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Como reducir los embarazos adolescentes

Si bien la tasa de embarazos adolescentes en los
Estados Unidos estaba en descenso, en el 2006
aumento por primera vez en una década, y sigue
siendo la mas alta entre los paises desarrollados.
Aproximadamente el 71.5 de cada 1,000 mujeres de
15 a 19 afios, cerca de 750,000 adolescentes
estadounidenses, quedan embarazadas todos los
afios. (Guttmacher Institute, 2010d). La mayoria de
estos embarazos, el 82 por ciento, no son
planificados (Finer & Henshaw, 2006).

Ademas, como la edad promedio de la menarca ha
alcanzado su punto mas bajo siendo actualmente de
12 6 13 afios, (Potts, 1990), y teniendo en cuenta
gue cerca de seis de cada 10 mujeres jovenes tiene
relaciones sexuales durante la adolescencia (Abma
et al., 2010), la mayoria de las nifias adolescentes
corren el riesgo de quedar embarazadas.

Estos embarazos tienen consecuencias graves y
numerosas tanto para los adolescentes como para
sus bebés:

e Las adolescentes embarazadas tienen mas
posibilidades que las mujeres que postergan
la maternidad, de experimentar
enfermedades maternas, abortos
espontaneos, nacimiento de un nifio muerto
y muerte neonatal (Luker, 1996).

e Las madres adolescentes tienen menos
posibilidades de graduarse de la escuela
secundaria y mas posibilidades que sus
compafieras que postergan la maternidad,
de vivir en la pobreza y depender del
bienestar social (Hoffman, 2006).

e Los nifios de las madres adolescentes por lo
general tienen un bajo peso al nacer,
experimentan problemas de salud y de

desarrollo y con frecuencia son pobres,
abusados y/o maltratados (Hoffman &
Maynard, 2008; Martin et al., 2009; National
Campaign to Prevent Teen and Unplanned
Pregnancy, 2010.).

e Los embarazos adolescentes representan
una carga financiera considerable para la
sociedad, que se estima en $9.1 mil
millones anuales en pérdidas de ingresos
tributarios, asistencia publica, cuidados
médicos para los menores, cuidados de
crianza y situaciones que involucran la
participacion del sistema judicial penal
(Hoffman, 2006).

Por consiguiente, Estados Unidos necesita varias
iniciativas para reducir el indice de embarazos
adolescentes y las consecuencias negativas
pertinentes. Estas iniciativas deben incorporar la
educacion e informacion sexual médicamente
correcta en las escuelas y en los medios de
comunicacion, mejorar el financiamiento para tener
acceso a los servicios de planificacion familiar y
fomentar programas de desarrollo juveniles para
mejorar las opciones de vida de los adolescentes de
bajos recursos.

No obstante, ninguna de estas iniciativas puede
tener éxito sin una reevaluacion general de las
actitudes y costumbres morales con respecto a la
sexualidad adolescente en los EE.UU. Actualmente,
se pone un énfasis poco realista en la represion de
la conducta sexual adolescente, que ignora el hecho
de que la expresién sexual es un componente
esencial del desarrollo humano sano para los
individuos de todas las edades (Freud; Maslow et
al., as cited in Zimbardo, 1992). La mayoria de las
personas reconocen este hecho, el 63 por ciento de
los estadounidenses consideran que la exploracion



sexual entre los jovenes es una parte natural del
desarrollo (SIECUS, 1999).

Una minoria influyente de la sociedad alienta
programas poco realistas, basados en la abstinencia
y en el consentimiento de los padres para obtener
anticonceptivos, que niegan a los adolescentes
estadounidenses informacion correcta y acceso
confidencial a los servicios de planificacién familiar
gue evitan los embarazos. No obstante, incluso los
individuos que apoyan los programas basados
Unicamente en la abstinencia y el consentimiento de
los padres reconocen los peligros de tales medidas.

Es la opinion de Planned Parenthood que los
legisladores deben aceptar el hecho de que los
adolescentes tienen una vida sexual activa, y que
deben iniciar y proporcionar financiamiento para los
diversos programas e intervenciones que faciliten la
conducta sexual responsable.

