
POBLACIÓN Y 
DESARROLLO

ISSN 1680-8991

Reproducción temprana 
en Centroamérica: escenarios 
emergentes y desafíos

Jorge Rodríguez Vignoli

S
E

R
I

E











CEPAL - Serie Población y Desarrollo N° 107 Reproducción temprana en Centroamérica: escenarios emergentes y desafíos 

5 

CUADRO 16  HONDURAS: RAZONES DE MOMIOS (ODDS-RATIOS) DE REGRESIONES 
LOGÍSTICAS BINOMIALES MÚLTIPLES SOBRE LA CHANCE DE SER  
MADRE SEGÚN EDAD, QUINTIL SOCIOECONÓMICO, EDAD DE  
INICIACIÓN SEXUAL, USO ACTUAL Y EN LA PRIMERA RELACIÓN  
SEXUAL DE ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y EXPERIENCIA  
MARITAL, MUJERES DE 15 A 19 AÑOS INICIADAS SEXUALMENTE, 2005............ 36 

CUADRO 17  EL SALVADOR, PERÚ Y ESPAÑA: INDICADORES SELECCIONADOS  
DE LA REPRODUCCIÓN ADOLESCENTE Y DE LAS VARIABLES  
INTERMEDIAS, ALREDEDOR DE 1995 Y 2005 .............................................................. 37 

CUADRO 18  EL SALVADOR: RAZONES PARA NO HABER USADO ANTICONCEPCIÓN  
EN LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL, MUJERES DE 15 A 24 AÑOS, 2008 ............. 41 

CUADRO 19  GUATEMALA: RAZONES PARA NO HABER USADO ANTICONCEPCIÓN EN  
LA PRIMERA RELACIÓN SEXUAL, MUJERES DE 15 A 24 AÑOS, 2008-2009 .......... 41 

CUADRO 20  CENTROAMÉRICA (5 PAÍSES): TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD  
Y REPRODUCCIÓN ADOLESCENTE (PORCENTAJE DE MADRES  
Y EMBARAZADAS POR PRIMERA VEZ O TASA ESPECÍFICA DE  
FECUNDIDAD) POR QUINTIL SOCIOECONÓMICO, ALREDEDOR DE 2010............ 44 

CUADRO 21  CENTROAMÉRICA (6 PAÍSES): DESIGUALDAD DE LA FECUNDIDAD  
TOTAL Y ADOLESCENTE, ALREDEDOR DE 2010 ....................................................... 44 

CUADRO 22  GUATEMALA Y HONDURAS: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 AÑOS 
INICIADAS SEXUALMENTE POR GRUPO DE EDAD A LA PRIMERA  
RELACIÓN SEXUAL Y QUINTIL SOCIOECONÓMICO, ALREDEDOR DE 2010 ....... 45 

CUADRO 23  CENTROAMÉRICA (3 PAÍSES): INICIACIÓN SEXUAL PROTEGIDA  
DE LAS MUJERES DE 15 A 24 AÑOS SEGÚN QUINTIL  
SOCIOECONÓMICO, ALREDEDOR DE 2010 ................................................................. 45 

CUADRO 24  GUATEMALA: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LAS MUJERES DE 15 A 24 
AÑOS QUE HAN ESTADO EMBARAZADAS ALGUNA VEZ EN SU VIDA, POR 
PLANEACIÓN DEL EMBARAZO Y QUINTIL SOCIOECONÓMICO, 2009.................. 46 

CUADRO 25  EL SALVADOR: PORCENTAJE DE MUJERES DE 15 A 24 AÑOS  
CON AL MENOS UN EMBARAZO QUE NO QUERÍAN QUEDAR  
EMBARAZADAS CUANDO OCURRIÓ EL PRIMERO, SEGÚN  
CARACTERÍSTICAS SELECCIONADAS, 2008 ............................................................... 46 

CUADRO 26  CENTROAMÉRICA (6 PAÍSES): EVOLUCIÓN DEL PORCENTAJE DE MADRES 
ADOLESCENTES (15 A 19 AÑOS DE EDAD) POR AÑOS DE ESTUDIO,  
CENSOS DE 1980, 1990, 2000 Y 2010 ................................................................................ 47 

CUADRO 27  CENTROAMÉRICA (6 PAÍSES): PORCENTAJE DE MADRES  
ADOLESCENTES OBSERVADO Y TIPIFICADO, CENSOS  
DE LAS DÉCADAS DE 1980, 1990, 2000 Y 2010 ............................................................. 48 

CUADRO 28  CENTROAMÉRICA (6 PAÍSES): MUJERES DE 15 A 19 AÑOS QUE DECLARAN 
TENER UNO O MÁS HIJOS NACIDOS VIVOS POR SITUACIÓN CONYUGAL, 
CENSOS DE LAS DÉCADAS DE 1980, 1990, 2000 Y 2010 ............................................. 51 

CUADRO 29  CENTROAMÉRICA (6 PAÍSES): MUJERES DE 15 A 19 AÑOS QUE  
DECLARAN TENER UNO O MÁS HIJOS NACIDOS VIVOS  
POR RELACIÓN DE PARENTESCO CON EL JEFE DEL HOGAR,  
CENSOS DE LAS DÉCADAS DE 1980, 1990, 2000 Y 2010 ............................................. 51 

