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FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN AL AUMENTO DEL EMBARAZO 

ADOLESCENTE EN EL ECUADOR 

 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: América Latina y el Caribe mantienen el alto índice de 

adolescentes embarazadas superando así a África con 103,5 casos.  Ecuador con la 

última Encuesta Nacional de Salud y Nutrición indicaba que 39,2% de las adolescentes 

de 15-19 años ya habían empezado con su vida sexual activa. El embarazo adolescente 

es considerado un dilema universal, el cual falta enfatizar más desde la perspectiva 

preventiva y promocional. Las transformaciones repentinas por las que cursa una 

adolescente como estabilidad emocional y personalidad hacen que se requiera mayor 

atención a este grupo vulnerable. METODOLOGÍA: El presente trabajo fue realizado 

a través de una revisión sistemática en repositorios de bases científicas como PUBMED, 

SCIELO, ELSEIVER, GOOGLE SCHOLAR, publicados durante los últimos 5 años. 

CONCLUSIÓN: La mayoría de los eventos provienen por desconocimiento acerca de 

los métodos anticonceptivos o por ser considerados temas tabúes sobre las relaciones 

sexuales, es por esto que se debe mejorar el nivel de educación sexual, en conjunto con 

las familias, los centros de educación escolar, bachillerato y los centros de salud, para 

que así estos temas sean de conocimiento público a la sociedad especialmente a los 

adolescentes. 

PALABRAS CLAVE: Embarazo adolescentes, factores riesgo, atención primaria, salud 

pública, educación sexual. 
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RISK FACTORS INFLUENCING THE INCREASE IN TEENAGE 

PREGNANCY IN ECUADOR 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Latin America and the Caribbean maintain the high rate of 

pregnant adolescents, surpassing Africa with 103.5 cases. Ecuador with the latest 

National Health and Nutrition Survey indicated that 39.2% of adolescents aged 15-19 

had already started their active sexual life. Teenage pregnancy is considered a universal 

dilemma, which needs to be emphasized more from the preventive and promotional 

perspective. The sudden transformations that an adolescent undergoes such as emotional 

stability and personality require greater attention to this vulnerable 

group. METHODOLOGY: The present work was carried out through a systematic 

review in repositories of scientific bases such as PUBMED, SCIELO, ELSEIVER, 

GOOGLE SCHOLAR, published during the last 5 years. CONCLUSION: Most of 

the events come from ignorance about contraceptive methods or because they are 

considered taboo topics about sexual relations, which is why the level of sex education 

must be improved, together with families, schools, high schools and health centers, so 

that these issues are public knowledge to society, especially adolescents. 

KEY WORDS: Adolescent pregnancy, risk factors, primary care, public health, sex 

education. 
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INTRODUCCIÓN 

La adolescencia según la Organización Mundial de la Salud la define como el “Periodo 

de la vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los 

patrones psicológicos de la niñez a la adultez y consolida la independencia socio-

económica” (1) La OMS estima que adolescencia se sitúa en los rangos de 10 a 19 años 

mientras que juventud al estadio que cursa de los 19 a 25 años de edad, por otro lado la 

Sociedad Americana de Salud y Medicina de la Adolescencia ubica al termino 

adolescencia entre los 10 a 21 años de edad, clasificándola así en 3 fases la primera 

como “adolescencia inicial que va desde los 10-14 años, la segunda como adolescencia 

media que va desde los 15-17 años y la tercera como adolescencia tardía que ocurre 

desde los 18-21 años” (2) 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef) (3) ha estimado que los 

“factores biológicos, psicológicos, culturales, socioeconómicos, políticos, étnicos y 

raciales” conllevan una mayor fragilidad de acoger comportamientos perjudiciales o de 

peligro en los adolescentes, tal como el embarazo en la adolescencia, el cual implica un 

resultado evidente donde se encuentra afectado el progreso y el estilo de vida tanto de la 

madre como del bebe. 