La educacion sexual puede ayudar a prevenir los
embarazos adolescentes

La educacion sexual responsable y médicamente
correcta, que empieza en el jardin de infantes y
continta de un modo apropiado conforme a la edad
hasta el grado 12, es necesaria teniendo en cuenta
la temprana edad en la que los jovenes comienzan
a tener relaciones sexuales, el 5.9 por ciento de los
estudiantes del pais informa haber comenzado a
tener relaciones sexuales antes de los 13 afios, el
40.9 por ciento al llegar al grado 10, y el 62.3 por
ciento al llegar al grado 12 (CDC, 2010). De hecho,
los programas mas exitosos cuyo objetivo es reducir
los embarazos adolescentes son aquellos
orientados a los adolescentes mas jovenes que aun
no tienen mucha experiencia sexual (Frost &
Forrest, 1995).

Los programas de educacién sexual equilibrados y
realistas que alientan a los estudiantes a posponer
las relaciones sexuales hasta que sean mayores, y
promueven las practicas sexuales mas seguras
entre aquellos que deciden ser sexualmente activos,
han demostrado su eficacia para demorar el primer
coito y aumentado el uso de anticonceptivos entre
los jovenes sexualmente activos. Se ha determinado
gue estos programas no han fomentado la iniciacion
sexual temprana ni aumentado los niveles de
actividad sexual o nimero de compafieros sexuales
entre los jovenes sexualmente activos (Kirby, 2007;
Kohler et al., 2008).

Muchos programas de educacién sexual en los
Estados Unidos actualmente advierten a los jovenes
gue no tengan sexo hasta el matrimonio. Del 69 por
ciento de los distritos escolares que tienen una
politica a favor de la educacion sexual, el 86 por
ciento promueve la abstinencia como la opcion
preferencial o la Unica opcién para los adolescentes
(Landry et al., 1999). No obstante, los programas
basados Unicamente en la abstinencia no son
eficaces porque no postergan el inicio de las
relaciones sexuales y por lo general proporcionan
informacion que no es médicamente correctay es
potencialmente engafiosa (Kirby, 2007; Kohler et al.,
2008; Lin & Santelli, 2008; Trenholm et al., 2007).
Solamente 12 estados requieren educacién sexual
gue incluya informacion sobre anticonceptivos.
Otros cinco estados requieren que en caso de
proporcionarse educacion sexual, debe incluir
informacion sobre anticonceptivos (Guttmacher
Institute, 2010c). Estudios recientes indican que
mas adolescentes reciben una educacion sexual
formal sobre “cémo decirle que no al sexo” (87 por
ciento de mujeres adolescentes y el 81 por ciento
de hombres adolescentes) que informacién sobre
métodos anticonceptivos (70 por ciento de mujeres
adolescentes y el 62 por ciento de hombres
adolescentes) (Martinez et al., 2010).

La mayoria de los estadounidenses respalda la
educacion sexual responsable y médicamente
correcta

La gran mayoria de los estadounidenses apoya la
educacion sexual para los adolescentes, el 90 por
ciento considera que debe ensefiarse en las
escuelas y el 82 por ciento esta de acuerdo con los
programas integrales que instruyen a los
estudiantes sobre la abstinencia y otros métodos
para evitar el embarazo y las infecciones de
transmision sexual. Aproximadamente el 82 por
ciento de los estadounidenses y el 75 por ciento de
los padres quieren que sus hijos reciban informacién
sobre temas que incluyen el aborto, destrezas de
comunicacioén y habilidades necesarias para la vida
cotidiana, anticonceptivos y uso de condones, los
aspectos emocionales de las relaciones sexuales,
practicas sexuales mas seguras, infecciones de
transmision sexual y orientacion sexual. Solamente
el 36 por ciento de los estadounidenses apoya los
programas basados Unicamente en la abstinencia y
el 56 por ciento de los estadounidenses no creen
gue los programas basados Unicamente en la
abstinencia sirvan para evitar las infecciones de
transmision sexual o los embarazos no planificados.
Si tienen la opcién, Gnicamente del 1 al 5 por ciento



de los padres retiran a sus hijos de los cursos de
educacion sexual (Albert, 2004; Bleakley et al.,
2006; Guttmacher Institute, 2002; KFF, 2000; Kirby,
1999; NPR et al., 2004; Research!America and
APHA, 2004).

