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Por qué una estrategia nacional intersectorial para la 
prevención y reducción del embarazo en la adolescencia 



TGF y TEF adolescente en grandes regiones 

del mundo

Fuente: Rodríguez, J. (2014). CEPAL-CELADE

3

Las complicaciones 

relacionadas con el 

embarazo y el parto 

son la principal causa 

de mortalidad entre las 

adolescentes de 15 a 

19 años en todo el 

mundo. 

La fecundidad 

adolescente es alta y 

sostenida en la región 

sólo por debajo de 

África Subsahariana



Número de nacimientos y tasa global de fecundidad (Uruguay 2000-2017*)



Tasas específicas de fecundidad adolescente según depto residencia materna y edad. Uruguay, 2014 
-2017

Dpto

2014 2015 2016 2017(*)

10 a 14 15 a 19 10 a 14 15 a 19 10 a 14 15 a 19 14 o menos 15-19

Artigas 1,5 74,8 2,8 78,5 2,6 67,4 0,7 62,4

Canelones 0,8 44,1 0,7 38,1 0,4 35,8 0,3 25,2

Cerro Largo 2,3 71,9 1,6 73,7 1,9 70,9 0,8 56,9

Colonia 0,7 53,7 0,7 53,3 1,1 45,7 0,4 43,2

Durazno 1,6 82,6 0,4 66,9 0,8 57,5 1,3 41,0

Flores 0,0 55,2 0,9 69,3 0,0 61,8 1,0 31,4

Florida 0,4 51,6 0,8 41,7 0,8 43,2 0,4 39,0

Lavalleja 0,5 60,2 0,5 54,7 1,4 46,9 0,5 44,3

Maldonado 1,2 54,0 1,2 51,1 0,7 43,6 0,9 31,5

Montevideo 1,1 57,2 1,1 55,1 1,0 48,5 1,0 41,3

Paysandú 1,8 68,5 0,8 64,0 0,6 63,3 0,9 54,5

Río Negro 1,2 85,6 1,3 68,5 1,3 55,9 0,4 46,3

Rivera 3,6 60,4 1,6 70,2 1,2 61,2 1,2 59,8

Rocha 1,1 54,6 1,1 61,2 0,8 60,1 0,4 60,0
Salto 3,4 74,4 1,3 75,1 2,1 65,1 2,1 58,7

San José 0,5 50,6 0,0 42,7 0,7 44,0 0,9 30,1

Soriano 2,8 61,8 0,6 56,1 1,2 61,1 0,9 44,9

Tacuarembó 1,5 65,8 1,0 72,3 2,4 61,0 0,8 56,9

Treinta y tres 2,9 61,1 0,5 60,6 0,0 53,3 0,5 47,5

Total país 1,3 58,1 1,0 55,6 1,0 50,3 0,8 41,6

.

Fuente: Estadísticas Vitales, MSP

Cifras preliminares



N.º de Nacimientos según grupos de edad
Uruguay 2015, 2016 y 2017*

*Cifras preliminares  Estadísticas Vitales-MSP

Nº Nac.

Grupos de edad



•En el grupo de 15 a 19 años de edad, se registraron 5.364 nacimientos, es decir 

1.211 nacimientos menos que en 2016 y 2.007 menos que en 2015.

•El aporte que realiza el descenso de los nacimientos en madres adolescentes 

representa el 30% del descenso del total de los nacimientos. 

•98 niñas y adolescentes de 14 años o menos, fueron madres. 

‣Esta cifra fue de 123 niñas en el año 2016 y en 122 en 2015.

Nacimientos en adolescentes 2017* 



Interrupción Voluntaria del Embarazo
Tendencia 2013-2017,Uruguay.



• Compromiso de alto nivel político 

• Identificación del  embarazo en la adolescencia como un problema .

• Campaña de comunicación canales de información utilizados por adolescentes, campaña en radios 

entrevistas en TV

• Enfoque de derechos y género con inclusión del varón y su responsabilidad

• Consejería que asegure la libre elección, con promoción del  uso del “Doble Método” Preservativo + 

Método de larga duración DIU y/o Implante Subdérmico. Accesibilidad a todos los métodos.

• Conformación de equipos intersectoriales locales que aseguran la implementación y adecuación de la 

estrategia en territorio.