América Latina y el Caribe se encuentran en el segundo puesto con el porcentaje más 

alto de fecundidad en las adolescentes mundialmente, “con 66,5 nacimientos por 1000 

adolescentes de 15 a 19 años, entre 2010 y 2015” (4) considerándose al Ecuador como 

el tercer país con la tasa elevada de adolescentes embarazadas en la región andina. (5) 

Tales circunstancias facilitan la prolongación entre generaciones de la violencia, 

embarazos no planificados e inclusive los abortos y adicionalmente problemas actuales 

en países del territorio, los cuales impiden el crecimiento social y financiero. (4) 

En el caso de Ecuador con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición ejecutada en el 

2012 indicaba que un 39,2% de las adolescentes entre los rangos de edad de 15-19 años 

ya habían empezado con su vida sexual activa, mientras que en caso de las adolescentes 

menores a 14 años nos señala la encuesta que 8 de cada 100 adolescentes quedaron 

embarazadas por adultos que se encontraban mayor a los 30 años y de los cuales un 

80% de aquellos embarazos se dieron a cabo tras una violación sexual. (6) 

Dentro de las tareas importantes que tiene la salud publica radica en la promoción de la 

salud incluyendo a esta la educación sexual, puesto que los adolescentes son los que se 
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encuentran más propensos a peligros sexuales como son las enfermedades de 

transmisión sexual y embarazos no deseados, por tanto, la participación realizada en el 

fomento de la salud sexual se ha hecho ver como una opción para la ejecución de 

comportamientos sexuales más conscientes e informativos. (7) Por las razones antes 

mencionadas la finalidad de este estudio es analizar qué factores de riesgo repercuten 

para el incremento de las gestaciones en la adolescente en Ecuador, a través de la 

indagación de artículos científicos y búsqueda bibliográfica.  
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DESARROLLO 

Los Organización Mundial de la Salud (8) señala que la “adolescencia es una etapa de 

transición entre la niñez y la adultez, entre los 10 y 19 años” la cual se distingue por un 

desarrollo variable de tipo biológico, social y psicológico. En el cuadro de los Derechos 

Humanos indica que todo sujeto sean niños, niñas y adolescentes son personas con 

identificación, libres y capaces para la elección de sus propias decisiones, se conoce que 

se encuentran cursando una etapa de evolución mental que en conjunto con las 

influencias y estimulaciones culturales son capaces de proveer condiciones para un 

desarrollo de libre elección.  

El embarazo adolescente el cual también es conocido como embarazo precoz se define 

como aquella “gestación que ocurre en los primeros años ginecológicos de la mujer y/o 

cuando los involucrados mantienen la total dependencia social y económica de la 

familia parental” (8) 

La gestación en las adolescentes es el resultado de la falta de conocimiento en la 

educación sexual que requieren los y las adolescentes. Dentro de las principales 

repercusiones que genera recaen sobre la salud tanto de la mama como del niño pues es 

un determinante importante en el desarrollo psicosocial a futuro de ambos. La 

Organización de Mundial de la Salud estima que mundialmente por cada 1000 

adolescentes 46 de ellas quedan embarazadas, sin embargo, América Latina y el Caribe 

ocupan entre las tasas la más alta con estimado de 66,5 de embarazadas por 1000 

adolescentes. (9) 

El Fondo de Población de las Naciones Unidas (10) hace mención que América Latina y 

el Caribe mantienen el alto índice de adolescentes embarazadas superando así a África 

con 103,5 casos.  De igual manera América Latina en el caso de Chile reporta 41 casos 

de embarazos por 1000 adolescentes, Colombia con 75 casos de embarazos por cada 

1000 adolescentes y finalmente Ecuador con un porcentaje elevado de 111 casos de 

embarazos por cada 1000 adolescentes considerándolo como dentro de los países con la 

cifra más elevada.  