Estudios recientes indican que las opiniones de los
padres con respecto a la educaciéon sexual son
similares en los estados que ensefian educacion
sexual y en los estados que obligan a tener
programas que promuevan la abstinencia. Una
encuesta realizada entre padres en California en el
2007, determin6 que independientemente del nivel
educativo, afiliacion politica o religiosa, o lugar de
residencia, cerca del 90 por ciento pensaba que las
escuelas debian contar con un programa de
educacion sexual integral (Mangaliman, 2007). Una
encuesta realizada entre los padres en Carolina del
Norte en el 2006, un estado en el que los programas
basados en la abstinencia son obligatorios, indicé
gue el 91 por ciento de los padres apoyaba la
educacion sexual en las escuelas, y un 89 por
ciento respaldaba una educacién sexual integral (Ito
et al., 2006).

Toda organizacién de educacion sexual confiable en
los EE.UU., asi como las principales organizaciones
de la salud, inclusive la Asociacion Médica
Americana, han denunciado los programas basados
Unicamente en la abstinencia. Y en 1997, una
declaracion conjunta de los Institutos Nacionales de
la Salud determiné que la legislacién que desalienta
el uso de condones aduciendo que son ineficaces
“pone a la politica en conflicto directo con la ciencia
porque ignora la evidencia abrumadora.... . Los
programas basados Unicamente en la abstinencia
no se pueden justificar ante la existencia de
programas eficaces y dado el hecho de que
confrontamos una emergencia internacional con la
epidemia del SIDA” (NIH, 1997).

Los adolescentes también expresan la necesidad de
tener acceso a una educacién sexual médicamente
correcta:

e Mas de tres cuartos de los adolescentes de
15 a 17 afios a nivel nacional informan que
necesitan mas informacion sobre
anticonceptivos, VIH/SIDA, y otras
infecciones de transmision sexual (ITS) y un
tercio desconoce que tener una ITS
aumenta el riesgo de contraer el VIH (KFF,
2003).

o Al sesentay tres por ciento de los
adolescentes de 15 a 17 afios les gustaria

contar con mas informacién sobre los
diferentes métodos anticonceptivos
disponibles; al 29 por ciento le gustaria
recibir mas informacion sobre cémo usar
condones; y al 59 por ciento le gustaria
tener mas informacion sobre donde hacerse
una prueba de VIH y otras pruebas para
infecciones de transmision sexual (KFF,
2003). El sesenta y cuatro por ciento de
jévenes de 12 a 19 afos deseaba mas
informacion sobre la abstinencia,
anticonceptivos 0 métodos de proteccion
(Albert, 2007).

e La mitad de los adolescentes no sabe lo que
es la anticoncepcion de emergencia y
desconoce que existen opciones para que la
mujer evite un embarazo después de tener
sexo sin proteccion. Mas de un cuarto de los
adolescentes cree incorrectamente que las
pildoras anticonceptivas ofrecen proteccién
contra las ITS, inclusive el VIH/SIDA (KFF,
2003).

La educacion sexual es un éxito en otros paises
desarrollados

Los paises europeos han demostrado gran éxito con
la educacion sexual. Por ejemplo:

e Holanda, donde la educacion sexual
comienza en la etapa preescolar y esta
integrada en todos los niveles y materias
escolares, tiene uno de los indices mas
bajos de embarazos entre adolescentes, 5.2
por ciento por cada 1,000 mujeres de 15 a
19 afios, un indice ocho veces mas bajo que
el de los EE.UU. (Berne & Huberman, 1999;
United Nations, 2010). De igual manera, el
indice de abortos entre las adolescentes
holandesas es tres veces mas bajo que el
de los EE.UU. y el indice de frecuencia del
VIH es tres veces menor (Ferguson et al.,
2008; UNAIDS, 2008).

