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RESUMEN 

La adolescencia es el periodo de transición entre la niñez y la adultez; durante este periodo 

existen diversos cambios conductuales, emocionales y físicos, por este motivo, es 

indispensable la participación integral de la familia, educación y organizaciones públicas 

para aportar al bienestar del adolescente. En los últimos años se ha notado un incremento en 

la tasa de embarazos en esta etapa de la vida por ello; a nivel mundial y nacional se han 

establecido algunas estrategias para minimizar la tasa de fecundidad, entre las cuales se 

encuentran: la educación sexual, el uso de anticonceptivos y estrategias de planificación 

familiar adecuadas para la prevención del embarazo adolescente. Objetivo: Determinar las 

estrategias de planificación familiar utilizadas en nuestro medio como método de prevención 

de embarazos tempranos mediante la revisión de evidencia científica. Metodología: Se 

realizó un estudio descriptivo de revisión documental en diferentes bases de datos 

internacionales tales como Pubmed, Medscape, Google Academic y Elsevier de los últimos 

5 años. Conclusión: Se concluye que las principales estrategias utilizadas en los países con 

más altas tasas de embarazo en adolescentes consisten en mejorar la educación sobre el 

manejo de la sexualidad a temprana edad; que los estados revisen sus políticas de salud 

pública en cuanto a la prevención de embarazos adolescentes y adoptar programas de 

educación en salud que involucren a los adolescentes, la familia, la escuela y la comunidad. 

 

 

Palabras clave: Embarazo, adolescente, prevención, estrategias, métodos anticonceptivos.  
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ABSTRACT 

Adolescence is the transition period between childhood and adulthood; during this period 

there are various behavioural, emotional and physical changes, and for this reason, the 

integral participation of the family, education and public organisations is essential in order 

to contribute to the well-being of adolescents. In recent years, there has been an increase in 

the rate of pregnancies at this stage of life, which is why strategies have been established 

worldwide and nationally to minimise the fertility rate, among which are: sex education, the 

use of contraceptives and appropriate family planning strategies for the prevention of 

adolescent pregnancy. Objective: To determine the family planning strategies used in our 

setting as a method of preventing early pregnancy by reviewing scientific evidence. 

Methodology: A descriptive documentary review study was carried out in different 

international databases such as Pubmed, Medscape, Google Academic and Elsevier over the 

last 5 years. Conclusion: It is concluded that the main strategies used in countries with higher 

rates of teenage pregnancy are to improve education on early sexuality management; for 

states to review their public health policies on teenage pregnancy prevention; and to adopt 

health education programmes that involve adolescents, the family, the school and the 

community. 

 

 

 

Keywords: Pregnancy, adolescent, prevention, strategies, contraceptive methods. 
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INTRODUCCIÓN 

     Se ha definido a la adolescencia según la Organización de salud mundial (OMS), como 

un periodo de cambios en la niñez entre la adultez, esto establece un rango etario que oscila 

los diez a diecinueve años y, lo divide en 2 fases: de los diez a catorce años etapa conocida 

como adolescencia temprana y de quince a diecinueve años como etapa de adolescencia 

tardía; es así durante este periodo existen diversos cambios conductuales, emocionales y 

físicos, por este motivo, es indispensable la intervención integral familiar, educación e 

instituciones públicas aportando en el bienestar del adolescente (1). 

     Al hablar de sexualidad se comprende que es una fase importante en el humano; las 

variaciones biológicas, psicológicas y sociales incrementan el comportamiento de riesgo y 

favorecen el interés sexual en la adolescencia, lo cual contribuye al aumento de casos de 

embarazo (2). 

     Referente a la OMS, en segundo lugar, como causa de muerte se encuentra el embarazo 

en adolescentes, reportándose a nivel global una Tasa de Fecundidad del Adolescente (TFA) 

con 46.7% nacidos con vida por cada mil mujeres de quince y diecinueve años; África y 

América Latina son los continentes con mayor TFA con 101,7 y 68 por cada 1000 mujeres 

respectivamente (3). 