El embarazo adolescente produce una inestabilidad en aquellas que lo presentan, esto se 

puede notar por falta de un desarrollo tanto físicamente, mentalmente y socialmente el 

cual es exigido para enfrentar los compromisos que requiere un embarazo a una edad 

temprana precisando así modelos de posturas y toma de decisiones tales como la 
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interrupción del parto, fracaso escolar, alejamiento de familia y alrededores e incluso el 

enlazamiento precoz al mercado de trabajo, lo cual provoca una reestructuración de los 

planes de vida, tal como la inestabilidad del bienestar integral donde se ve afectada la 

mortalidad y morbilidad tanto de la adolescente como del niño a nivel nacional. (5) 

En relación a la fertilidad de la adolescente se debe tomar en consideración que la 

mayoría de embarazos no alcanzan llegar a término, sea esto ocasionado de manera 

provocada o a su vez por sucesos naturales. Por otra parte, se ha determinado que no 

todo acto sexual produce un embarazo, no obstante, esto nos puede brindar datos acerca 

de la exposición a que se ocasione embarazos en la adolescencia. El comienzo temprano 

de las relaciones sexuales y la incidencia de los anticonceptivos nos ayudan como guía 

para medición del riesgo a embarazos en la adolescencia. (11) 

Existen estudios realizados donde se enfocan en los embarazos adolescentes y en 

conjunto a esto señalaban una elevada tasa de enfermedades de transmisión sexual, 

entre las cuales destacaba el virus de inmunodeficiencia humana tanto en adolescentes 

que pertenecen al sistema de protección como en adolescentes que se encontraban aun 

viviendo con sus padres biológicos. (12)  

Las diferentes destrezas que posea el adolescente acerca de la sexualidad como son el 

conocimiento, habilidad y actitud van a influir a que este sea capaz de una toma correcta 

de decisiones al momento de encontrarse en la actividad sexual, haciendo que estas sean 

desarrolladas de forma segura y saludable. Es por esto la importancia del profesional 

encargado de aquella área para que estos grupos adolescentes reciban su información 

completa para así poder ejecutar una actividad sexual adecuada. (12) 

Son diversas las causas por las que se produce un embarazo adolescente comenzando 

por una menarquia a temprana edad por lo general antes de los 15 años donde la 

adolescente es incitada a averiguar por ella misma su esencia lo que conlleva a la par a 

una representación de sí misma inadecuada por la falta de conocimiento en el área 

sexual, otra de las causas mencionadas es la violencia sexual, la cual tiene una gran 

significancia en el incremento de una gesta adolescente debido a prejuicios entre la 

familia y la sociedad y el desconocimiento acerca de los tipos de violencia sexual. (13) 

Otra de las causas probables de un embarazo adolescente es el matrimonio a temprana 

edad pues ciertas adolescentes a causa de una baja economía, situación social, 
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tradiciones culturales o por carencia a sus derechos humanos se ven obligadas a 

participar de este matrimonio precoz. (13) 

El embarazo en la adolescencia está ligado con distintos factores de riesgo que 

interactúan entre sí mismo, dentro de los que se destacan como primordiales tenemos 

los factores de riesgos sociales individuales, familiares, socioeconómicos, culturales y 

psicosociales. 

Factores de riesgos individuales 

De forma general se estima que el inicio de las actividades sexual oscila entre los 16 

años, edad donde el riesgo de una gesta aumenta. De igual modo la tasa de embarazo 

adolescente aumenta en adolescentes proceden de condiciones demografías y 

situaciones económicas escasas, específicamente del área rural donde el nivel de 

formación es escaso y más aún la educación en el ámbito del área sexual. (13) 

Resultado de esto se ve afectada la correcta y responsable toma de decisión en especial 

en lo que corresponde a su sexualidad y a la incorrecta utilización de los métodos 

anticonceptivos que se disponen. (14) 

Dentro de esta clasificación de riesgos individuales también tenemos que las personas 

alrededor como es en el caso de las amistades también ejercen una gran influencia a la 

toma de decisiones de las actividades sexuales en acompañamiento de una inseguridad 

de sí mismo y la búsqueda de ser aceptado ya sea con las amistades o por amor 

mediante la actividad sexual, lo que nos conlleva al incremento de que pueda ocurrir 

una gestación no deseada. La búsqueda de aceptación por medio de la sociedad, la falta 

de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, el sentir de no quedarse solo, 

el interés por descubrir nuevos ámbitos, la familia y falsa idea de pasatiempo en la 

adolescencia son los factores de riesgo que más influyen a la hora del inicio de una vida 

sexual activa. (15) 

