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M:50.7% H:49.3% 

Urb: 75.1% 

Rural:24.9 % 

ADOLESCENTES: 30% 
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Colombia  Proyecciones de Población por sexo y edad. 1990-2015  DANE   



Factores del comportamiento 
• Inicio temprano de relaciones 
sexuales 
• Nupcialidad 
• Uso/no uso de métodos  de 
planificación 

Factores intrapersonales 
•Percepción de oportunidades y  proyecto 
de vida 
• Edad, Educación 
• Percepciones, actitudes, creencias 
• Imaginarios sobre sexualidad y  amor 
• Pensamiento mágico 
• Manejo del tiempo libre 

Factores Estructurales 
• Pobreza 
• Inequidades sociales 
• Relaciones de dominación y 
subordinación de género  

Factores interpersonales  
• Familia, Pares y  Redes sociales 
• Estructura y tamaño del Hogar 
• Hogares con Jefatura Femenina  
• Historia de embarazo adolescente 
• Violencia intrafamiliar 
• Abandono o falta de monitoreo en el 
hogar 
• Comunicación con padres y cuidadores 
• Aceptación y apoyo parental 
• Calidad en la educación en sexualidad 
• Cohesión con pares 
• Disponibilidad de apoyo 

 
Factores contextuales  

• Normas sociales y de género 
•Valores de la sociedad 
•Institucionales, políticos, 
comunitarios 

Determinantes 
intermedios y distales 

Factores biológicos 
 

• Edad  menarquía  
• Fertilidad 

 

Determinantes 
próximos 

Determinantes Sociales del embarazo en la adolescencia 



Porcentaje de adolescentes que son madres o 

están embarazadas según nivel de instrucción 
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Fuente: Institutos o departamentos nacionales de estadística y Macro International. *  Corresponde a adolescentes 

alguna vez embarazadas.** El dato de “Secundaria o Superior” corresponde a secundaria. 
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• Ser padre o madre se ha convertido en una razón para abandonar el sistema 
educativo (más del 50% de quienes dejaron de asistir a la escuela). 
 

• Los departamentos con mayor porcentaje de mujeres de 15 a 19 años que 
han sido madres o están en embarazo, coincide en las entidades territoriales 
donde entre el 20% y el 45% de los estudiantes esgrimen la paternidad o 
maternidad, como la razón principal de haber dejado de asistir a la escuela 
(Putumayo, Antioquia, Santander, Amazonas, Guaviare, Casanare, Valle, 
Arauca, Vichada y Chocó) 

• Encuesta Nacional de deserción escolar. MEN 

66% 

Embarazos no 
planeados 

Intención de ser madres en menores de 20 años 
 





6.8  y 98.3  

6.6 y 97.3 

5.5 y 79.5  

5.5 y 86.8 

2.1 y 53.9 3.4 y 69.9 

4.7 y 69.9 

4.1 y 78.1 

3.0 y 59.9 

Tasas de fecundidad 10 a 14 y 15 a 19 años en Antioquia,  incluyendo muertes fetales (2011) 









 1. Reticencia 
     Institucional  
     (sociedad y familia)  

Condiciones que explican la alta fecundidad 

adolescente, en un contexto moderno:   
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Reconocer a las/os adolescentes como sujetos 

sexualmente activos, y de esta manera, restringen 

su acceso a ACO  y a conocimientos y prácticas 

sexuales seguras 

Disminuye las opciones vitales y Proyecto de vida 

para las/os más pobres,  

con ello, la Maternidad/Paternidad tempranas, 

dota de sentido su vida sin otros proyectos, 

• Para algunos-as, el embarazo adolescente no 

necesariamente es conceptualizado como una 

problemática para todos los individuos y comunidades, 

más bien forma parte de las prácticas culturales,  

o es para las mujeres, una forma de constituir su propio 

proyecto de vida en contextos socioeconómicos 

caracterizados por la falta de oportunidades.  