e En Alemania, donde la educacién sexual es
integral y esta orientada conforme a las
necesidades de lectura y desarrollo de los
estudiantes, el indice de nacimientos entre
adolescentes es cuatro veces mas bajo que
el de los EE.UU., y el indice de aborto entre
los adolescentes es aproximadamente cinco
veces mas bajo; y el indice de frecuencia
del VIH es seis veces mas bajo (Destatis,



2009; UNAIDS, 2008; United Nations,
2009).

e Francia cuenta con programas obligatorios
de educacioén sexual a nivel nacional que
comienzan cuando los estudiantes tienen 13
afios. Los padres no pueden retirar a sus
hijos del programa. El indice de nacimientos
entre adolescentes en Francia es cuatro
veces mas bajo que en los EE.UU., y el
indice de frecuencia del VIH es de una'y
media veces mas bajo (Berne & Huberman,
1999; UNAIDS, 2008).

Los programas mas eficaces en los EE.UU.
combinan informacién médica correcta sobre una
variedad de temas relacionados con la sexualidad,
inclusive abstinencia, anticonceptivos, sexo mas
seguro y los riesgos de tener relaciones sexuales
sin proteccion y cémo evitarlos, asi como el
desarrollo de destrezas de comunicacion,
negociacion y negacion. Los adolescentes con
acceso a educacion sexual, tienen la mitad de las
posibilidades de experimentar un embarazo que
aquellos que participan en programas basados
Unicamente en la abstinencia (Kohler, et al, 2008).
Una evaluacion realizada en el 2007 del curriculum
de educacién sexual, indico que los programas
integrales mas eficaces disminuyeron la conducta
sexual riesgosa aproximadamente un tercio (Kirby,
2007).

El mayor uso de anticonceptivos representa el
86 por ciento de la disminucidn reciente en los
embarazos adolescentes

El indice de embarazos adolescentes en los
Estados Unidos se redujo durante una década y
media, entre 1990 y el 2005 disminuy6 de 117
embarazos por cada 1,000 mujeres de entre 15y 19
afios a 69.5 por cada 1,000, una baja del 41 por
ciento (Guttmacher Institute, 2010d).

Un andlisis de datos de la Encuesta Nacional sobre
el Crecimiento Familiar (NSFG, por sus siglas en
inglés), la principal fuente de datos
gubernamentales sobre poblacién y la salud
reproductiva, determiné que el 86 por ciento de la
disminucién en el indice de embarazos
adolescentes tuvo lugar porque los adolescentes
estaban haciendo un mejor uso de los
anticonceptivos (Santelli et al., 2007). Esta cifra es
aln mas alta que los analisis de afios previos que
indicaron que del 47 al 80 por ciento de la baja
podia atribuirse a un mejor uso de los

anticonceptivos (Santelli et al., 2004; Saul, 1999).
Otro estudio diferente sugirié que otra de las causas
de la reduccion de los embarazos adolescentes es
gue los adolescentes sustituyen cada vez mas el
coito vaginal por otros tipos de actividad sexual
(Weiss & Bullough, 2004).

No obstante, en el 2006, el indice de embarazos
adolescentes aumenté por primera vez en una
década, a 71.5 embarazos por cada 1,000 mujeres
de 15 a 19 afios (Guttmacher Institute, 2010d).

Los medios de comunicaciéon cumplen un papel
importante en la prevencién de los embarazos

Otra fuente de informacion sobre sexo para los
adolescentes son los medios de comunicacion:

e Enlos EE.UU., uno de cada tres programas
de televisién incluye una escena que pone
énfasis en la conducta sexual, y uno en 10
contiene una escena en que se muestra una
relacion sexual o la misma queda
claramente implicita, sin embargo rara vez
se habla sobre como protegerse o sobre las
consecuencias de la conducta sexual
(Kunkel et al., 2005).

e Las encuestas claramente indican que las
imagenes televisivas contribuyen a la
socializacion sexual, mirar programas con
alto contenido sexual esta estrechamente
relacionado con la iniciacién temprana de
las relaciones sexuales adolescentes
(Collins et al., 2004).