En una investigación realizada se probó que un 54% de las adolescentes ya habían 

tenido su primera relación sexual la cual indicaba que esto había ocurrido antes de los 

20 años y en un 8% las adolescentes menores de 15 años, tratándose de ecuador, se 

demostró que en un rango de 15 y 24 años ya habían tenido su primera relación sexual 

antes del matrimonio. (15) 

Otro punto en relación a los factores de riesgos a nivel individual está el insuficiente 

entendimiento sobre la correcta utilización de los métodos anticonceptivos, esto es 
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provocado por que existe una deficiencia en el ámbito de educación sexual tanto a nivel 

familiar como en centros de educación o inclusive centros de salud. En un estudio 

analizado en el año 2020 se concluyó que dentro de todos los adolescentes que 

realizaban actividades sexuales  pocos utilizaban protección (preservativo) generando 

así mayor riesgo a embarazos adolescentes y a su vez riesgos de contraer algún tipo de 

infección de transmisión sexual. (16) 

En lo que respecta al uso adecuado de los métodos anticonceptivos indica que el 67,7% 

de las adolescentes entre 15-24 años ya han tenido su primera relación sexual sin usar 

un método anticonceptivo como tal, del mismo porcentaje el 58,2% supieron exponer 

que el motivo porque se usó algún método anticonceptivo fue porque no sabían que iban 

a tener relaciones sexuales en ese momento, a la vez que el porcentaje restante 18,5% 

supieron expresar que desconocía de los métodos anticonceptivos disponibles. (14) 

La desigualdad entre hombres y mujeres es considerado como un factor de riesgo para 

embarazo precoz, pues según la Organización Mundial de la Salud indica que el papel 

de genero de sexo influyen mayoritariamente en las actividades sexuales según se 

pretende del uso de métodos anticonceptivos, se evidencia que por lo general el sexo 

masculino son los que disponen si usar o no el preservativo, dándonos a entender un 

grado de jerarquía donde el sexo masculino es quien decide y la mujer se encuentra 

disponible a su decisión sin tomar en consideración que las adolescentes son las que en 

caso de que se produjera un embarazo no deseado la responsabilidad recaerá sobre ellas. 

(17) 

Factores de riesgos familiares  

La estructura de la familia es un factor esencial para el embarazo adolescente, pues los 

adolescentes se encuentran en periodo variables cambios de ánimos, conductas y 

autonomía, en consecuencia la familia de estos adolescentes se acoplan a estos cambios 

para poderlos entender y así se pueda conservar el lazo familiar, no obstante hay ciertas 

familias que no disponen de limitaciones, reglas o atención por lo que lleva a que el 

adolescente disponga lo que se le plazca, sin tener un control y una orientación 

adecuada en la toma de decisiones. Desde otro punto también están los padres de 

familia muy prepotentes donde manifiestas reglas y normas muy exageradas 

provocando así inestabilidad a los adolescentes siendo incompetentes para elegir sus 

propias decisiones, debido a los problemas del núcleo familiar. (18) 
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Por tal motivo es un factor esencial el núcleo familiar, pues si este se encuentra afectado 

y no es el adecuado los embarazos no deseados pueden darse con facilidad, es 

importante la comunicación con libertad acerca de los temas del inicio de las 

actividades sexuales y el uso correcto de los métodos anticonceptivos, lo cual posibilita 

a los adolescentes a tomar conciencia sobre los resultados que implica el inicio de las 

relaciones sexuales a temprana edad. (19) 

En caso de los adolescentes que no mantienen un núcleo familiar fortalecido, sea por 

diversas causas como lo son: divorcios de padres, ausencia de los padres o incluso 

padres con alguna adicción, esto provoca que los adolescentes busquen el cariño y 

recomendaciones en su círculo social de amigos con similitud de edad, llevando así a 

motivar el inicio temprano de las relaciones sexuales provocando las gestaciones no 

deseadas. (19) 