     En Latinoamérica para el año 2020 en cuanto a la TFA los países que se encuentran 

ocupando los 3 primeros lugares son: Venezuela, Guyana y Ecuador con una TFA de 87.7, 

83.1 y 82.7 por cada 1000 mujeres adolescentes respectivamente. Esta tasa de fecundidad 

adolescente se relaciona con un bajo nivel socioeconómico, con un bajo nivel de educación 

o incluso por la falta de educación, así mismo se relaciona con adolescentes que viven en el 

sector rural y con las etnias: afrodescendiente e indígenas (4). 

     Por lo anteriormente expuesto es que, a nivel mundial y nacional se han establecido 

algunas estrategias para minimizar esta tasa de fecundidad, entre las cuales se encuentran: la 

educación sexual, la cual no ha demostrado eficacia en el control de embarazo adolescente, 

mientras que el uso de anticonceptivos demuestra una mejor aceptación por parte de los 

adolescentes; y se ha evidenciado que los métodos más usados son los anticonceptivos orales 
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combinados, lo cual también representa una importante estrategia para la prevenir el 

embarazo en adolescentes; además de las estrategias para el manejo adecuado de 

anticonceptivos hormonales y planificación de la familia (5). 

     Una problemática social y de salud pública es el alto número de casos de embarazo a 

temprana edad a nivel global; dada la magnitud de la problemática social el objetivo principal 

del presente artículo es determinar aquellas estrategias de planificación familiar utilizadas 

para prevenir embarazos tempranos en las jóvenes, que serán útiles para la adaptación y 

utilización dentro del primer nivel de atención aportando en la disminución del embarazo 

temprano.  
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DESARROLLO 

2.1 Aspectos generales de los adolescentes   

     Adolescencia proviene de la palabra adolescere según la OMS, la cual significa crecer, y 

representa al periodo que comprende los diez y diecinueve años, clasificado en 2 fases, la 

juventud precoz que comprende los 10-14 años y juventud tardía los 15-19 años; siendo muy 

importante destacar que durante esta etapa ocurren cambios fisiológicos, anatómicos, 

psicológicos, culturales y sociales, lo cual involucra un periodo de riesgo; debido a que los 

jóvenes deciden cuando tener una vida sexual activa, usar anticonceptivos o buscar ayuda 

para planificación familiar (2). 

     Otro sistema de clasificación, la American Academy of Pediatrics (AAP) clasifica a la 

adolescencia en tres etapas; primera etapa, la adolescencia temprana de los 10 - 13 años en 

la que empiezan los cambios físicos y se suele cuestionar su sexualidad, la segunda etapa 

adolescencia media de los 14 - 17 años, aquí ya despierta su interés por las relaciones 

sentimentales y/o sexuales, da paso a la masturbación y curiosidad; es la etapa con mayor 

casos de embarazos y complicaciones; por último, la tercera etapa es la adolescencia tardía 

que corresponde a los adolescentes mayores de 18 años en la que se reporta mayor 

conocimiento y uso de anticonceptivos; sin embargo, todos los grupos presentan factores de 

riesgo de embarazo precoz, que deben ser identificados (6). 

     De acuerdo a Castañeda León y Brasil (2019) indican en el artículo “Embarazo y 

Maternidad” y las percepciones del adolescente Estados Unidos/México, con el objetivo de 

analizar que percepciones tienen los jóvenes de la maternidad y el embarazo temprano en las 

comunidades binacionales de Tepatitlán, Jalisco y California; encontraron que “aquellos 

factores ligados la maternidad y embarazo temprano, tienen relación a una agrupación 

socioestructural y sociosimbólica tanto en la familia, escuela y comunidad”, los cuales se 

transforman en lugares ideales para fomentar la desigualdad, donde los jóvenes son blancos 

de la violencia y discriminación (7). 