CUADRO 30  CENTROAMÉRICA (4 PAÍSES): CAMBIO DE LA FECUNDIDAD  
ADOLESCENTE (MUJERES DE 15 A 19 AÑOS) Y DE TRES INDICADORES 
SELECCIONADOS DE VARIABLES INTERMEDIAS, DÉCADA DE 2000 ................... 62 

CUADRO A.1 MATRIZ DE ANÁLISIS DE POLÍTICAS SEGÚN DESCRIPTORES  
SELECCIONADOS .............................................................................................................. 68 

CUADRO A.2 APLICACIÓN DE LA MATRIZ ANALÍTICA DISEÑADA A LA SITUACIÓN  
DE LOS PAÍSES DE CENTROAMÉRICA ......................................................................... 69 

CUADRO A.3  CENTROAMÉRICA (6 PAÍSES): SÍNTESIS DE ACCIONES EN MATERIA  
DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE ADOLESCENTES,  
A PARTIR DE 2000 ............................................................................................................. 70 

















CEPAL - Serie Población y Desarrollo N° 107 Reproducción temprana en Centroamérica: escenarios emergentes y desafíos 

13 

masas y a los mensajes de los países “desarrollados” (Ali y Cleland, 2005). En América Latina, ambas 
teorías sirven para explicar el descenso sostenido de la fecundidad total, que efectivamente se ha 
verificado desde la década de 1970, pero claramente no logran dar cuenta del comportamiento 
resistente a la baja de la fecundidad adolescente. 

Lo mismo ocurre con las teorías microeconómicas de la decisión racional. Según distintos autores 
(Haveman y otros, 1997), las personas cotejan los costos —directos y de oportunidad— y los beneficios 
—monetarios y no monetarios— de tener un hijo, y actúan racionalmente tratando de maximizar su 
utilidad —típicamente individual, pero eventualmente altruista, ya sea intra o intergeneracionalmente—, 
teniendo en cuenta sus ingresos actuales y permanentes (Becker y Barro, 1986). Aunque este enfoque, 
junto con otros, anticipa correctamente que la menor fecundidad adolescente se dará en los grupos para 
los que implica mayor costo directo y de oportunidad (Haveman y otros, 1997), no ofrece hipótesis 
robustas para explicar su resistencia al descenso ni su creciente ocurrencia en condiciones de soltería  
—lo que eleva su costo para las madres y sus familias de origen. 

Las especificidades de la fecundidad adolescente derivan, en primer lugar, de las características 
de esta fase de la vida. La adolescencia es un período vital altamente complejo, cuya mezcla de 
construcción de identidad mediante diferenciación y oposición, de sensación de invulnerabilidad, 
irregularidad y labilidad emocional y cúspide hormonal favorece decisiones y conductas arriesgadas 
(Dulanto, 2000; Breibauer y Maddaleno, 2005). En el caso de la reproducción temprana, tales conductas 
se relacionan con una protección nula o irregular respecto de embarazos no deseados, a veces incluso 
teniendo el conocimiento, las intenciones y los medios para hacerlo. Algunas teorías actuales sobre las 
relaciones interpersonales y los procesos de decisión que procuran incluir los componentes no cognitivos 
ni racionales de las conductas también aportan lo suyo, al describir los laberintos, asperezas, asimetrías, 
complejidades e incertidumbres que marcan las decisiones sobre la actividad sexual y el uso de 
anticonceptivos, en particular en las y los adolescentes (Breibauer y Maddaleno, 2005; Juárez y Gayet, 
2005; Furstenberg, 1998). Estos enfoques de interacción multinivel y compleja consideran factores como 
el ejercicio del poder y las asimetrías de género para explicar el hecho que se lleven a cabo conductas 
riesgosas, pese a que cognitiva y racionalmente las personas —en este caso los adolescentes— tengan 
información y antecedentes sobre los peligros que corren.  

Por otra parte, la forma en que la sociedad define a la adolescencia y trata a las y los adolescentes 
también es decisiva. Esta relación entre sociedad y adolescencia tiene un mediador clave: las 
instituciones sociales (Rodríguez, 2011 y 2009). En particular, es fundamental subrayar las disonancias 
entre las expectativas y preceptos de las principales instituciones sociales —la familia, la escuela, el 
sistema de salud, el sistema judicial y los medios de comunicación masivos— respecto de la conducta 
sexual, anticonceptiva y reproductiva de las y los adolescentes, por una parte, y los mensajes que los 
bombardean, sus prácticas reales y la apreciación que los adolescentes tienen de sí mismos, por la otra. 
En ciertos casos estas disonancias se expresan abiertamente como discriminación formal y legal, por 
ejemplo, cuando se excluye a estos grupos de los programas de salud sexual y reproductiva o se les 
considera no aptos para tomar decisiones individuales libres sobre el acceso a los métodos 
anticonceptivos. En otros casos, esta discrepancia se manifiesta en conflictos de derechos que suelen 
resolverse a favor de una parte distinta al adolescente —típicamente, el predominio de la patria potestad 
hasta en los ámbitos de mayor intimidad. Pero en la gran mayoría de los casos, esta divergencia genera 
una zona de ambigüedad en la convivencia familiar y en el trato institucional, que lleva a la proliferación 
de conductas sexuales ocultas y desprotegidas. 
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América Latina, no hay duda que el aborto desempeña un papel relevante evitando nacimientos no 
deseados en ese país europeo.  