2.  Inequidad  

      Socioeconómica 



     Se enlazan explosivamente con los factores 
históricos, culturales, socioeconómicos e 
institucionales descritos, 

      generando poderosos incentivos para una 
sexualidad temprana y desprotegida de los 
adolescentes, que eleva las probabilidades de 
reproducción antes de los 20 años”.  
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Condiciones que explican la alta fecundidad 

adolescente, en un contexto moderno:   

3. La tecnología y  

     la liberalidad de  

     la modernidad 

 

4. La iniciación sexual,  

   la nupcialidad y  

   la anticoncepción 

Manifiestan y actúan otros determinantes de carácter 
estructural, como: 

• Pobreza, las inequidades sociales, 

• Relaciones de dominación y subordinación de género  

• Violencia  

• Prejuicios y valores  

• Falta de información y educación  

• Temor a los efectos de los ACO.  

(Rodríguez 2008)   
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 La fecundidad no deseada,  
en adolescentes se relaciona con 

Inequidades de Género:  
 
En algunas regiones, las adolescentes sexualmente 

activas que se cuidan, 

   suelen ser objeto de estigmas y descalificaciones 

   por sus contrapartes masculinas y por otras mujeres.  

 

En la reproducción adolescente, un porcentaje difícil 

de cuantificar, tiene su origen en la violencia y el abuso 

sexual 
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 Un problema grave es que la difusión del uso de 
anticonceptivos se inicia una vez que las jóvenes tienen su 
primer hijo, y ello refleja:  
 

• Que los servicios de salud reproductiva:  
• Actúan a destiempo,  
• Lo hacen a partir del indicador de la maternidad  
   y  No del inicio de la sexualidad activa de las 
   mujeres.  
 
 
Aunque logra el objetivo de controlar la intensidad reproductiva, 
NO se evita la reproducción temprana” 
                                                                                     (CEPAL/OIJ 2008) 
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En cualquier revisión que se 

haga de la sexualidad,  

y su ejercicio,  

Se requiere analizar: 

La forma 

como se relaciona  

con los modos de 

control social: 
 

Plan Departamental de Prevención del Embarazo en Adolescentes 



Las condiciones para el 

desarrollo de los y las 

jóvenes,  

se deben ofrecer desde las 

esferas 

biológica,  

psicológica,  

socioeconómica  

y cultural,   

 

Con una perspectiva de 

derechos  y con equidad de 

géneros. 

 30% de la población 

Colombiana  

 

tiene 10 a 29 años  
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La prevención y    la 

atención 

Organizadas para eliminar 

problemas y peligros 

sociales,  

más que para fomentar el 

desarrollo integral de los 

adolescentes y jóvenes 

NO permite obtener los 

resultados deseados 
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http://images.google.com.co/imgres?imgurl=http://www.encuestam.com.mx/imagen.php%3Fid%3D6836&imgrefurl=http://www.encuestam.com.mx/%3Fv1%3Dnota%26v2%3D5982&usg=__csUJJTphqa4CRdaxPL2gDnVCay8=&h=307&w=205&sz=13&hl=es&start=2&itbs=1&tbnid=AYHgg0QuCMWs6M:&tbnh=117&tbnw=78&prev=/images%3Fq%3Dni%25C3%25B1as%2Bembarazadas%26hl%3Des%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1
http://www.salud.sanluis.gov.ar/saludasp/VerFoto.asp?FotoId=151&Tipo=1


UN ENFOQUE MAS INTEGRAL DE LAS 

CULTURAS JUVENILES  

reconoce la juventud como cultura 

asociada a  

        - otros modos de pensar,  

        - sentir, percibir y actuar  

        - otros significados,  

          y visiones del mundo,  

 
que se expresan en la forma de vestir, 

hablar, en la música y 

en los valores que manejan y esto…..  

 

Nos provee información pertinente 

para decisiones políticas asertivas  
Lo que hacen cuando 

están con sus pares. 
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“El CUERPO”  

 

trae consigo un mundo de 

significaciones:  
 Afectivas,  

                Valorativas,  

                           Históricas  

                                             Culturales. 