     Otros estudios señalan que el embarazo adolescente posee factores de riesgo, como: bajo 

nivel educativo, hogares disfuncionales, coerción sexual por desigualdad socio-cultural, 

violencia sexual, uso de sustancias psicótropas y excesivo consumo de alcohol, influencia 
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por medios digitales, anticonceptivos de difícil acceso, personal de salud no capacitado, entre 

otros; resaltando como principales factores la carencia de información, escasez de asesoría 

del uso de anticonceptivos y falta de programas estratégicos sobre planificación familiar; lo 

cual conlleva a un número elevado de embarazos durante la adolescencia (8). 

     El embarazo adolescente es consecuencia significativa de la falta de responsabilidad al 

mantener relaciones sexuales, como se evidencia que los jóvenes no tienen una planificación 

y el riesgo de complicaciones es alto, especialmente se evidencian índices altos en 

nacimientos con comorbilidades y muerte neonatal ya que las jóvenes embarazadas no 

acuden a los centros de salud para llevar un control prenatal adecuado. Es importante resaltar 

que las jóvenes embarazadas tienden abandonar sus estudios, enfrentan el desempleo o 

tienden a depender de la asistencia pública, sufrir bullying y violencia intrafamiliar (9). 

2.2 Embarazo durante la adolescencia una problemática de salud a nivel mundial 

     Durante la adolescencia el embarazo es un problema alarmante en la salud pública de 

acuerdo a estadísticas mundiales; donde se ve afectada la salud emocional y física en la 

pareja, los jóvenes y familiares; además debido a las complicaciones que se presentan la 

segunda causa de mortalidad en las adolescentes es el embarazo y parto (10). 

     Se indica que 16 millones adolescentes embarazan cada año según la OMS; 40900 

embarazos al día y 1712 por hora, de ellos la gran mayoría pertenecen a países subdesarrollos, 

ubicándose en quinto lugar de todos los nacimientos. La Organización Panamericana de 

Salud indica que un 20% de los nacimientos pertenecen a la región de sudamericana y ocurren 

en menores de 20 años mientras que el 40% son no deseados (11). 

     Por su lado en Ecuador existe un alto grado de peligro y carencia de responsabilidad por 

parte de la población juvenil en el momento de tener su primera relación sexual y las 

subsiguientes y sin uso de anticoncepción, reflejándose los problemas en la salud pública; 

siendo Ecuador uno de los países a nivel de Sudamérica según las indicaciones del fondo de 

población de naciones unidas (UNFPA) el país una tasa relativamente alta de embarazo a 

edades tempranas, 111 por cada 1000 jóvenes de quince-diecinueve años embarazaron; 
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continua el índice con Venezuela 95 jóvenes y Honduras 103 seguido de Nicaragua y 

Guatemala con los índices más altos (12). 

     Un importante estudio de la encuesta de nutrición y salud (ENSANUT), indicó que un 

39.2% de jóvenes de quince-diecinueve años tienen actividad sexual activa.  Un 7,5% de 

jóvenes tuvieron su primer encuentro sexual en antes de quince años. Las jóvenes de quince-

veinticuatro años, el 67,7% de ellas, no utilizaron protección sexual durante su primer coito. 

Las razones principales de esta problemática es no poder conseguir algún método 

anticonceptivo. El 7,5% de embarazadas menores de 15 años deciden terminar con su 

embarazo; adicionalmente en el estudio se recalcó que un 44,3% mujeres embarazadas en 

edades de 15-24 años abandonaron los estudios académicos (5). 