Esta constatación se presta para una segunda lectura, ya que existiendo protección anticonceptiva 
desde el inicio de la vida sexual cuasi universal en España, surge la inquietud por la presencia de una 
tasa de aborto tan alta. La respuesta nos remite tanto a la debilidad de los indicadores sobre protección 
anticonceptiva como a las especificidades sicosociales de las y los adolescentes. Ambos asuntos quedan 
planteados como desafíos para futuros trabajos. El primero para investigaciones de orden más 
metodológico, que apunten a captar mejor la prevención anticonceptiva en la adolescencia, y el segundo 
para estudios cuantitativos y cualitativos más sustantivos sobre los factores que inciden en el uso menor, 
más irregular y menos eficiente de anticonceptivos de las y los adolescentes, en comparación con las 
personas de otras edades. 
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y hombres. (…) El Ministerio de Educación conforme a las posibilidades presupuestarias, deberá 
considerar en los Programas de Becas de estudios básico, medio, superior o técnico, o en otros 
programas de apoyo formativo a las siguientes mujeres: 1) Niñas y adolescentes que por embarazo han 
interrumpido su proceso educativo” (El Salvador, Asamblea Legislativa, 2011, pág. 44), y en su artículo 
26: “Igualdad y no discriminación en la atención a la salud integral y a la salud sexual y reproductiva. 
(…) b) Acceso universal de niñas, niños, adolescentes, adultas y adultos, a información y educación 
científica y actualizada, adecuada al ciclo vital, oportuna, veraz, suficiente y completa sobre el ejercicio 
responsable de la sexualidad, auto cuidado y prevención de riesgos en salud sexual y salud reproductiva, 
así como acceso a los servicios públicos de información, atención preventiva y curativa 
correspondientes” (El Salvador, Asamblea Legislativa, 2011, pág. 46). 

Adicionalmente, El Salvador cuenta con un amplio marco de políticas que se refieren directa o 
indirectamente a la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes y a la prevención del 
embarazo durante esta etapa de la vida. Entre ellas se encuentran la Política Nacional de Salud 
“Construyendo la esperanza”23, la Política Nacional de la Mujer, que tiene a la prevención del 
embarazo adolescente como objetivo específico 2 del eje temático 4 (salud integral), y la Política de 
Equidad de Género. Ahora bien, la más atinente al embarazo y la reproducción adolescente es la 
Política de Salud Sexual y Reproductiva (El Salvador, Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social, 2011). Su objetivo general es un buen fundamento para intervenciones especiales hacia las y 
los adolescentes, con enfoque de derechos y de género24

En términos de implementación institucional y operativa, El Salvador ha dado pasos importantes 
en varias direcciones. Una de ellas es el trabajo intersectorial, que se ha promovido mediante el 
establecimiento de diversas alianzas para abordar coordinada y multidimensionalmente la salud sexual y 
reproductiva de las y los adolescentes. Una mención especial merece el establecimiento de la Comisión 
Tripartita MINED (Ministerio de Educación) - MINSAL (Ministerio de Salud) - Sociedad Civil 
(Coalición por la Salud Sexual y Reproductiva) para dar cumplimiento a la Declaración Ministerial 
“Prevenir con educación”, acordada en México en 2008

. Esta política procura incentivar la 
participación juvenil, y una de las formas en que lo hace es mediante la formación de monitores 
jóvenes para la educación sexual, teniendo como premisa que los mismos adolescentes y jóvenes son 
agentes clave por el efecto de validación con sus pares, y que además contribuyen a un mayor 
entendimiento de las necesidades reales, por pertenecer al grupo etario y manejar los códigos 
lingüísticos y simbólicos, facilitando la comunicación y el intercambio.  

25

                                                        
23  Sancionada mediante el Acuerdo N° 126. Su componente de salud sexual y reproductiva para adolescentes corresponde a la 

estrategia 15, la que, entre otras cosas, plantea establecer “programas priorizados de información, educación sexual y atención en 
salud sexual y reproductiva orientados a los grupos de edad escolar, preadolescentes, adolescentes, mujeres y hombres durante todo 
el ciclo vital” (El Salvador, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2010, pág. 29).  

. Ahora bien, desde el punto de vista operativo 
el avance más significativo se relaciona con los servicios amigables para la atención de adolescentes y 
jóvenes, en particular en materia de salud sexual y reproductiva. El Ministerio de Salud ha iniciado su 
implementación, y a comienzos del segundo semestre de 2012 existían 74 consultorios diferenciados y 
un centro de atención integral exclusivo (Centro de Atención Integral a la Adolescencia, CAISA). Aún 