Puntos Claves de la Estrategia que contribuyeron al 
descenso



Camino recorrido

Setiembre 2016

Lanzamiento público 
del compromiso y 
voluntad política de 
diseñar e implementar 
una Estrategia 
intersectorial y 
nacional de prevención 
del embarazo no 
intencional en 
adolescentes

Octubre 2016

Diseño de la estrategia 
a través de mesa de 
trabajo intersectorial. 
El documento refleja el 
trabajo consensuado 
por los organismos 
participantes en una 
primera etapa de 
elaboración. Fue 
avalado por las 
autoridades en abril 
2017.

Febrero 2017

Conformación de 
Comisión de Unidades 
de Comunicación de 
las instituciones 
participantes para el 
diseño e 
implementación de la 
campaña 
comunicacional de la 
Estrategia. 

Abril 2017

Inicio de elaboración 
de indicadores de la 
Estrategia con el 
apoyo técnico de OPP.

Mayo 2017

Conformación de 
mesa intersectorial de 
seguimiento e 
implementación de la 
Estrategia 



Estructura del documento
recuperable en http://www.msp.gub.uy

➢ Introducción

➢ Fundamentación: Basada en la investigación y las evidencias científicas disponibles; 
sabiendo que es importante continuar profundizando el conocimiento, 

➢ Marco conceptual: enfoques de género, derechos y diversidad; adolescencia como etapa 
específica y construcción social; embarazo no intencional como expresión de desigualdad 
social; diferencia embarazo y maternidad forzada en niñas; incluye a los varones; subraya 
el abordaje multidimensional, integral e intersectorial.

➢ La respuesta intersectorial es crucial, ya que en las determinantes del embarazo no 
intencional en adolescentes están presentes elementos culturales,  normas de género, 
situaciones de violencia, pobreza y exclusión, el acceso desigual a oportunidades, a la 
educación (incluida la educación sexual), a los servicios de salud, al acceso y uso de los 
métodos anticonceptivos, entre otros.

➢ Marco normativo: compromisos internacionales, y leyes a nivel nacional otorgan un 
marco normativo robusto a la presente Estrategia.

➢ Objetivos, líneas de acción y actividades



OBJETIVO GENERAL: Disminuir la incidencia del embarazo no intencional en 
adolescentes y sus determinantes, garantizando la promoción y el ejercicio de sus 
derechos. 

Componentes Objetivos específicos

COMPONENTE 1: ADOLESCENTES 1. Fortalecer las condiciones para el ejercicio de los 
DDSSyRR y la toma de decisiones reproductivas con 
autonomía de las y los adolescentes, promoviendo 

proyectos de vida diversos que cuestionen los modelos 
tradicionales de género. 

COMPONENTE 2: ADOLESCENTES QUE TRANSITAN UN 
EMBARAZO 

2. Fortalecer la detección y captación oportuna para la 
atención de la adolescente en la interrupción o continuidad 
del embarazo, buscando el involucramiento de su entorno 

social cercano 

COMPONENTE 3: ADOLESCENTES MADRES Y PADRES. 3. Garantizar el acceso a oportunidades, el ejercicio de 
derechos y la protección de las adolescentes embarazadas, 
madres y padres, apoyando la prevención de embarazos no 

intencionales reiterados. 

COMPONENTE 4: IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS 
PÚBLICAS 

4. Implementar en forma articulada en el territorio las 
políticas públicas vinculadas a la Estrategia. 



Realizar una campaña 
comunicacional de la 
Estrategia de 
prevención del 
embarazo no 
intencional en 
adolescentes

• Problematizar mandatos 
tradicionales de género 
para la generación de 
sociedades más 
igualitarias, con énfasis 
en la construcción de 
nuevas masculinidades 
jóvenes.

Asegurar el acceso de 
adolescentes a la 
orientación/ educación 
oportuna para una 
vivencia de la 
sexualidad saludable, 
placentera y sujeta a 
derechos.

• Asegurar acceso a 
MAC en los 
prestadores de salud 
integrales y no 
integrales según 
pautas del MSP y OSN 
2020. 

Contribuir a la erradicación 
de la violencia de género 
hacia adolescentes, desde la 
prevención, detección y 
asistencia oportuna en 
Violencia Doméstica y 
Violencia Sexual.