     Vinueza-Bello, en su estudio sobre “Embarazo en la adolescencia”, realizado en Ecuador 

durante el año 2018, encontraron que “en la población estudio predominaron embarazos 

adolescentes en mujeres solteras y parto anterior, el mal uso de los métodos anticonceptivos 

e historia de infecciones asociadas al embarazo, son las que mayormente se reflejan”(13), 

este tipo de estudios son quienes confirman que es necesario implementar programas 

educativos de sexualidad y estrategias de planificación familiar en los jóvenes para que hagan 

conciencia y brinden importancia a la prevención de un embarazo temprano mediante el uso 

adecuado de anticonceptivos y las estrategias para planificar una familia, con el fin de llevar 

un embarazo planificado y a una edad adecuada. 

2.3 Planificación familiar y sus estrategias de prevención del embarazo temprano   

     Como concepto la planificación familiar se ha direccionado al control de la natalidad en 

una comunidad o país; por ello es adecuado que la pareja esté lista social, económica y 

psicológicamente para concebir; es decir, debe ser autosuficiente y para llevar una vida digna 

es necesario contar con los recursos; la OMS define a la Planificación familiar (PF) como “la 

forma de pensar y vivir la cual es adoptada de manera voluntaria sobre la base de 

conocimientos y decisiones responsables de las parejas, cuya finalidad es velar por el 

bienestar familiar y promover salud; por lo tanto, se aporta adecuadamente al desarrollo 

social del estado (14). 
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     Es importante señalar que la planificación familiar desde el punto de vista integral brinda 

una calidad de vida mejor en las parejas y niños en la comunidad, precisando que el estado 

realice intervenciones que garanticen el mantenimiento y bienestar en el ámbito salud. 

Tomando a consideración que la temática de planificación familiar es extensa, existen 

brechas en la población adolescente que se relacionan a la falta de información, mal uso de 

métodos anticonceptivos, abortos y embarazos no planificados, siendo factores que afectan 

el futuro del adolescente y además agrava la situación económica del país (15). 

     Tanto las organizaciones internacionales y los diferentes países trabajan para poder 

prevenir el embarazo sobre todo en mujeres jóvenes mediante la creación de programas, 

políticas y diversas acciones con el objetivo de modificar los altos índices de embarazo. En 

el pasado toda la responsabilidad era asumida por la mujer, se pensaba que el cambio estaba 

únicamente en sus manos; con el paso de los años y la realización de estudios mediante las 

organizaciones como la OMS indican que el rol de los gobiernos es fundamental, ya que las 

personas toman decisiones propias, con recursos dotados por los gobiernos y la situación 

económico-social determinante clave dentro de esta temática (16). 

     Una de las organizaciones internacionales que trabaja para los y las adolescentes es el 

Fondo de naciones de la población (UNFPA), trabajan por medio de estrategias y programas, 

donde buscan que los adolescentes puedan llevar un control de su vida sexual mediante 

asesoría e información sobre la sexualidad, focalizándose en salvaguardar sus derechos. 

Mediante las estrategias planteadas los gobiernos deben establecer un acceso libre en los 

derechos humanos para los jóvenes (17).  

     Dentro de este contexto las Naciones Unidas indican que se unirán y apoyarán tanto a 

países como la sociedad en sus esfuerzos siempre y cuando el objetivo este bajo el 

cumplimiento de las normas y derechos humanos tanto sexuales como reproductivos de los 

jóvenes basándose en las necesidades actuales en el mundo.   

     El Plan Andino pretende investir de poder a las adolescentes con el fin de prevenir un 

embarazo temprano a través de información sobre sexualidad y salud reproductiva con el fin 

de que los jóvenes tengan la capacidad de decidir sobre su futuro con responsabilidad, con el 
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apoyo de servicios públicos de calidad, educación y políticas adecuadas en salud y seguridad 

para la población adolescente y la comunidad (18).  

   Otros países como El Salvador han puesto en marcha la estrategia “Prevención del 

embarazo adolescente en el periodo 2017 a 2027”, con un plan para 10 años, el cual pretende 

dar respuesta a los problemas identificados, uno de ellos es fortalecer a las familias en el 

ámbito de protección; además, implementar nuevas estrategias para promover la equidad de 

géneros, establecer espacios libres en el contexto violencia sexual, el acceso libre a la justicia, 

mantener un libre acceso en los servicios de salud y educación sobre sexualidad con una 

ampliación integral (19).  