Sobre cuya percepción ha influido: 

las Religiones, el Arte y las Culturas. 
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http://historico.portalmix.com/webs/tatuajes/bodypainting/fotos_v_5591.shtml


 para obtener Competencias  

Cognitivas, Sociales y Personales 

Se Requieren  Factores Estabilizantes en 

su crecimiento y desarrollo como personas: 
 

La familia, colegio, pares,  

medios de comunicación 

que Potencien los Factores Protectores  

y minimicen comportamientos de riesgo  

que puedan alterar su desarrollo. 
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FACTORES PROTECTORES 
de la Sexualidad y la Prevención del 

Embarazo Adolescente 

Factores personales 

•Autoestima alta 
•Buen rendimiento escolar 
•Resiliencia 
•Participación en actividades 
  extracurriculares 
•Sentido de propósito y futuro 

Factores familiares 

•Buena cohesión familiar 
•Buena relación con padres-madres 
•Ausencia de abuso sexual 
en el medio familiar 
•Mayor número de horas  
compartidas con los padres 

Factores sociales 

 
•Garantizar la Escolaridad 
•Mensajes consistentes 
•Ambientes sociales libres de 
 consumo de: alcohol, tabaco  
o sustancias psicoactivas 
•Refuerzo de mensajes por  
parte de los pares 
•Presencia de modelos que  
refuercen valores 



  El uso adecuado y oportuno de  Métodos Anticonceptivos 

 

 La Escolaridad:  A mayor escolaridad, 
                                  mayor nivel de conocimientos  
                                  mayor uso de anticoncepción y  
                                   
 Las Habilidades 
   de comunicación, 
   negociación y   
   toma de decisiones 
 
 Pareja sexual regular  Aumenta  la habilidad de  
                                              comunicación asertiva. 
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 Predictores de conductas sexuales de riesgo entre adolescentes/ Predictors of sexual risk behaviour among adolescents.  

Câmara, Sheila Gonçalves; Sarriera, Jorge Castellá; Carlotto, Mary Sandra.Fonte: Interam. J.Psychol; 41(2): 161-166, ago. 2007. tab.  

FACTORES PROTECTORES:  

previene de el contagio de 

ITS/SIDA y embarazo no 

planeado, antes de que hayan 

iniciado su vida sexual.  

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Interam. j. psychol


Porque…Cuando se da a los/as jóvenes 
Participación,  

 
• Se reconocen como sujetos de derechos, 

• Se reconoce su ciudadanía  

• sus necesidades diferentes a las de los niños/as y 
adultos-as. 

 

• Se empoderan respecto a los adultos,  

• transforman la expresión y participación.                           

Acosta y Barbosa. Observatorio de juventud UN 
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Cuando los y las jóvenes  

se consideran sujetos de decisiones 

con autonomía y empoderamiento:  
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EL ESTADO 

 HA REALIZADO 

AVANCES 

Plan Departamental de Prevención del Embarazo en Adolescentes 



Principios orientadores 

 Concepción de los DSR  como Derechos Humanos 

 Equidad social y de género.  

 Empoderamiento de las mujeres  

 Cualificación de la demanda  

 Focalización  

 Calidad para la prestación de los servicios 

28 
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 La capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos. 
 

 El derecho a procrear o no. 
 

 La libertad para decidir el número y espaciamiento de los hijos. 
 

 El derecho a la  información para la toma de decisiones sin sufrir 
discriminación, coerción ni violencia. 
 

 El acceso y la posibilidad de elección de métodos de regulación de la 
fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles. 
 

 La eliminación de la violencia doméstica y sexual que afecta la integridad y la 
salud. 
 

 Derecho a recibir servicios adecuados de atención a la salud que permitan 
embarazos y partos sin riesgos. 
 

 Acceso a servicios y atención de todos los eventos relacionados con la 
sexualidad y la reproducción, independientemente del sexo, edad, etnia, clase, 
orientación sexual o estado civil de la persona, y teniendo en cuenta sus 
necesidades específicas de acuerdo con su ciclo vital.  

Marco conceptual: DERECHOS SYR 

El cairo. 1994 
29 



Acuerdo  380 
 de 2007  

Aprobó la inclusión de 
nuevos métodos 
temporales de 

anticoncepción en POS-C  

y POS-S 
• Condón masculino de látex 
 

• Métodos hormonales, orales  
   inyectables de estrógeno y 
   progestágeno. 
• Métodos hormonales de  
   solo progestágeno.  
 