24  El texto de la política propone: “Garantizar la salud sexual y reproductiva en las diferentes etapas del ciclo de vida, a toda la 
población salvadoreña, que fortalezca sostenidamente el acceso a la promoción, prevención, atención y rehabilitación de la salud 
sexual y reproductiva, con base a la Atención Primaria de Salud Integral, con un enfoque de inclusión, género y derechos, en un 
ambiente sano, seguro, equitativo con calidad, calidez y corresponsabilidad”. Este propósito se desagrega en las líneas de acción de 
las siguientes estrategias: 1.1) Gestión y fortalecimiento de la institucionalidad para la atención integral e integrada en salud sexual y 
reproductiva, bajo el enfoque de ciclo de vida y con énfasis en la acción hacia la adolescencia y los grupos socialmente excluidos, y 
2.1) Información, educación, comunicación de acuerdo al ciclo de vida en derechos sexuales y reproductivos y salud sexual y 
reproductiva. Se promueven acciones destinadas a evitar la discriminación por cualquier condición. Se plantea desarrollar una 
estrategia de información, educación y comunicación en apoyo a la política de salud sexual y reproductiva. Además se propone 
promover conocimientos, actitudes y prácticas saludables en salud sexual y reproductiva. Se considera implementar procesos de 
sensibilización, información, consejería y capacitación con grupos estratégicos de incidencia pública en la población, en el 
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, con énfasis en grupos socialmente excluidos y víctimas de violencia 
vinculada a la salud sexual y reproductiva (El Salvador, Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2011). 

25  Surgida de la Primera Reunión de Ministros de Salud y Educación para Detener el VIH e ITS en Latinoamérica y el Caribe, 
celebrada en la Ciudad de México en agosto de 2008, [en línea] ‹http://data.unaids.org/pub/BaseDocument/2008/20080801_ 
minsterdeclaration_es.pdf›. 
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faltan datos clave para evaluar este programa —como la cantidad de atenciones, los recursos destinados, 
el impacto, entre otros temas—, pero su mera implementación constituye un progreso. Finalmente, debe 
mencionarse la iniciativa Alianza interinstitucional e interagencial para la atención integral e integrada a 
la salud de adolescentes y jóvenes, cuya creación es coordinada por el Ministerio de Salud. 

En el caso de Guatemala, también existe una amplia gama de legislación relativa a los temas de 
población y reproducción, que tiene como punto de partida varios artículos de su Constitución Nacional 
(véase el anexo). Entre las normas relevantes se encuentran la Ley de Desarrollo Social, que opera como 
marco jurídico general y contiene referencias específicas a los temas de población, reproducción y salud 
reproductiva. También cabe destacar la Ley de Maternidad Saludable26 y la Ley de Acceso Universal y 
Equitativo de Servicios de Planificación Familiar y su Integración en el Programa Nacional de Salud 
Sexual y Reproductiva, que en al menos dos de sus artículos se refiere a las y los adolescentes27

La Política de Desarrollo Social y Población cuenta con un programa de salud sexual y 
reproductiva

. La Ley 
de Juventudes se encuentra en debate legislativo, y puede convertirse en un fundamento específico para 
la acción pública en materia de salud sexual y reproductiva para este grupo etario. 

28. También ofrecen algunas indicaciones para la acción en materia de reproducción 
adolescente la Política Nacional de Promoción y Desarrollo Integral de las Mujeres 2008-2023 y la 
Política de Salud para la Adolescencia y la Juventud 2003-2012 (Guatemala, Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social, 2004). En el ámbito de la educación, en Guatemala se pone énfasis en la 
construcción valórica-ética, y la iglesia ejerce una importante influencia mediante diversas vías29

                                                        
26  Se trata del Decreto Legislativo 32-2010 (Guatemala, Congreso de la República, 2010), reglamentado mediante el Acuerdo 

gubernativo 65-2012. En su artículo 2 sostiene: “Los fines de esta Ley son: a) Declarar la maternidad saludable asunto de urgencia 
nacional; apoyar y promover acciones para reducir las tasas de mortalidad materna y neonatal, especialmente en la población 
vulnerada, adolescentes y jóvenes, población rural, población indígena y población migrante, entre otros” (pág. 2). En su artículo 8, 
referido a la atención obligatoria durante el embarazo, estipula: “g) Atención integral y diferenciada para niñas y adolescentes 
embarazadas, tomando en cuenta su edad, etnia, escolaridad, ubicación geográfica y situación socioeconómica” (pág. 9). Y en su 
artículo 9, dedicado a la atención obligatoria en el parto, considera: “b) Las niñas y adolescentes recibirán atención diferenciada 
tomando en cuenta su edad, etnia y escolaridad” (pág. 6). 

. Con 
todo, cabe mencionar la Carta acuerdo “Prevenir con educación”, firmada entre el Ministerio de 
Educación (MINEDUC) y el Ministerio de Salud Pública (MSPAS) para la implementación y el 
fortalecimiento de la estrategia de educación e información sobre sexualidad. En términos 
institucionales, la reciente creación del Ministerio de Desarrollo Social puede implicar novedades en la 
acción pública sobre este tema. Por su parte, la Política Nacional de Promoción y Desarrollo Integral de 
las Mujeres (PNPDIM) y el Plan de Equidad de Oportunidades (PEO) 2008-2023 tienen como eje 
político 3: “Garantizar el acceso de las mujeres mayas, garífunas, xinkas y mestizas a los servicios de 
salud integral en todas sus etapas de vida. (…) g. Crear, fortalecer, implementar y difundir ampliamente 
programas de salud y educación sexual, en los idiomas nacionales, con pertinencia cultural, para la 
prevención de embarazos en niñas y adolescentes” (Guatemala, Secretaría Presidencial de la Mujer, 
2009, págs. 83 y 85). Además, la reciente Política Nacional de Juventud 2012-2020 puede ser una 
plataforma relevante para la acción, ya que entre otros puntos plantea: “Garantizar a las y los 
adolescentes y jóvenes acceso universal a la atención integral y diferenciada en salud sexual y 