En los EE.UU. es necesaria una campafa de los
medios de comunicacion a largo plazo orientada a la
prevencion de los embarazos adolescentes, que
haga hincapié en las consecuencias de la conducta
sexual. En la actualidad, la mayoria de las
principales cadenas de televisidn no transmiten
publicidad o campafias de informacién publica sobre
la salud sexual. Un analisis del contenido sexual en
la television, las revistas, la musica y las peliculas
populares entre los adolescentes jovenes hallé muy
pocos ejemplos de una conducta sexual sana: el 12
por ciento de todo el contenido popular en los
medios era de naturaleza sexual, pero menos de la
mitad del uno por ciento analizaba o representaba la
salud sexual (Hust et al., 2008). Los paises
desarrollados tales como Holanda, Alemania y
Francia, en los que el indice de nacimientos entre
adolescentes es de cuatro a ocho veces mas bajo
gue en los EE.UU., promueven una conducta sexual



sana y de bajo riesgo a través de campafas
nacionales en los medios que tienen un alto grado
de influencia en las mujeres y los hombres jovenes
(Berne & Huberman, 1999).

El acceso facil alos anticonceptivos reduce la
frecuenciay el costo de los embarazos
adolescentes

Ha quedado demostrado que el acceso facil y
confidencial a los servicios de planificacién familiar a
través de clinicas, centros de salud vinculados a las
escuelas y programas de distribucién de condones
ayudan a evitar los embarazos no planificados. El
uso de anticonceptivos también es eficaz en cuanto
a costos. El costo anual promedio asociado con el
embarazo adolescente, por contribuyente, es de
$1,430 (Hoffman, 2006). Esto representa hasta ocho
veces el costo de un suministro anual de la pildora
en muchos centros de salud para la mujer. Es mas
de 25 veces el costo anual de un DIU (PPFA, 2010).
Varios estudios demuestran que los esfuerzos para
gue los adolescentes tengan un mejor acceso a los
anticonceptivos no aumentan los indices de
actividad sexual (Blake et al., 2003; Kirby, 2007,
Kohler et al., 2008), pero si obtienen resultados
positivos. Por ejemplo:

e Los programas mas exitosos para evitar los
embarazos adolescentes en los EE.UU.,
gue combinan educacién sexual con acceso
directo a servicios anticonceptivos o
informacion sobre los mismos, han
aumentado el uso de anticonceptivos entre
los participantes por hasta un 22 por ciento
(Frost & Forrest, 1995).

e Los estudiantes en escuelas secundarias de
Massachusetts con programas de
distribucion de condones tenian menos
probabilidades de informar que habian
tenido relaciones sexuales (42 por ciento)
gue aguellas escuelas sin tales programas
(49 por ciento). Los adolescentes
sexualmente activos en las escuelas con
programas de distribucion de condones
tenian el doble de probabilidades de
informar haber usado condones durante su
experiencia sexual mas reciente y de
usarlos para evitar los embarazos (Blake et
al., 2003).

La Academia Americana de Pediatria recomienda
gue las escuelas son lugares apropiados para la

distribuciéon de condones (AAP, 2001). Una mayoria
de padres encuestados en Minnesota y la ciudad de
Nueva York convinieron que debia haber acceso a
condones en las escuelas secundarias (Eisenberg
et al., 2009).

La confidencialidad atrae a los adolescentes a
los servicios anticonceptivos

Aproximadamente dos millones de las jévenes
adolescentes que necesitan servicios
anticonceptivos acuden a clinicas financiadas con
fondos publicos (Guttmacher Institute, 2009). El
acceso confidencial a los servicios anticonceptivos
es esencial para evitar los embarazos adolescentes.
Las clinicas de planificacién familiar financiadas con
fondos publicos evitan 300,000 embarazos
adolescentes al afio. De no existir los servicios de
planificacién familiar financiados con fondos
publicos, el nUmero de embarazos no planificados y
de abortos seria dos tercios mas alto entre los
adolescentes (Gold et al., 2009).