Frecuentemente las adolescentes precisan falta de control esto producido por el 

itinerario de trabajo que tienen los padres de familia, así mismo la falta de 

comunicación sobre la sexualidad y su limitación a las charlas por terror a los 

embarazos o infecciones de transmisión sexual, mantienen la esperanza que en el lugar 

de estudio se haga cargo de estos temas. (17) 

Factores de riesgos socioenómicos 

En relación a estos factores de riesgos señalaban que distintos estudios que han sido 

realizados el embarazo precoz se ven influenciado a un bajo índice de pobreza, siendo 

así un problema de tipo social evidenciándose en las escasas oportunidades y en el plan 

de vida de las adolescentes que se encuentran embarazadas como son la falta de 

obtención de metas educativas, el ámbito laboral, e incluso el ámbito profesional 

haciendo que cada vez consigan reducidas oportunidades. (20) 

Habitualmente la mayoría de estos embarazos precoces surgen de núcleos familiares en 

los cuales la calidad socioeconómica se posiciona dentro de un rango mediano a bajo. 

Lo que ocurre a menudo es que las madres se encuentran obligadas a abandonar sus 

estudios para que las mismas se destinen a la educación de sus hijos, provocando así un 

efecto negativo en la continuación de su vida estudiantil y generando así un obstáculo 

de hallar una buena oferta laboral. Estas circunstancias producen las adolescentes se 

vuelvan dependientes lo que con llevaba más adelante a ser susceptibles a actos 

violentos por parte de su pareja e inclusive por la familia como lo son los padres. Es por 

esto que el factor de riesgo socioeconómico produce una restricción a estas adolescentes 
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embarazadas a que puedan desenvolverse en la sociedad, pues los recursos económicos 

no les permite transformar su modo de vida al no contar con el sostén de la pareja o 

incluso de sus familias obteniendo así más responsabilidades. (21) 

Factores de riesgos culturales 

En relación a los factores de riesgos culturales que se relacionan con el embarazo precoz 

son primordialmente las limitaciones sociales y culturales forzadas por nuestro 

alrededor, factores tales como el limitado acceso a la educación sexual y métodos de 

planificación familiar, el reducido nivel socioeconómico de cada núcleo familiar y el 

riesgo a entornos de violencia. (18) 

La deficiencia de al acceder a la educación sexual, es provocada por ciertos grupos 

sociales los cuales lo toman como un tema prohibido por lo que no es permitido que sea 

expresado libremente. Todo eso conlleva a que se complique el acceso a la información 

de salud sexual y reproductiva tales como la menstruación, días fértiles y no fértiles e 

incluso los anticonceptivos rutinarios y de emergencia. (22) 

Se ha determinado que un nivel socioeconómico bajo se interrelación de forma directa 

con la deficiente accesibilidad a los establecimientos de centro de salud, esencialmente 

en el área de planificación familiar. En este ambiente familiar de estatus social se 

diferencia a los hijos con inclinación a generar una autoestima bajo lo que se manifiesta 

como efecto colateral las relaciones sexuales a temprana edad. (23) 

Encontrarse expuesto a entornos de violencia se considera como una causa que es 

observable ante la sociedad o su núcleo familiar mediante problemas internos y externos 

que poco a poco van afectando a la evolución de los adolescentes a un ambiente 

negativo, afectando incluso sus conexiones a futuro y toma de decisiones en relación a 

la sexualidad. (19)   

Factores de riesgos psicosocial  

El termino psicosocial hace referencia al comportamiento humano y su integración en la 

sociedad. Esta etapa de la adolescencia es considerada como una de las más complejas, 

pues cada día se encuentra en una etapa de crecimiento variable y no alcanza la madurez 

completa para hacer frente a un embarazo adolescente. (24) 