     Un estudio realizado por la Fundación Universitaria del Área Andina (FUNANDI), hace 

una comparación entre las estrategias del área Andina y región de las Américas; en sus 

resultados resaltaron diversas tendencias, una de ellas fue el enfoque en el factor social y 

educación sexual como objetivo principal en México, Brasil, Colombia, Cuba y Chile; por 

otro lado, Estados Unidos se direcciona más a la planificación familiar y educación de la 

misma. Otras comparaciones entre estudios realizados en Estados Unidos con la población, 

señalan que los aspectos culturales son importantes; por lo tanto, se plantean políticas 

públicas direccionadas a controlar este fenómeno respetando sus culturas ya que esta 

población cuenta con un alto índice de embarazo adolescente (20). 

     Una de las estrategias planteadas por el estado ecuatoriano es “ENIPLA” una estrategia 

intersectorial nacional sobre prevención de embarazos tempranos y planificación familiar; 

fue creada durante el año 2013, tiene como fin reducir los índices altos de embarazos 

adolescentes, agregado la temática de sexualidad mediante la educación, siguiendo 

estándares implementados por la OMS y conferencias internacionales, es un plan estratégico 

intersectorial cuya meta es aportar en la reducción de los índices elevados de embarazo en 

las adolescentes, brindar información y promover la planificación familiar, educación sobre 

sexualidad y métodos de protección que ayuden a la toma adecuada de decisiones bajo un 

criterio libre y formado (21).  

     Es importante resaltar que el objetivo principal de ENIPLA es garantizar un acceso libre 

y práctico a información, inclusión, educación y asesoría en salud sexual; además de, 
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implementar la protección, servicios de salud y ejercer los derechos sexuales; con ello 

ENIPLA busca disminuir un 25% el espacio entre la fecundidad deseada y la observada (21).   

     En este contexto el gobierno del Ecuador brinda cuatro enfoques de políticas en relación 

a la prevención de embarazos durante la adolescencia las cuales son; de derechos 

intergeneracionales, de sexualidad e interculturalidad y de genero; además, ENIPLA está 

organizada por cuatro ministerios; ministerio de educación, inclusión económica y social, 

salud pública y coordinación de desarrollo social; el encargado de la consejería e información 

de la sexualidad con conocimiento científico fue el ministerio de educación poniendo como 

base los derechos humanos teniendo como responsabilidad el diseño, aplicación y 

procedimiento de las estrategias educativas del sistema; y por su lado la coordinación de 

desarrollo social era el ministerio encargado del cambio social y medios de difusión masiva 

acerca de la equidad de género y sexualidad (22). 

     En la estrategia ENIPLA se generaron campañas como “Habla serio, sexualidad sin 

misterio”, con el fin de realizar una difusión con información acerca de sexualidad y 

planificación familiar; la cual tenía como objetivo crear una concientización en los jóvenes 

para una toma de decisión responsable, mediante 4 ejes principales que son acceso a servicios 

de salud sexual, participación social, cambio de patrones socioculturales y educación (23). 

     Otra campaña que se realizó dentro de ENIPLA constituyó en establecer talleres en las 

comunidades más vulnerables a las cuales se les enseñara sobre los métodos anticonceptivos 

existentes y planificación familiar. Se trabajo específicamente con familias quienes son parte 

del sistema educativo y los jóvenes con el fin de reducir el machismo y violencia, fomentar 

la equidad de género e instruir en mejorar lazos familiares para prevenir embarazos a 

temprana edad; además se facilitó una línea telefónica gratuita 1800 44 55 66 para asesorar 

e informar temas de sexualidad y reproducción; en las llamadas que fueron atendidas un 34% 