En Carey v. Population Services International, la
Corte Suprema de los EE.UU. dictamin6 que los
menores tienen el derecho constitucional a la
privacidad, que incluye el derecho a obtener
anticonceptivos (Carey). El Titulo X y Medicaid
requieren que se proporcionen servicios de
planificacion familiar a los adolescentes y que se
proteja la confidencialidad de los menores (Jones, et
al., 2005).

Una encuesta entre las adolescentes menores de
18 que procuraron servicios de cuidados de salud
en clinicas de planificacion familiar, determiné que
el 60 por ciento dijo que sus padres sabian dénde
estaban. De aquellas cuyos padres no sabian que
se encontraban alli, el 70 por ciento dijo que no
usaria la clinica para obtener anticonceptivos en
caso de requerirse el consentimiento de los padres.
Una de cada cinco adolescentes preferiria dejar de
usar anticonceptivos o usar el método de retiro.
Solamente el uno por ciento de las adolescentes
informaron que dejarian de tener sexo en caso de
aplicarse el requisito de notificacién paterna (Jones
et al., 2005).

Veintiiin estados y el Distrito de Columbia
explicitamente permiten a todos los menores
aceptar servicios anticonceptivos sin necesidad de
autorizacion o de tener que consultar con los
padres. Muchos otros estados han adoptado reglas
de “menores maduros” que autorizan a los menores
a aceptar servicios anticonceptivos en ciertas



circunstancias. Solamente cuatro estados carecen
de una politica explicita sobre la autoridad de los
menores para aceptar servicios anticonceptivos
(Guttmacher Institute, 2010b).

Una mayor cobertura de los planes de seguro
para los anticonceptivos reducira los embarazos
adolescentes

Expandir la cobertura del seguro para los
anticonceptivos es una manera de mejorar el
acceso de los adolescentes a los anticonceptivos.
Muchos adolescentes no pueden pagar el costo de
los métodos anticonceptivos. Las pildoras cuestan
de $180 a $600 al afio, las inyecciones cuestan de
$140 a $300 al afio, los implantes cuestan hasta
$800; el costo de los DIU es de $500 a $1000
(PPFA, 2010.).

Muchos planes de seguro privado no proporcionan
la cobertura apropiada para los anticonceptivos y
ninguna norma de atencion de salud de los Estados
Unidos exige la cobertura del costo de los condones
(Berne & Huberman, 1999). No obstante, hacia el
2002, la mayoria de los servicios anticonceptivos
reversibles, recetados y los suministros pertinentes
estaban cubiertos por lo menos por nueve de 10
planes de seguros médico tipicos pagados por el
empleador (Sonfield et al., 2004). Este aumento se
debio en parte a disposiciones en 27 estados que
exigieron a las comparfiias de seguro que cubrian
otros medicamentos recetados, que también
cubrieran farmacos y dispositivos anticonceptivos

aprobados por la FDA (Guttmacher Institute, 2010a).

Los planes de seguro en los estados que exigen
beneficios anticonceptivos tienen muchas mas
posibilidades de cubrir los principales métodos
anticonceptivos con receta (87-92 por ciento) que
los planes en estados sin este tipo de exigencias
(47-61 por ciento) (Sonfield et al., 2004).

Los paises con indices bajos de embarazos
adolescentes, Holanda, Alemania y Francia,
cuentan con una amplia cobertura de
anticonceptivos para pildoras y dispositivos
anticonceptivos, inclusive servicios anticonceptivos
gratis para adolescentes (Berne & Huberman,
1999). En los EE.UU., sin embargo, muchas
mujeres sexualmente activas continuaran sin
proteccién porque una de cada cinco mujeres en
edad de concebir no tiene seguro médico (KFF,
2009).