El embarazo precoz se considera una gran amenaza visto que entre menor edad mayor 

es la asociación a dificultades psicológicas tanto como para la adolescente como para el 

bebe que traerá al mundo. Dentro de los cambios psicosociales que se expresan 

negativamente esta la vulnerabilidad sentimental con las parejas, la falta de continuidad 
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del estudio que como resultado la adolescente llega hacerse cargo de obligaciones 

impropias para su edad. (25) 

Factores de riesgos psicosociales que destacan en este ámbito, son la inseguridad de sí 

mismas, falta de autovaloración, un embarazo que fue producto de violación, 

interrupción del embarazo, adopción, status económico bajo, núcleo familiar afectado, 

entre otros factores que pueden desarrollarse en el transcurso de un embarazo (25)  

Es de suma importancia tomar en consideración que existen factores para que se 

produzca el maltrato, como lo son de tipo poblacional, familiar, psicológico y 

conductual, donde la mayoría de estos se ven relacionados a comportamientos sexuales 

riesgosos y gestaciones precoces. El maltrato se lo puede dividir en 3 clasificaciones, 

comenzando por las adolescentes que son aprovechadas físicamente donde llegaron a 

demostrar actitudes de externalización y una disminución en su intelecto, seguida de 

esta tenemos a las adolescentes que han sido olvidadas donde se observa que han tenido 

una deficiente atención de los padres, y como en tercer lugar las adolescentes que 

fueron abusadas sexualmente, uso de sustancias, inseguridades de sí mismas e incluso 

signos de depresión lo que produce que sea el grupo con mayor riesgo para un embarazo 

precoz. (26) 

Los factores de riesgos antes mencionados tienen una repercusión a nivel de la salud 

pública es por esto la importancia del reforzamiento en la atención de salud en el 

Ecuador con el objetivo de que disminuya la taza de embarazo precoz puesto a las 

consecuencias que las puede llevar en su plan de vida, pues dentro de las percepciones 

que perciben son las de antipatía, culpabilidad, temor y sensación de fracaso hacia 

familiares y su entorno social. (27) 

El embarazo adolescente es considerado un dilema universal, el cual falta enfatizar más 

vigilancia específicamente desde la perspectiva preventiva y promocional. Las 

transformaciones repentinas por las que cursa una adolescente como es su estabilidad 

emocional, personalidad hacen que se requiera mayor atención a este grupo vulnerable. 

(28) 

Dentro del estudio realizado se observó que la suma importante de adolescentes 

gestantes se encontraba en las provincias del Guayas, Pichincha, Manabí, Los Ríos y 

Esmeraldas esta información fue obtenida hasta el año 2016, donde aproximadamente 

80.000 niños fueron concebidos de jóvenes adolescentes, cabe mencionar que 

actualmente la problemática perdura en el Ecuador. (29) 
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Existen ciertas consecuencias que están relacionadas al embarazo en la adolescente 

específicamente complicaciones obstétricas que inclusive pueden llegar al fallecimiento 

de la adolescente gestante. Dentro de estas tenemos a la preeclampsia donde se ve 

afectada la presión arterial de la adolescente elevándose a cifras ≥ 140 mmHg la 

sistólica y ≥ 90 mmHg la diastólica, e inclusive se puede llegar a desarrollar una 

eclampsia donde la manifestación se complica más  provocando así  convulsiones y 

afectaciones a nivel sistémico. (30) 

En relación al bebe se pueden llegar a producir cierto tipo de problemas esto debido a la 

falta de desarrollo anatómica funcional de la gestante, pues su cuerpo no es encuentra en 

las mejores condiciones para que en su vientre se desarrolle de forma adecuada. Entre 

las complicaciones que existen están prematuras, anemia, muerte neonatal y aumento 

del riesgo de un parto pretérmino, es por eso la exigencia de los controles prenatales 

adecuados para así prevenir la morbimortalidad tanto de la adolescente gestante como 

del neonato. (30) 

Con respecto en el área psicológica, la madre adolescente se puede ver con una 

afectación negativa en su autoestima, ya sea por culpabilidad, perturbación del entorno 

social y del familiar, provocando así una baja autoestima y apartamiento social para 

evadir de ser criticada, es por esto la importancia de una red de apoyo ya sea social o 

familiar para prever el desarrollo de problemas como la ansiedad y la depresión. (30) 