fueron de jóvenes con inquietudes acerca de la sexualidad y métodos anticonceptivos, los 

jóvenes lo realizaban de manera anónima en la cual 22.014 profesionales de la salud 

recibieron capacitación por parte del ministerio de salud en temas como sexualidad, 

planificación familiar y asesoría para facilitar información a los jóvenes (24). 
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     Es importante indicar que el MSP adecuo centros de salud, para tener un servicio de 

calidad con un servicio de consejería y asesoramiento de planificación familiar; además de 

proveer anticonceptivos. Pusieron en marcha 58 unidades móviles que brindaban un servicio 

integral de salud sexual; además analizar la situación en casos de víctimas de violencia sexual 

intrafamiliar, del mismo modo verificar el cumplimiento de las reglas para una atención de 

calidad y asistencia médica gratuita; también la de colocación y mantenimiento de los 

dispensadores de preservativos (25). 

     Haciendo énfasis en que el programa ENIPLA tiene entre sus objetivos la implementación 

de información y abastecimiento de anticonceptivos el autor Rodríguez, en su artículo; 

“Anticoncepción en la adolescencia” propone tener en cuenta la eficacia del anticonceptivo 

a la hora de escoger el método contraceptivo; la eficacia se cuantifica por medio del índice 

Pearl (IP), que significa la cantidad de embarazos dados por cada cien mujeres en 1 año; este 

IP se divide en dos tipos; el del uso teórico y el del uso real. El uso teórico es cuando el uso 

del método es consistente y adecuado; mientras que el uso real, es cuando no se usa de manera 

consistente y adecuada (26); por ende, los programas dirigidos deberán verificar cada punto 

a realizarse basándose en información científica para su correcta aplicación.  

     En otro estudio, Vásquez y Ospino; publicaron el artículo titulado “Anticonceptivos orales 

combinados”, concluyen que para realizar una correcta decisión del anticonceptivo primero 

se debe realizar una anamnesis completa, conocer si existen contraindicaciones, riesgos o 

efectos adversos, interacciones con otros medicamentos, tipo de adherencia y tipo de 

anticonceptivo a emplear (27). Basándose en esto, centros de salud para control de 

enfermedades; establecen que usar anticonceptivos hormonales es la mejor estrategia a la 

hora de prevenir embarazos a temprana edad; convirtiéndose en un método de elección en 

países desarrollados (28). 

     Ibargüengoitia y Colbs, en su artículo “Opciones anticonceptivas para adolescentes”; 

manifiestan que los anticonceptivos orales combinados son seguros y tienen una alta eficacia 

si la paciente cumple con todas las indicaciones de uso, alcanzado una tasa de embarazos de 

entre el 0,3% uso teórico y el 0.8% en uso real de embarazos por cada cien mujeres durante 

el primer año; además los anticonceptivos orales son altamente elegibles, debido a que los 
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beneficios superan los riesgos en los adolescentes; poseen una buena adherencia y son fáciles 

de adquirir (29). 

     Este tipo de proyectos sociales (ENIPLA) despliegan una serie de nuevas oportunidades 

para los adolescentes y mejorar su calidad de vida; esta estrategia cumplió la gran mayoría 

de sus objetivos y metas que fueron propuestas; uno de sus grandes logros fue el aumento en 

el libre acceso y entendimiento sobre el uso de la anticoncepción en los adolescentes; además 

se apreció un aumento del 13.53% entorno a la planificación familiar dentro de las unidades 

de salud. Se evidencio un aumento del 10% en mujeres con edad y capacidad de concebir el 

uso de anticoncepción y 100% las unidades que ofrecieron servicios de salud integrales (30).  