27  Contenida en el Decreto 87-2005 (Guatemala, Congreso de la República, 2005). En su artículo 9 propone una estrategia especial para 
adolescentes, promoviendo el enfoque de derechos y responsabilidades, y apunta a la provisión de servicios integrales y 
diferenciados para las y los adolescentes, estableciendo mecanismos que faciliten la articulación e integración con otros sectores. 
Asociada a este artículo se realizó las campaña: “Me llega, sentí, expresate, informate y protegete”, en 2011. En el artículo 10 se 
alude a la formación integral del adolescente, que propone incluir en la currícula contenidos sobre derechos y responsabilidades para 
la promoción y el autocuidado de la salud, la sexualidad y el embarazo adolescente y no deseado, como factores que contribuyen y 
afectan la morbilidad materna infantil. La Política de Salud para la Adolescencia y la Juventud (2003-2012) está asociada a esta ley. 

28  Se lo detalla en su artículo 26, dedicado al “Programa de Salud Reproductiva”, que entre otras cosas considera la maternidad y 
paternidad responsable, el control prenatal, la atención al parto y puerperio, los espaciamientos de embarazos, la hemorragia de 
origen obstétrico y la prevención y el tratamiento de las infecciones de transmisión sexual, del virus de inmunodeficiencia humana y 
del síndrome de inmunodeficiencia adquirida. Se establece la atención específica y diferenciada para la población en edad 
adolescente, incluyendo consejería institucional sobre la naturaleza de la sexualidad humana integral (Guatemala, Congreso de la 
República, 2001). El Proyecto de atención integral y diferenciada a adolescentes y jóvenes con énfasis en salud reproductiva está 
asociado a esta política. 

29  A modo de ejemplo se pueden mencionar el comunicado de la “Dignidad humana” (2005), de la Conferencia Episcopal Guatemalteca 
(CEG), y el programa educacional para la sexualidad “Educación para el amor” (2007) de la iglesia católica (Escobar, 2010). 
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reproductiva, acorde a los derechos humanos, equidad de género y pertinencia cultural, en los diferentes 
niveles de atención” (Guatemala, MIDES, SEGEPLAN y CONJUVE, 2012, pág 41)30

Se constatan algunos avances en términos operativos, como las normas de atención en salud 
integral por etapa del ciclo de la vida, el fortalecimiento de los recursos humanos mediante diversos 
programas de formación especializada, el impulso de espacios amigables, clínicas y centros interactivos, 
la coordinación interinstitucional e intersectorial con la cooperación internacional —la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), el UNFPA, la Unión Europea, Medicus Mundi, Plan Internacional, 
Visión Mundial y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)—, los lineamientos 
estratégicos para los planes territoriales en salud, la Guía de Prevención de Embarazo en Adolescentes, 
el Manual de Educación Sexual y la creación de equipos multidisciplinarios especializados en 
adolescencia a nivel central y local en diez áreas de salud.  

. 

También debe mencionarse el Proyecto Multipaís de 2011, de Medicus Mundi, que reúne a 
Guatemala, el Perú y el Estado Plurinacional de Bolivia, con el Instituto de Salud Incluyente (ISIS) 
como socio local. En el marco de un modelo integral e incluyente, bajo un concepto de derecho a la 
salud, esta iniciativa promueve el intercambio y el abordaje común de temáticas como la paternidad 
responsable, la prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS) y la planificación familiar. En 
concordancia con lo normado en la guía de competencias de la atención clínica, estos servicios se 
ofrecen a las personas sin distinción de sexo, edad o estado civil, brindando materiales de apoyo sobre 
estos temas con perspectiva de género.  

Finalmente, Guatemala cuenta con una acción ligada a la sociedad civil y la participación cívica. 
Se trata del Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR), creado en 2008 mediante un convenio entre el 
Congreso de la República y Organizaciones de la Sociedad31 con el propósito de fiscalizar las políticas 
emergentes en la materia —como la de Desarrollo Social y Población—, monitorear el cumplimiento del 
marco legal por parte del Estado y contribuir a la reducción de la mortalidad materna e infantil32

En Honduras, la mayor parte del cuerpo legal relevante sobre esta materia data de la década de 
1990 o de inicios de la de 2000, por lo que de partida hay un importante desafío legislativo que afrontar. 
Las excepciones están representadas por la norma que crea el Programa de Salud Integral a la Niñez y 
Adolescencia (SINA)

. 
Además de esto, contribuye a difundir la información mediante boletines, presentaciones, noticias, entre 
otros instrumentos. En la plataforma web del OSAR es posible apreciar tanto avances como retrocesos y 
desafío en el tema, lo que la convierte en un valioso instrumento de seguimiento y fiscalización, con las 
precauciones del caso (Rémez y otros, 2008). 