• Elaboración de un Mapa de 
ruta intersectorial para la 
atención de adolescentes de 
14 años y menos 
embarazadas que incluya la 
participación de la sociedad 
civil organizada.

Componente 1 : Adolescentes

Líneas de Acción



COMPONENTE 2 : 

ADOLESCENTES QUE TRANSITAN UN EMBARAZO

Captar, acompañar y 
mejorar la atención 
integral de adolescentes 
que se encuentran 
cursando un embarazo, 
incluyendo el acceso a 
IVE. 

Asegurar la calidad de la 
atención de las 
adolescentes durante el 
embarazo y el nacimiento

Contribuir a la 
erradicación de la 
violencia de género hacia 
adolescentes, desde la 
prevención, detección y 
asistencia oportuna en 
Violencia Doméstica y 
Violencia Sexual.

LINEAS DE ACCION 



COMPONENTE 3 : 
ADOLESCENTES MADRES Y PADRES
Líneas de acción



COMPONENTE 4 : 
IMPLEMENTACIÓN Y ARTICULACIÓN EN TERRITORIO DE LAS POLÍTICAS 
RELACIONADAS CON LA ESTRATEGIA
Líneas de acción:

Fortalecer la coordinación territorial intersectorial e interinstitucional para abordar el embarazo en la
adolescencia.

Promover acciones de participación de las y los adolescentes en la gestión de estrategias específicas
interinstitucionales vinculadas al embarazo en la adolescencia en territorios.

Implementar procesos de formación y capacitación de los equipos técnicos (públicos y privados) de las
distintas instituciones participantes, para que incorporen una mirada transversal de derechos, género y
adolescencia en el trabajo en sexualidad, prevención del embarazo no intencional y parentalidades
adolescentes.

Profundizar en la producción de conocimiento, con énfasis en la incorporación de la variable étnico-
racial, de los varones, la detección de violencia basada en género, y de las representaciones y
expectativas de las adolescentes al momento de quedar embarazadas.

Contribuir a la erradicación de la violencia de género hacia las y los adolescentes, desde la prevención,
detección y asistencia oportuna en Violencia Doméstica y Violencia Sexual.



Campaña 
comunicacional de 
la Estrategia. Monitoreo del 

proceso de 
implementación Implementación de 

acciones de cada 
institución

Implementación de 
acciones de la 
mesa intersectorial 
coordinadora

Acciones desarrolladas en 2017



Actividades en territorio 

Se implementó la estrategia en 6 territorios: Artigas, Rivera, Salto, Cerro Largo, 

Tacuarembó, Montevideo (Municipio A)

Difusión de la Estrategia en Colonia, Florida y Lavalleja

Casavalle y Jardines del Hipódromo  Núcleo Interdisciplinario de ASDER 

presenta “Maternidad en adolescentes y desigualdad social en Uruguay.



Autoridades 

Mesa 
coordinadora

Mesa de 
territorios

Mesa de 
Sistema 

Informático

Mesa de 
comunicaciones 

En 2018 se realizan recomendaciones basadas en lo actuado hasta el momento.

Se conforma una estructura que de sostén y permita profundizar las acciones





Nacimientos 2016- Estadisticas Vitales,MSP. Edad de la madre 15 a 19 años

Nacimientos 2017- Estadisticas Vitales,MSP. Edad de la madre 15 a 19 años



Reincidencia de embarazos según establecimiento de 

ocurrencia,Uruguay,2017.

Fuente: Estadìsticas Vitales, MSP

en adolescentes de15 a 19 años

en adolescentes de 14 años o menos



Educación inclusiva 
e integral con 

adecuada  
capacitación para 

salida laboral

Educación sexual 
integral 

Oportunidades 
laborales apropiadas a 

la edad y las 
capacidades 

Servicios de salud 
accesibles resolutivos e 

incluyentes

Identificación temprana de la 
violencia. 

Elaboración de Mapa de 
Ruta de atención oportuna e 
integral a las de 14 años y 

menos

Acompañamiento

y

cuidados

Oferta de 
actividades culturales

y

recreativas

Dimensiones 

que intenta

abordar la 

estrategia