     Realizando una comparación de medidas realizadas en otros países en una investigación 

realizada por Maureen Rabbitte y Maithe Enríquez indican que el gobierno de Estados 

Unidos específicamente sus funcionarios respaldan al programa de educación sobre 

abstinencia (AOE), mientras que las principales organizaciones de salud y educación apoyan 

los programas integrales de educación sexual (EIS), donde se ha demostrado que los 

programas de EIS disminuyen las tasas de natalidad entre adolescentes y satisfacen las 

necesidades educativas de los adolescentes que ya son sexualmente activos (31), se puede 

ver reflejado que las medidas adoptadas en Ecuador están encaminadas a medidas que se 

realizan en países como EE. UU teniendo como eje principal la educación sexual y la 

planificación familiar e implementación de programas integrales con el fin de evitar 

embarazos adolescentes.  

     Los intentos por resolver el "problema del embarazo adolescente" han sido durante mucho 

tiempo un foco de esfuerzos nacionales, estatales y locales a nivel de cada nación, las 

tendencias y estrategias en torno a prevenir el embarazo temprano, durante las últimas 

décadas, ha implementado una gran cantidad de intervenciones políticas y programáticas 

(incluidos esfuerzos educativos, servicios de salud clínica y coaliciones comunitarias), donde 

se ha reflejado que muchos de los adolescentes que más necesitan información y servicios de 

salud sexual no están atendidos por los programas y políticas actuales (32).  

     Dentro de los programas aplicados en diversos estados pese a los esfuerzos; se reflejan 

brechas que pueden ser mejoradas, entre las recomendaciones para esfuerzos futuros pueden 
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incluir la mejoría del contenido, la calidad y sostenibilidad de programas 

educativos; involucrar activamente a los jóvenes para diseñar programas, servicios clínicos 

y políticas; hacer uso de la tecnología cuidadosamente para mejorar la alfabetización 

sanitaria; ampliar el acceso a servicios a través de telesalud, además de aplicaciones digitales 

que ayuden con información certificada a los jóvenes, diseñar programas y políticas que 

aborden el racismo estructural, la equidad en salud y la inclusión.  
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CONCLUSIONES  

     Al hablar de adolescencia decimos que nos enfrentamos a un periodo de cambios; es decir, 

que el niño pasa a convertirse en adolescente los cuales están sujetos a experimentar cambios 

físicos, psicosociales y cognitivos. A los jóvenes les resulta complejo manejar estos cambios 

por ellos buscan la salida en el consumo de alcohol, bulimia, drogas y mantener relaciones 

sexuales sin utilizar algún método de protección lo que conduce a una futura enfermedad de 

transmisión sexual o un embarazo temprano.  

     Los embarazos a edad temprana son una realidad para las familias latinoamericanas, 

convirtiéndose no solo en un problema social sino también de la salud; y se ha desplazado 

por la globalización, virtualidad y la tecnología donde los jóvenes pueden encontrar 

respuestas a sus dudas obviamente con respuestas de fácil acceso sin base científica; de esta 

manera también desplazan la autoridad y enseñanza de sus padres.  

     El Ecuador cuenta con uno de los índices más altos de embarazo a temprana edad en 

Latinoamérica, seguido de Honduras y Venezuela, siendo la edad promedio 14 y 16 años, 

figurando un problema de salud que necesita atención; ya que, se ha identificado que las tasas 

son inversamente proporcionales; es decir, mientras más educación, cultura y calidad de 

servicios el número de embarazos disminuye, lo cual refleja que la población juvenil es un 

grupo de edad endeble debido a sus caracteres sociales y psicológicos.  

     Referente a lo planteado y datos proporcionados, puedo concluir que las principales 

estrategias planteadas en los países con más altas tasas de embarazo a temprana edad 

consisten en mejorar la calidad en la información proporcionada mediante la educación 

sexual y el manejo de la misma; además es necesario que los países puedan revisar y mejorar 

sus políticas de salud y proporcionar programas de educación en salud en donde intervengan 

la familia, los jóvenes, escuela y comunidad con el fin de prevenir los embarazos 

adolescentes.  
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