33

En el ámbito de las políticas, se destacan el III Plan Estratégico Nacional de Respuesta ante el 
VIH/Sida 2008-2012, el Plan Nacional de Salud 2021

, enfocado en la atención y prevención del VIH y en la promoción de la salud 
reproductiva y la educación sexual para adolescentes y jóvenes, y la Ley Marco para el Desarrollo 
Integral de la Juventud, que constituye una plataforma para el desarrollo de legislación específica 
(Honduras, Congreso Nacional, 2005). 

34, el II Plan Nacional de Igualdad y Equidad de 
Género 2010-202235 y el Plan de Oportunidades para la Niñez y la Adolescencia 2005-201536

                                                        
30  Véase [en línea] ‹www.segeplan.gob.gt/downloads/clearinghouse/politicas_publicas/Grupos%20Vulnerables/POLITICA%20DE% 

20JUVENTUD%202010%20CONJUVE-SEGEPLAN.pdf›. 

. 

31  Convenio entre el Congreso de la República y Organizaciones de la Sociedad para la realización del Observatorio en Salud 
Reproductiva, [en línea] ‹http://www.osarguatemala.org/sites/default/files/docs/convenio.pdf›. 

32  Véase [en línea] ‹www.osarguatemala.org›. 
33  El acuerdo SPM-M-636 de 2004, que modifica el acuerdo Ministerial SP-M-2089-2003. 
34  Entre las estrategias de este plan hay constantes referencias al ciclo de vida y las especificidades de algunos grupos, entre ellos las y 

los adolescentes. Además, hay estrategias focalizadas en adolescentes, como propiciar el involucramiento de diferentes sectores 
gubernamentales, de la sociedad civil y de la familia en el desarrollo de acciones que promuevan la autoestima, la educación sexual 
reproductiva y los estilos de vida saludables. 

35  Cuyo eje 3 es: “Promoción, protección y garantía de la salud de las mujeres durante todo el ciclo de vida y de sus derechos sexuales 
y reproductivos” (Honduras, Instituto Nacional de la Mujer, 2010, pág. 9). 

36  Entre otras cosas, plantea promover estilos de vida saludables en los escolares y adolescentes; garantizar el acceso a información 
amplia y libre de prejuicios sobre la salud sexual reproductiva; accesibilidad a servicios de salud sexual y reproductiva; formar y 
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Finalmente, la Política de Protección Social de 2010 también ofrece espacio para la acción en relación al 
embarazo adolescente37

En el aspecto operativo hay algunas iniciativas que cabe mencionar: i) la creación e 
implementación desde 2002 del Programa de Atención Integral al Adolescente (PAIA) de la Secretaría 
de Salud; ii) la disponibilidad de Normas de Atención Integral al Adolescente desde 2007 (PAIA-
Secretaría de Salud); iii) la creación de espacios de atención amigables para los adolescentes (EAA) por 
parte de la Secretaría de Salud, específicamente 33 hasta setiembre de 2012, en un universo de 1.600 
unidades de salud; iv) la publicación de las guías metodológicas “Cuidando mi salud y mi vida” en 2010, 
y v) la formación de docentes en materia de educación integral de la sexualidad. 

.  

En Nicaragua se encuentra una amplia gama de legislación que aborda plena, parcial o 
tangencialmente la salud sexual y reproductiva de las y los adolescentes. El Código de la Niñez y la 
Adolescencia declara en su artículo 44 que: “Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a recibir 
una educación sexual integral, objetiva, orientadora, científica, gradual y formativa, que desarrolle su 
autoestima y el respeto a su propio cuerpo y a la sexualidad responsable, el Estado garantizará 
programas de educación sexual a través de la escuela y la comunidad educativa” (Nicaragua, 
Asamblea Nacional, 1998). La Ley General de Salud (N° 423), de 2002, plantea en su artículo 32 que 
la atención en salud de las mujeres, los niños y adolescentes se realizará de acuerdo al Programa de 
Atención Integral a la Mujer, la Niñez y la Adolescencia del Ministerio de Salud (Nicaragua, 
Asamblea Nacional, 2002). La Ley de Promoción del Desarrollo Integral de la Juventud (N° 392), de 
2002 —y su reglamento—, plantea en su artículo 5 que: “Las y los jóvenes tiene derecho a: 4. Recibir 
una educación sexual, científica en los centros educativos como una materia más del pénsum 
académico desde quinto grado de educación primaria y ejercer los derechos reproductivos y sexuales 
con responsabilidad, para vivir una sexualidad sana, placentera y prepararlos para una maternidad y 
paternidad responsable” (Nicaragua, Asamblea Nacional, 2001). En su artículo 17 declara que: “La 
Comisión Nacional de Educación introducirá en los planes educativos los elementos necesarios para 
brindar a la juventud una educación sana y responsable que promueva el respeto de los derechos 
sexuales y reproductivos, así como una educación en la sexualidad que evite los embarazos no 
deseados entre la población joven” (Nicaragua, Asamblea Nacional, 2001). Y en su artículo 16, 
referido al sistema educativo, se propone: “5. Garantizar de forma gratuita la educación primaria y 
secundaria, por lo cual ningún joven será excluido(a) del sistema estatal de educación por razones 
económicas, políticas, culturales, religiosas o de sexo y de forma particular las adolescentes por 
razones de embarazo o lactancia” (Nicaragua, Asamblea Nacional, 2001).  

