en menores de 15 años 
 
Un análisis de los embarazos en niñas menores de 15 años merece especial atención.  
Este grupo de la población no puede quedar fuera de los estudios que se refieren al  
embarazo y las relaciones sexuales forzadas.  Mientras menor es la edad de las niñas que 
han tenido relaciones sexuales, mayor es la probabilidad de que se hayan enfrentado a 
una relación sexual obligada. 
  
Un alto porcentaje de niñas que han tenido relaciones sexuales antes de los 15 años han 
sido víctimas de incesto u otra forma de abuso sexual. Según un estudio realizado en 
Estados Unidos,  alrededor del 74% de niñas menores de 14 años que ha tenido relaciones 
sexuales, así como el 60% de las menores de 15 años, reportaron haber sido forzadas (3).  
En República Dominicana, entre las mujeres de 15 a 49 años que han tenido relaciones 
sexuales, el 7% de ellas declaró que fue forzada en su primera relación sexual - antes de 
los 15 años- casi duplicando el porcentaje que declaró haber tenido sexo forzado en todas 
las edades (4). 
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Anexo 1 
 
Indicador: Porcentaje de adolescentes de 15 a 19 años que son madres o están 
embarazadas 
 
Definición 
Cociente entre el número de mujeres adolescentes de 15 a 19 años de edad que están 
embarazadas o han tenido por lo menos un hijo en un territorio determinado y el total de 
mujeres de ese mismo grupo de edad en el mismo territorio, expresado por 100.  
 
Datos requeridos 
Número de mujeres adolescentes entre 15 y 19 años  embarazadas o que han tenido por lo 
menos un hijo en el territorio en estudio. Población femenina entre 15 y 19 años en el 
territorio en estudio.  
 
Fuentes de datos 
-  Encuestas demográficas y de salud y encuestas de hogares equivalentes 
 
Desagregación sugerida 
-  Zona de residencia: urbana y rural 
-  Nivel de educación 
-  Nivel socioeconómico 
- Grupos específicos: pertenencia étnica, migrantes, desplazadas, refugiadas 
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