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Menores de 14 años – 2017

98 nacimientos

Abuso

Explotación
sexual

Violencia





DESIGUALDAD Y 
FRAGMENTACION 

SOCIAL



Género

15 a 19 años

2,6%

10%



Territorial
Uruguay: Porcentaje de madres adolescentes (15-19 años) por departamento, 1996 y 2011.



Barrial



Económica



Educativa

3 de cada 4 madres adolescentes abandonaron sus estudios en un 
promedio de 2 años antes del embarazo.



Racial



Porcentaje de embarazo no planificado por grupo de edad.
Uruguay, 2012-2013.



20%
Maternidad como proyecto de vida

• Deserción escolar

• Cuidadoras de sus hermanos

• Cambio de status social

DESAFÍO



Reclusión en el ámbito doméstico
Porcentaje de adolescentes madres por condición de trabajo según 

permanencia en el sistema educativo en el total de madres

Uruguay 2008

(Fuente: Varela y Fostik, 2011)

Trabaja No trabaja Total

Estudia 1,2 14,3 15,5

No estudia 19,4 65,1 84,5

Total 20,6 79,4 100,0

El 92% de las adolescentes madres que no estudian ni trabajan 
están en situación de pobreza



ESTRATEGIAS Y 
PLANES DE 
TRABAJO





Objetivo general

Brindar atención integral en el área de la S. S. y R.

• Prevención del embarazo en la adolescencia.

• Atención de adolescentes y madres embarazadas (3
niveles de atención).

• Perspectiva de derechos, género, diversidad y equidad.

• Promoviendo la inclusión y construcción de proyectos
de vida.

Intersectorialidad, territorio y cercanías



Objetivos específicos
Difusión

Educación
Promoción y 
prevención



Métodos anticonceptivos

Información sobre IVE



Espacios que intervienen en la prevención y 
atención del Embarazo Adolescente



Primer Nivel de Atención:

• MAC – Implante subdérmico

• Servicios para adolescentes – programas de cercanía

• H.C. – Sexualidad, abuso

• Promoción y prevención – Talleres extramuros y en sala
de espera (sexualidad y proyecto de vida)

Equipo de atención de Adolescentes



Segundo Nivel de Atención:

• Flujogramas de atención – Emergencia – sala
de puérperas

• MAC – emergencia – 24 hs

• Referencia y contrarreferencia

Unidades de Enlace



Tercer Nivel de Atención:

• Área específica para adolescentes

• Equipo de salud sensibilizado



Implementación del Protocolo

4 escenarios vitales:

1) Etapa preconcepcional

2) Embarazo

3) Puerperio

4) Primer año de maternidad-paternidad

Criterios de valoración de riesgo y 
acciones a seguir



1) Preconcepcional: prevención
Abordaje intersectorial: salud, educación



2) Embarazo: equipo especializado

• Ginecología – Obstetra partera

• Odontología

• Nutrición

• Servicio social

• Sicología – grupos terapéuticos Modo 2

Alerta!! Si no concurre

Seguimiento domiciliario – apoyo nutricional



3) Puerperio

• Control antes de
los 10 días

• MAC

• Familia

Escala de Edimburgo en el 3er control



4) Primer año de Maternidad
• Controles

• MAC

• Estimulación oportuna

• Reinserción escolar





Estructura

• Actividades generales

• Acciones focalizadas – embarazo y maternidad-paternidad

• Trabajo intersectorial coordinado

Políticas públicas con participación de adolescentes y 
trabajo en territorio.

Diseño e implementación de campañas 
comunicacionales.



Abordaje

• Multidimensional

• Integral

• Intersectorial

Políticas públicas

Que la maternidad y paternidad en la 
adolescencia no redunden en mayores 

situaciones de exclusión y vulnerabilidad.



Campaña en redes sociales