Otro tanto ocurre en materia de política, ya que hay varias relevantes para la salud sexual y 
reproductiva de las y los adolescentes: la Política Nacional de Salud; el Plan Plurianual de Salud 2011-
2015, del Ministerio de Salud; la Política Nacional de Atención Integral a la Niñez y la Adolescencia y 
la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) del Ministerio de Salud38

                                                                                                                                                                         
capacitar los recursos humanos, públicos, privados y comunitarios que provean atención a la salud integral y sexual reproductiva; 
derechos de protección en contra de cualquier forma de violencia, en especial sexual o laboral; promoción de la salud sexual y 
reproductiva para la prevención del VIH; fortalecer las redes de información, apoyo psico-social y consejerías sobre alternativas e 
implicaciones de las conductas sexuales adoptadas; desarrollar la temática de salud sexual y reproductiva con enfoque de género en 
el sistema educativo. 

. Los análisis 

37  Incluye entre sus sujetos de atención a los adolescentes, niños y niñas del área rural y urbana pertenecientes a pueblos indígenas y/o 
afrodescendientes sin acceso a servicios de salud y educación sobre salud sexual y reproductiva. 

38  Entre cuyos ejes de intervención aparece el abordaje de la salud adolescente desde un enfoque de habilidades para la vida y de 
desarrollo humano; la educación de la sexualidad y la anticoncepción segura. Su objetivo 1 es mejorar la calidad y oportunidad de la 
atención integral a la salud adolescente para la construcción del pensamiento crítico sobre el desarrollo del ejercicio de la sexualidad 
desde un enfoque de habilidades para la vida y de desarrollo humano. El objetivo 2 se propone promover la sexualidad responsable y 
sana, impulsando el acceso universal a la educación de la sexualidad integral y científica en un marco de derechos y acorde con la 
edad y cultura. “La ENSSR considera la atención diferenciada de la salud sexual y la salud reproductiva de los grupos poblacionales 
definidos por el Modelo de Salud Familiar y Comunitario: niñez, adolescentes, adultos y adultos mayores y define formas concretas 
y específicas de prestaciones de servicios de salud para cada grupo” (Nicaragua, Ministerio de Salud, 2008, pág. 40). En sus 
documentos cuenta con un sistema de indicadores y seguimiento para su evaluación. Se vincula, además, con el Aseguramiento de 
Insumos en Salud Sexual y Reproductiva (AISSR), que supone una oportunidad para asegurar un acceso más equitativo a insumos y 
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de estas políticas sugieren que el foco, al menos en el caso de las y los adolescentes, ha sido la 
prevención del VIH antes que la atención integral de su salud sexual y reproductiva. 

En lo que respecta a intervenciones es posible mencionar varias, tales como el Plan Parto; la 
Estrategia Comunitaria de Entrega de Métodos Anticonceptivos; el Centro de Salud Reproductiva para 
Adolescentes del Hospital Bertha Calderón; el MOVISEX, para llevar información sobre VIH a las áreas 
rurales; la Red de comunicadores adolescentes; el Programa de Adolescentes y Jóvenes SÍ Mujer; los 
Servicios Amigables para Adolescentes y Jóvenes ofrecidos por PROFAMILIA y los Manuales para la 
atención de adolescentes en las temáticas de sexualidad y cuidado. Con todo, la fragmentación y la 
escasa difusión de los resultados de estas intervenciones es lo que predomina. 

Costa Rica cuenta con políticas dirigidas a la niñez y la adolescencia y planes específicos 
orientados a las y los adolescentes. En 2009 fue lanzada la Política Nacional para la Niñez y la 
Adolescencia (PNNA), que incluye componentes de educación para la sexualidad humana, la salud 
integral de la madre y el padre adolescentes y la salud sexual y reproductiva para adolescentes con un 
enfoque de desarrollo progresivo de la autonomía (Costa Rica, MIDEPLAN, Consejo Nacional de la 
Niñez y la Adolescencia y otros, 2009). En 2011 se lanzó el Plan Estratégico Nacional de Salud de las 
Personas Adolescentes (PENSPA) 2010-2018 (Costa Rica, Ministerio de Salud, 2011). Tanto la PNNA 
como el PENSPA se basan en el enfoque de derechos y en una aproximación bio-psico-social. Su énfasis 
en materia educativa está puesto en la promoción de la sexualidad sana, basada en las necesidades 
específicas de este grupo y la evidencia disponible sobre su comportamiento sexual y reproductivo. Este 
enfoque es consistente con los aplicados en otras políticas del mismo país, como la relativa a la equidad 
e igualdad de género para el período 2007-2012.  

