
EMBARAZO EN NIÑAS
Las altas tasas de maternidad adolescente, y su persistencia, son preocupantes debido a las 
consecuencias y peligros derivados para esa población. Las niñas menores de 15 años tienen 
cinco veces más probabilidades de morir durante el embarazo que las mujeres mayores de 20 
años. Si una madre tiene menos de 18 años la probabilidad de que su bebé muera durante el 
primer año de vida es un 60%; incluso en caso de que sobreviva existe una mayor probabilidad de 
que sufra de bajo peso al nacer, de desnutrición o de retraso en el desarrollo físico y cognitivo.

Entre los factores que provocan que esto suceda está la mala alimentación, un organismo que aún 
no está apto para concebir, el maltrato a que con frecuencia son sometidas las adolescentes y la 
discriminación de género. Otras consecuencias  son  los obstáculos para la formación escolar y 
laboral, las desventajas en las perspectivas de vida de los progenitores frecuentemente tanto el 
padre como la madre son estudiantes-que podrían verse obligados a abandonar sus estudios. 
Asimismo las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de ser madres solteras enfrentando 
la ausencia e irresponsabilidad de los padres del niño o niña.

La maternidad en la adolescencia es un problema que afecta y amenaza el avance de siete de los 
ochos OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO, en especial los referentes a la educación 
primaria, mortalidad infantil, salud materna y equidad de género.

Estrategias a Considerar

El embarazo en adolescentes es una problemática de raíces muy complejas y múltiples, de modo 
que el criterio para enfrentarlo debe ser transversal e incluir distintos niveles de acción, a 
continuación algunas estrategias  a considerar:

a) Es fundamental revertir el fatalismo relacionado con esta situación y rescatar experiencias y 
políticas innovadoras que apunten a fortalecer la confianza y el conocimiento de las adolescentes 
respecto a su vida sexual.

b) Utilizar el apoyo educacional para mantener a los adolescentes enfocados en proyectos 
relativos a su formación como personas.

c) Implementar servicios de salud que no estigmaticen, garanticen confidencialidad y brinden 
servicios tanto de prevención como de suministro de métodos oportunos y de anticoncepción.

d) Dar apoyo en el ámbito familiar para un mayor manejo de estas situaciones. Se trata de 
cambios tanto en los servicios como en la cultura.