• Implante subdérmico  
   de levonorgestrel 

30 

SE HAN REALIZADO AJUSTES  

EN EL MARCO DE LA LEY 100 DE SSS  
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 Decreto 4444 de 2006 

 Resolución  4905 de 2006: 

    Adopta la Norma Técnica para Atención de la IVE 

  Circular  0031/ 2007  

 Acuerdo 350 de 2007:  

     Incluye la IVE en el POS 

Ley 453 de 2013 

31 

Interrupción “voluntaria” del embarazo IVE 
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La mayoría de edad sanitaria se acepta a partir de los 14 

años de edad,  esté emancipado o no el menor. 

 
Un menor es capaz y competente para tomar decisiones en el ámbito 

de la salud, cuando comprenda la información y alcance un nivel de 

razonamiento que le permita evaluar riesgos y consecuencias futuras. 

 

Garantías jurídicas y responsabilidad 

 
Cuándo el menor entre 12 y 16 años puede de forma 

autónoma otorgar su consentimiento en determinados 

supuestos sin la presencia de los padres. En estos casos, 

la realidad social, ética y médica debe encontrar la 

solución idónea para la salud del menor no 

perjudicándole. 
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PLAN DEPARTAMENTAL DE 

PREVENCIÓN DEL  

EMBARAZO 

ADOLESCENTE. 
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El embarazo adolescente es un problema del desarrollo         

UNPFA 2012 

Ministerio de Salud y Protección Social, 2012            

las adolescentes 



Por qué el embarazo adolescente es un problema del desarrollo?         

UNPFA   



El embarazo adolescente es un problema del desarrollo   

       

Cardona Tamayo, Casa de la Mujer 2003 

Embarazo Infantil = ABUSO SEXUAL  

en menor de 14 años.  

Art. 209. Ley 1236/2008 

 

82.5% de los embarazos adolescentes terminan  

en abortos clandestinos. 

Tipificado como delito. Art. 14. Ley 890/2004 



El embarazo adolescente  

es un problema del desarrollo       
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ENFOQUE 

Reconocimiento de los y las adolescentes y 
jóvenes como sujetos de Derechos Sexuales y 

reproductivos, como un asunto clave del 
desarrollo que incorpora la equidad de 

género, la diversidad sexual, cultural, étnica, 
territorial y situación de discapacidad. 

  
Concibe a sexualidad adolescente como un 

ejercicio natural, sano, libre, responsable, 
placentero y seguro. 

 



Pilotaje: 192 municipios 

INTERSECTORIALIDAD 

DESARROLLO HUMANO Y 
 PROYECTO DE VIDA 

Educación + movilización social= 
transformación de prácticas sociales 

OFERTA DE SERVICIOS  
EN DSR Y SSR 

MONITOREO, SEGUIMIENTO Y GESTIÓN 
DEL CONOCIMIENTO 

Grupo Objetivo: 
Niños, Niñas y Adolescentes  
6-19 años y sus familias  

Nivel de intervención 
•Individuos 
•Familias 
•Comunidad 

Enfoque de derechos,  
diferencial y desarrollo 

humano 
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META  2012-2015 

Reducción del 5% del embarazo 
adolescente (del 25.8% al 20.8 %, 1822 casos ) 

fortaleciendo los factores protectores 
de la sexualidad adolescente. 
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OBJETIVOS 
• Legitimar el ejercicio de la sexualidad Adolescente 
 
•- Empoderar a adolescentes como sujetos de derechos  
    sexuales y reproductivos. 
 
•  Promover los factores protectores de la sexualidad 
    adolescente hacia el ejercicio natural, sano, libre,  
    responsable, placentero y seguro. 
 