Los adolescentes pobres y de bajos recursos
son los que tienen mas necesidad de tener
cobertura para anticonceptivos

La planificacion familiar financiada por fondos
publicos podria ayudar considerablemente a los
adolescentes pobres (ingresos familiares conforme
al nivel de pobreza federal o méas bajos) y de bajos
recursos (ingresos familiares entre el 100 y 199 por
ciento del nivel de pobreza) a evitar los embarazos
no planificados.

e La ausencia de fondos publicos para el
financiamiento de la planificacion familiar
esta asociada con embarazos no
planificados entre las personas pobres.
Entre 1994 y el 2001, la tasa de embarazos
no planificados entre las mujeres pobres
aumenté en un 29 por ciento. De hecho, las
mujeres pobres tienen cuatro veces mas
posibilidades que las de alto poder
adquisitivo de tener un embarazo no
planificado (Finer & Henshaw, 2006).

e Al enfrentar un embarazo no planificado, es
posible que muchas adolescentes pobres y
de bajos recursos consideren que tener un
hijo tan joven es una opcion positiva y
deseable, y muchas eligen dar a luz con la
esperanza de mejorar sus vidas (Herman,
2008; MEE Productions, 2004).

Medicaid, el Titulo X y el Programa Estatal de
Seguro de Salud Infantil (CHIP, por sus siglas en
inglés) son tres programas del gobierno que
subsidian servicios anticonceptivos para los
adolescentes pobres y de bajos recursos.

e La planificacion familiar financiada con
fondos publicos, cada ddlar gastado en
servicios de planificacion familiar subsidiado
por fondos publicos ahorra $4.02 en costos
gue de otro modo se gastarian en atencion
médica, beneficios de bienestar social y
otros servicios sociales para las mujeres
gue quedaron embarazadas y dieron a luz
(Frost, et al., 2008a).

e Uno de cada cuatro clientes que usan los
servicios anticonceptivos de centros de
planificacion familiar subsidiados por fondos
publicos es un adolescente (Guttmacher
Institute, 2009).



e Cerca de dos millones de las jévenes
adolescentes que necesitan servicios
anticonceptivos acuden a clinicas
financiadas con fondos publicos
(Guttmacher Institute, 2009).

e A pesar de estas necesidades, el
financiamiento a través de fondos publicos
para la planificacion familiar ha sido
inconsistente a lo largo de los afios y ha
disminuido en varios estados. El
financiamiento federal para la planificacién
familiar aumentd un 18 por ciento entre
1980 y el 2006, pero cuando se tiene en
cuenta la inflacion, el financiamiento
disminuy6 o se estancé en 18 estados y el
Distrito de Columbia entre 1994 y el 2006.
(Sonfield, et al., 2008). Esto representa un
riesgo para los jovenes porque los
adolescentes pobres que no pueden pagar
el costo total de los anticonceptivos tienen
mas posibilidades de elegir métodos
anticonceptivos mas econémicos pero
menos eficaces (Frost et al., 2008b).

Los adolescentes pobres y de alto riesgo
necesitan programas orientados a prevenir los
embarazos

Si bien se ha determinado que los programas de
desarrollo juvenil orientados a los adolescentes
pobres, tales como los programas de tutoria
académica, de capacitacion y colocacion laboral, de
mentoria y de emprendimiento juvenil, han reducido
considerablemente los indices de embarazos
juveniles, son muy pocos los programas de
prevencion de embarazos entre adolescentes que
tratan directamente el problema de la pobreza
(Kirby, 2007).

Las adolescentes leshianas, bisexuales y abusadas,
asi como las adolescentes involucradas con parejas
de mas edad, tienen mas posibilidades que otras
adolescentes de experimentar un embarazo, y es
posible que necesiten programas especializados
para responder a sus conductas de riesgo
especificas y ayudarles a obtener servicios.

e Los embarazos entre las adolescentes
lesbianas y bisexuales es un 12 por ciento
mas alto que entre las adolescentes
heterosexuales. Las adolescentes lesbianas
y bisexuales también tienen mas
posibilidades de tener relaciones sexuales
mas frecuentes, un 22 por ciento

comparado a un 15-17 por ciento de
adolescentes heterosexuales o no definidas
sexualmente (Saewyc et al., 1999). Los
adolescentes gay y las lesbianas tienen tres
veces mas posibilidades de informar haber
estado embarazadas o haber dejado a
alguien embarazada (Blake et al., 2001).