El embarazo adolescente trae presto elevados precios emocionales, de tipo social, 

financiero e incluso afectación en la salud de estas gestas en las adolescencia tanto 

como para la madre como para el hijo, es por esto la significancia de la atención idónea 

a la adolescente de manera que resalta la importancia de las medidas en relación con la 

prevención de este gran asunto de salud, comenzando por lo esencial de la sociedad, que 

corresponde a las familias, pues las mismas tienen un rol esencial, lo que permite a la 

Atención Primaria de Salud esforzarse en conjunto con las familias a generar prácticas y 

estilos de vida  beneficiosas, a través estrategias de salud que nos ayuden al desarrollo 

sano de los adolescentes y poder así eludir gestaciones no deseadas en los adolescentes 

y sus posibles repercusiones en la salud de las madres y sus hijos. (28) 

La Organización Mundial de la Salud apoya que proporcionar información sobre la 

salud sexual es una de las formas más eficaces de proteger a los adolescentes de 

paternidad y maternidad no deseada. La Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura hace referencia que por medio de las instituciones de 



16 
 

enseñanzas es posible dar a conocer programaciones de educación sexual de larga 

duración con la finalidad de abarcar medidas preventivas de embarazos adolescentes. 

(31) 

Por otro lado, la OMS y la UNESCO señalaban que la educación sexual que sea 

proporcionada deberá cumplir con un enfoque integral el cual es interpretado según la 

Educación Sexual Integral (ESI) como un enfoque adecuado a la edad, con datos 

científicos y sin prejuicios de tal forma que los adolescentes sean capaces de llevar una 

vida sexual positiva con bienestar sexual y reproductivo.  (31) 

Las medidas de prevención nos ayudan a reducir los riesgos y el aumento del embarazo 

precoz, pues tiene como intención intervenir en las conductas, buena salud y comodidad 

en las adolescentes y en relación a su círculo social. Dentro de las medidas preventivas 

se proyectan diálogos, conversatorios acerca de la educación sexual con la ayuda de 

medios comunicativos para así motivar el respeto, principios y pueden llevar a cabo una 

vida sexual de manera responsable y saludable. (32) 
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CONCLUSIÓN 

El embarazo en la adolescente y la educación sexual se ha convertido en uno de los 

temas más relevantes a nivel mundial, pues debido a la falta de interés de charlas de 

salud sexual las tasas de embarazo adolescente han ido aumentando. 

Se puede observar que los embarazos en la adolescencia están fuertemente ligados a los 

factores de riesgos sociales individuales, como es el caso de amistades las cuales 

generan una gran influencia sobre las adolescentes y la búsqueda de la aceptación en su 

entorno, por otro lado los factores de riesgos familiares la cual se ve gravemente 

afectada si el núcleo familiar esta desunido y la falta de comunicación de los padres a 

los hijos sobre la educación sexual y los factores socioeconómicos observando los bajos 

niveles de educación y generando así trastornos como la depresión y ansiedad.  

La mayoría de los eventos provienen por desconocimiento acerca de los métodos 

anticonceptivos o por temas tabú sobre las relaciones sexuales, es por esto que se debe 

mejorar a nivel de educación sexual, en conjunto con las familias, los centros de 

educación escolar y bachillerato y los centros de salud, para que así estos temas sean de 

conocimiento público a la sociedad.  

Es importante que el profesional de la salud asuma su rol preventivo-promocional 

dentro de la atención integral hacia las y los adolescentes, para así con ello poder 

reconocer precozmente los factores de riesgos que hacen susceptible al desarrollo 

idóneo de los adolescentes.  

En el primer nivel de atención brinda la posibilidad a los profesionales de la salud de 

aportar personalmente con los adolescentes, familias y comunidad en general e incluso 

cuenta con el apoyo de las redes institucionales para así alcanzar cambios positivos en 

los adolescentes. 
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