•- Promover la sanción social y cero tolerancia al  
                                                        embarazo infantil. 
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MUNICIPIOS 
PRIORIZADOS 

Urabá 11 
Bajo Cauca 6 

Suroeste 3 
Oriente 3 

Magdalena Medio 6 
Área Metropolitana 7 

Nordeste 2 
Norte 8 

Occidente 6 
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CONVENCIONES 

Gestión(32) 

Profesionales capacitados(50) 

Dificultades políticas(9) 

Dificultades Técnicas(6) 

No está intervenido(20) 

SSAAJ en funcionamiento(10) 

 

 

GEORREFERENCIACIÓN 



MOVILIZACIÓN 
SOCIAL 

EDUCACIÓN 

SSAAJ MONITOREO 
SEGUIMIENTO 
EVALUACIÓN 

Capacitación y formación   
              con  adolescentes,  
             docentes, padres y  

madres de  familia, y  
         adultos en  general ,  
         como   estrategia de   
                promoción de la  
                   salud y   
                    legitimidad de la              
                           sexualidad   
                           adolescente 

Facilitar e acceso  
de niños, niñas y 
adolescentes a    
   servicios  
     integrales en  
          Salud Sexual y       
                     Reproductiva. 

Transformación 
del sistema de 
creencias 
populares,  
debate 
Público y 
 político   

PLAN 

DEPARTAMENTAL DE 

PREVENCIÓN DEL 

EMBARAZO  

ADOLESCENTE 

 
“Prevenir es Mejor” 

Sostenibilidad 
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FASE DE ALISTAMIENTO DEL PDPEA 

CONFORMACIÓN 
DEL EQUIPO DE 

TRABAJO 

FORMULACIÓN DEL 
PLAN 

REVISIÓN Y 
CONTEXTUALIZACIÓN 

DEL PLAN 

ELBORACIÓN DE 
PLAN DE TRABAJO 

POR 
COMPONENTES 

CRONOGRAMA DE 
VISITAS A LOS 
MUNICIPIOS 

GUÍA 
IMPLEMENTA-
CIÓN DE SSAAJ 



Plan Departamental de Prevención del Embarazo en Adolescentes 

FASE DE GESTIÓN POLÍTICA 
ACTORES 

POLÍTICOS 
CLAVES 

ENLACES 
TÉCNICOS 

MESAS 
INTERSECTO-

RIALES 

PARTICIPACIÓN 
EN LOS COMPOS 

IDENTIFICACIÓN 
CAPACIDAD 

INSTITUCIONAL 
COORDINACIÓN 
INTEGRACIÓN 

DE ACCIONES DEL 
PDPEA 
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FASE DE INTERVENCIÓN A MUNICIPIOS 
Asistencia y 

asesoría,  
técnica.  

Capacitaciones 

Seguimiento a 
compromisos 

Conversación y 
sensibilización 

Eventos y 
movilizaciones EJECUCIÓN  

DE LOS 
COMPONENTES 



COMPONENTE DE 
MOVILIZACIÓN SOCIAL  

Transformación del sistema de creencias 

populares 

Debate   Público y  Político 



• Movilizaciones públicas, 
artísticas y culturales. 

• Piezas comunicacionales. 

• Comunicación Cara a Cara. 

• Espacio radial en emisoras 
comunitarias. 

• Radionovelas 
 

ACCIONES 
PLANEADAS 

• Página de Facebook 

• Free press 

• Diseño de imagen 

• Elaboración de piezas 

• Producción de campaña 

• Conversatorios 

• Serie de Televisión 

AVANCES 
•Presupuesto para programas 

Radiales. 

•Presupuesto para 
continuidad de la 
movilización una vez los 
SSAAJ estén en 
funcionamiento. 
 

NECESIDADES 
IDENTIFICADAS 
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COMPONENTE DE MOVILIZACIÓN SOCIAL 
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COMPONENTE DE  

EDUCACIÓN  



•Diseño y ejecución de Diplomados. 

•Transversalización del Plan en los 
programas y proyectos 
departamentales 

•Utilización del portal educativo para 
montaje de contenidos de SSR 

•Información y formación de agentes 
educativos. 

•Integrar el PDPEA a los PESCC 

 
 ACCIONES 

PLANEADAS 

• Gestión política y 
sensibilización  a Secretario de 
Educación y Rectores de IE. 