e Las adolescentes que han sido violadas o
abusadas también experimentan un alto
indice de embarazos, es probable que 4.5
de cada 10 adolescentes embarazadas
tenga antecedentes de abuso. Las mujeres
adolescentes con antecedentes de abuso
tienen el doble de posibilidades de quedar
embarazadas que otras chicas de la misma
edad que no experimentaron abuso (Noll et
al., 2009).

e Entre las mujeres menores de 18, la tasa de
embarazo entre aquellas que tienen una
pareja unos 6 afios mayor que ella es 3.7
veces mas alta que la tasa de embarazo
entre aquellas cuya pareja no le lleva mas
de dos afios. Asimismo ocurre que las
mujeres adolescentes con parejas mayores
gue ellas usen anticonceptivos con menos
frecuencia; un estudio determiné que sélo el
66 por ciento de aquellas con una pareja
gue la supera en edad por seis afios 0 mas
habia usado anticonceptivos en el Ultimo
coito, comparado con el 78 por ciento de
aquellas con una pareja que le lleva menos
de dos afios (Darroch et al., 1999).

Algunos estados estan promulgando o
implementando con mas firmeza las leyes de
estupro para reducir los embarazos adolescentes
entre las mujeres con parejas que las superan en
edad, desalentando a los hombres adultos a tener
relaciones sexuales con menores. Sin embargo, los
expertos afirman que las leyes de estupro no
reducen los indices de embarazos adolescentes,
pero si desalientan a las adolescentes a procurar
atencion de salud reproductiva por temor a que su
pareja sea acusada legalmente de un delito (Teare
and English, 2002).

Los programas de prevencion de embarazos
deben tener en cuenta el papel de los hombres
jovenes

Por lo general, se ignora a los hombres jovenes
como un grupo que desempefia un papel importante
en reducir los embarazos adolescentes. Una



encuesta nacional determiné que el 13 por ciento de
los adolescentes con experiencia sexual habian
estado involucrados en embarazos en el 2002
(National Campaign to Prevent Teen and Unplanned
Pregnancy, 2006). Los educadores sexuales y los
proveedores de atencion de salud reproductiva
deben por lo tanto presentar la prevencion de
embarazos como la tarea de ambos integrantes de
la pareja para alentar opciones sexuales
responsables entre los hombres y las mujeres
jévenes.

En vista de que los hombres jévenes que tienen
relaciones sexuales sin proteccion también suelen
participar en otras conductas de riesgo tales como
pelear, portar un revélver u otra arma, intentar
suicidarse, fumar cigarrillos, beber alcohol y usar
drogas (Lindberg et al., 2000), los programas
creados para enfrentar estas conductas deberian
incluir idealmente un componente de prevencion de
embarazos.

La prevencion de los embarazos adolescentes
requiere cambios en las actitudes sobre la
sexualidad

En los EE.UU. debe tener lugar un cambio en la
actitud hacia la sexualidad adolescente para facilitar
el desarrollo de politicas apropiadas y programas
para reducir los embarazos adolescentes.
Actualmente, la actividad sexual es lo que se
considera el problema que debe solucionarse, no
los embarazos que resultan de esta actividad
sexual. Ensefiar a los jévenes que el sexo
prematrimonial es una falta moral no evita los
embarazos. Los estudios indican que aquellos con
actitudes temerosas y negativas sobre la sexualidad
tienen menos posibilidades de usar anticonceptivos
cuando tienen sexo que aquellos que consideran
gue tienen el derecho a decidir si quieren tener sexo
(Reiss, 1990).

Reconocer que la expresiéon sexual es un
componente clave del desarrollo de los
adolescentes ayudara a garantizar el derecho de los
adolescentes a obtener informacién honesta y
correcta sobre el sexo y acceso a servicios
reproductivos de primera categoria que los
potenciara a expresar su sexualidad de una manera
sana y segura. La baja en el indice de embarazos
adolescentes sera la consecuencia natural.
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