En el campo institucional, sobresale la existencia de algunos organismos como la Dirección de 
Vigilancia de la Salud y el Consejo Interinstitucional de Atención a la Madre Adolescente39, el 
Consejo de la Niñez y la Comisión Nacional contra la Explotación Sexual Comercial de Niños, Niñas 
y Adolescentes (CONACOES). También es notable el papel que desempeña la institucionalidad de 
género, lo que da cuenta de una opción conceptual y de política para el tratamiento del tema40. 
Finalmente, desde el ámbito académico se destaca el rol de la Asociación Demográfica Costarricense, 
cuyo Plan Estratégico considera varias áreas vinculadas a la salud sexual y reproductiva de las y los 
adolescentes41

Por último, Panamá resulta menos prolífico que el resto de los países de la subregión en 
intervenciones recientes, o eventualmente en su difusión, pero de todas formas cuenta con algunas 
acciones. La Ley 29 de 2002 garantiza la salud y educación de la adolescente embarazada; para los 
efectos de aplicación se considera como adolescente a toda menor en proceso de gestación, sin establecer 
rangos de edad (Panamá, Asamblea Legislativa, 2002). En 2007 se lanzó el Programa de Salud Integral 
de la Mujer, en el que se incluye la planificación familiar y se consideran programas educativos de 

. 

                                                                                                                                                                         
servicios de planificación familiar. Asimismo, plantea una Comisión técnica de salud sexual y reproductiva que conduzca el proceso 
de formulación, actualización e implementación de la ENSSR, dé seguimiento y evalúe las acciones que se realizan. 

39  Ley N° 7735 (1997), modificada por la Ley N° 8312 (2002). 
40  En 2004 el Área Construcción de Identidades y Proyectos de Vida del Instituto Nacional de la Mujer se propuso la erradicación del 

abuso sexual y el embarazo infantil, para lo que impulsó una campaña de divulgación de la legislación que protege a las niñas y a las 
embarazadas, y de concientización de las personas responsables del cuido de las niñas en materia de violencia y abuso. A partir de 
este trabajo se han elaborado materiales para la erradicación del embarazo infantil y el abuso sexual contra las niñas menores de 12 
años. En 2008, el programa “Promoviendo la igualdad y la equidad en espacios educativos”, del Instituto Nacional de la Mujer, 
difundió ese material educativo relevante para la salud sexual y reproductiva de los y las adolescentes y elaboró el módulo “Mujeres 
adolescentes y mujeres jóvenes, educando para la igualdad y la equidad de género”, mediante el cual se brindan herramientas teóricas 
y metodológicas a profesionales que desarrollan procesos de capacitación y empoderamiento personal a esta población. 

41  “2.1: Acceso universal a la salud sexual y reproductiva; 2.2.1: Lograr el reconocimiento de los derechos sexuales y derechos 
reproductivos como derechos humanos; 2.2.5: Garantizar programas de educación integral sobre temas de sexualidad, dirigidos a las 
personas jóvenes y poblaciones en condiciones de pobreza y vulnerabilidad” (Asociación Demográfica Costarricense, 2010, pág. 2). 
Como acciones se propone usar los medios de comunicación como fuente de información de salud sexual y salud reproductiva. 
Cuenta además con un programa para adolescentes y jóvenes, con dos proyectos: 1) prevención del embarazo adolescente, y 2) red 
nacional de jóvenes, que apunta a la participación. Promueve campañas relativas a la salud sexual y reproductiva: 1) acceso universal 
a la salud reproductiva; 2) Conéctate (a la prevención de ITS y embarazos adolescentes); 3) Radial educativa (a través de cuñas, 
vigente desde 2007); 4) Red DESER (educación integral para la sexualidad para la vida). 
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prevención del embarazo adolescente y que promuevan la incorporación del varón en el cuidado de la 
salud sexual y reproductiva. La anticoncepción de emergencia se entrega a todas las mujeres, incluyendo 
a las adolescentes en circunstancias de violación, uso incorrecto u olvido de algún método 
anticonceptivo, ruptura del condón o relación sexual no esperada sin protección. Existe una consejería 
que presta particular atención a las y los adolescentes respecto del uso de métodos anticonceptivos. 
Además se considera un indicador de seguimiento explícito: el porcentaje de adolescentes que han 
recibido educación sobre salud sexual en la escuela. En 2008 se lanzó el Plan Nacional de Salud de 
Niñez y Adolescencia 2008-2012 (Panamá, Ministerio de Salud, 2007), que contempla el programa de 
salud y atención al adolescente y el proyecto “Servicios Amigables para Adolescentes”, en el marco de 
la cooperación con el UNFPA42

En un plano más operativo, en 2005 se establecieron las Normas técnicas y administrativas del 
Programa Nacional de Salud Integral de las y los Adolescentes del Ministerio de Salud (MINSA) y la 
Caja de Seguro Social (CSS), y la Guía de atención de Salud Reproductiva Infanto Juvenil, 
complemento de las normas de salud de los adolescentes. Finalmente, se han realizado campañas 
subnacionales para prevenir el embarazo adolescente, algunas de las cuales están documentadas

. 

43

                                                        
42  Cuyo resultado esperado es fortalecer el Programa Nacional de Salud Integral del Adolescente. En función de este resultado se han 

realizado actividades de capacitación a equipos multidisciplinarios que trabajan con adolescentes, a organizaciones no 
gubernamentales y jóvenes promotores en temas de salud sexual reproductiva, VIH-Sida, así como sensibilización sobre servicios 
amigables. 

. 

43  Sistematización de la Campaña de Prevención de Embarazo en Adolescentes en Chepo y La Chorrera, diciembre de 2004. 
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