• Asistencia técnica y 
Capacitación a  Docentes 
Orientadores Escolares. 

• Articulación con los SSAAJ 

AVANCES 
•Capacitación en SSR. 

•Recurso humano para 
apoyar los PESCC al currículo 
escolar. 

•Material didáctico. 

•Gestión política. 
 

NECESIDADES 
IDENTIFICADAS 
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COMPONENTE DE EDUCACIÓN 
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COMPONENTE DE  

SERVICIOS 

AMIGABLES  



•Identificar los servicios y la capacidad 
institucional  

•Personal tiempo completo. 

•Apoyo a la adecuación y dotación de 
material pedagógico. 

•Negociación de acuerdos y 
compromisos para implementación. 

•Diseño de proceso de capacitación. 

•Evento de lanzamiento. 

•Seguimiento al funcionamiento 

ACCIONES 
PLANEADAS 

• Gestión para la asignación del 
profesional médico. 

•Capacitación del profesional. 

•Asignación de espacios. 

•Gestión para  integración de PYP con 
Salud Pública 

•Integración de sectores para el 
funcionamiento. 

•Asistencia técnica 

•Identificación de servicios y 
capacidad institucional. 

•Acuerdos y compromisos. 

•3 eventos de lanzamiento. 

AVANCES • Personal tiempo completo. 

• Dotación PC y ambientación. 

• Material didáctico. 

• Mediación política. 

• Proceso de sostenibilidad 

• Recurso humano para 
acompañamiento y seguimiento 
la funcionamiento 

 

NECESIDADES 
IDENTIFICADAS 
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COMPONENTE DE SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES 
PARA ADOLESCENTES Y JÓVENES 



Plan Departamental de Prevención del Embarazo en Adolescentes 

COMPONENTE DE SSAAJ 

FUNCIONANDO 
EN EL 2012 

PROFESIONAL 
CAPACITADO 

PROFESIONAL 
EN 
CAPACITACIÓN 

CONSULTORIO 
ASIGNADO 

SSAAJ 
FUNCIONANDO 

2 21 63 30 10 

Santa Rosa de 
Osos y Medellín 

Todos 
priorizados 

22 municipios 
NO priorizados 

Todos 
priorizados 

Sonsón,  
Santa Rosa de 
Osos,  
Caucasia (2), 
Yarumal, 
Necoclí, El 
Bagre, Ciudad 
Bolívar, La Ceja 



 MAYO                                    JULIO                              AGOSTO 

30 y 31  18 y 19  31    1  

EL BAGRE NECOCLÍ SONSÓN 

5 y 6  8 y 9 13    14 15 y 16  20  21 22 y 23 27 y 28  29 y 30 

Copacabana 

 AGOSTO 

Ríonegro 

La Ceja Caucasia 

Envigado Ciudad 
Bolívar 

Bello 

Taraza 

San Pedro 
Uraba 

San Juan 
Uraba 

Mutata 

 SEPTIEMBRE 

Chigorodó Apartado Santa 
Rosa 

Yarumal Nechí 
Puerto 
Berrio 

9 y 10 11 12 y 13     17 y 18  19 y 20 24 y 25  26 y 27  

Plan Departamental de Prevención del Embarazo en Adolescentes 

INAUGURACIONES SSAAJ 



Plan Departamental de Prevención del Embarazo en Adolescentes 

COMPONENTE DE  

EVALUACIÓN Y 

SEGUIMIENTO  



• Diseño del sistema de seguimiento 
y evaluación para cada 
componente 

• Seguimiento de indicadores 

• Evaluación del Plan 

• línea de base 

• Evaluaciones intermedias 

• Evaluación de impacto 

• Sistematización de la experiencia 

ACCIONES 
PLANEADAS 

•GESIS 

• Integrar los indicadores de 
seguimiento de Educación y Salud 
al PEPEA 

•Ejecutar acciones planeadas 
 

NECESIDADES 
IDENTIFICADAS 

Plan Departamental de Prevención del Embarazo en Adolescentes 

COMPONENTE DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO 



GRACIAS 


