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RESUMEN 

Este estudio tiene como objetivo general determinar las estrategias de enfermería 

en el manejo del embarazo precoz y su incidencia en la deserción estudiantil. La 

metodología utilizada incluyó una revisión sistemática de la literatura a través de bases 

de datos como Scielo, Redalyc, PubMed y ScienceDirect, seleccionando 21 estudios 

publicados entre 2019 y 2024. Se aplicó el protocolo PRISMA para asegurar la calidad 

y relevancia de los estudios. Los resultados principales indican que los programas de 

educación sexual integral y el apoyo emocional son fundamentales para reducir las tasas 

de embarazo adolescente y la deserción escolar. Los programas educativos 

proporcionan a los adolescentes información precisa y habilidades prácticas que 

favorecen la toma de decisiones informadas; mientras tanto, el apoyo emocional 

brindado por la familia, compañeros, amigos, y personal dentro de su entorno escolar 

crea un entorno más estable y empático que disminuye la probabilidad de abandono 

escolar sin importar su situación. La prevalencia del embarazo adolescente varía según 

el contexto geográfico, siendo más alta en Pakistán con un 42.5%. Como parte del 

estudio, se diseñó una propuesta educativa orientada a fortalecer el control prenatal, el 

acceso a servicios sociales y la continuidad educativa en adolescentes embarazadas. 

Conclusión: Implementar programas de educación sexual integral y fortalecer los 

sistemas de apoyo emocional y social son estrategias efectivas de enfermería para 

reducir el embarazo precoz y la deserción estudiantil. Estas intervenciones deben ser 

culturalmente sensibles y adaptadas a las necesidades específicas de la población 

adolescente para mejorar los resultados de salud y educativos. 

Palabras clave: embarazo precoz, deserción escolar, educación sexual, apoyo 

emocional, estrategias de enfermería. 
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ABSTRACT 

The general objective of this study is to determine nursing strategies in the 

management of early pregnancy and their incidence in student dropout. The 

methodology used included a systematic review of the literature through databases such 

as Scielo, Redalyc, PubMed, and ScienceDirect, selecting 21 studies published between 

2019 and 2024. The PRISMA protocol was applied to ensure the quality and relevance 

of the studies. The main results indicate that comprehensive sex education programs and 

emotional support are essential to reduce adolescent pregnancy and school dropout 

rates. Educational programs provide adolescents with accurate information and practical 

skills that support informed decision-making; Meanwhile, the emotional support 

provided by family, peers, friends, and staff within their school environment creates a 

more stable and empathetic environment that decreases the likelihood of dropping out 

of school no matter their situation. The prevalence of adolescent pregnancy varies 

according to the geographical context, being highest in Pakistan at 42.5%. As part of the 

study, an educational proposal was designed aimed at strengthening prenatal control, 

access to social services, and educational continuity in pregnant adolescents. 

Conclusion: Implementing comprehensive sex education programs and strengthening 

emotional and social support systems are effective nursing strategies to reduce early 

pregnancy and student dropout. These interventions must be culturally sensitive and 

tailored to the specific needs of the adolescent population to improve health and 

educational outcomes. 

Keywords: early pregnancy, school dropout, sexual education, emotional 

support, nursing strategies. 
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CAPÍTULO 1:  INTRODUCCIÓN 

1.1 Planteamiento del Problema  

El embarazo precoz es un fenómeno complejo y multifactorial que se ha asociado 

con diversas implicaciones negativas en la salud y el desarrollo de las adolescentes. 

Entre ellas, la deserción escolar se destaca como una de las consecuencias más 

problemáticas y con efectos de largo alcance. Al abandonar sus estudios, estas jóvenes 

se ven limitadas en su desarrollo personal y su potencial económico, restringiendo sus 

oportunidades de crecimiento y contribuyendo al ciclo de pobreza. 

Este problema se plantea en un contexto sociocultural donde la maternidad precoz 

no solo es vista como un problema de salud, sino también como una barrera para la 

formación académica y el desarrollo socioeconómico de las adolescentes. Por lo tanto, 

el abordaje de esta problemática desde la perspectiva de la enfermería debe ser integral 

y multifacético. 

Se presenta así el siguiente problema de investigación ampliado: ¿Cómo incide el 

embarazo precoz en la deserción estudiantil en adolescentes? y paralelo a ello, ¿cómo 

puede la enfermería intervenir de manera efectiva para mitigar este problema 

considerando el contexto sociocultural, económico y de salud de estas jóvenes? 

Cabe resaltar que el problema abordado se evidencia además en los siguientes 

contextos: 

El embarazo durante la adolescencia se ha convertido en una cuestión de interés 

internacional, observable tanto por sus rasgos epidemiológicos como por las profundas 

implicaciones sociales, familiares y personales a las que se encuentra asociado (Venegas 

& Valles, 2019, pág. 52). Se enfatiza que la adolescencia, una etapa de intensa 

maduración, inicia un proceso de individuación destinado a culminar en la 
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independencia familiar y la dirección hacia roles y metas propios. Sin embargo, un 

embarazo en esta fase introduce cambios drásticos que interrumpen este camino hacia la 

autonomía. 

La Organización Mundial de la Salud informó en 2014 que cada año "16 millones 

de niñas de 15 a 19 años y 1 millón de niñas menores de 15 años dan a luz, en su 

mayoría en países de ingresos bajos y medianos" (OMS, 2020. Pág. 8). Este grave 

problema de salud global se asocia con una de las principales causas de mortalidad 

materna e infantil, alimentando el ciclo de enfermedad y pobreza, una situación que se 

agrava en lugares con bajos niveles de educación sexual. Aproximadamente el 95% de 

los nacimientos de adolescentes se concentran en países de ingresos bajos y medianos, 

con las tasas más altas registradas en el África Subsahariana.  

En América Latina y el Caribe, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 

2020) junto al Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) reportaron la 

segunda tasa de embarazo adolescente más alta del mundo. Para 2018, las cifras se 

estimaron en 66.5 nacimientos por cada 1,000 niñas de entre 15 y 19 años, cifra que se 

redujo a 60.7% para 2020, con tasas de natalidad de entre 1 y 5 nacimientos por cada 

1,000 niñas o adolescentes en el grupo de edad de 10 a 14 años. Venezuela y la 

República Dominicana lideran la lista con las mayores tasas de nacimientos entre 

adolescentes. 

El Ministerio de Salud Pública de Ecuador (2021), basándose en los datos 

publicados por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, informó que, en 2021, 

todos los días 5 niñas de 14 años y 136 adolescentes de 15 a 19 años se convierten en 

madres (pp. 89). Estas cifras se concentran principalmente en las zonas de mayor 

vulnerabilidad. Además, los riesgos obstétricos identificados como principales 

problemas de salud en esta población son anemia, desnutrición e infecciones. 

Según Veletanga (2020), Manabí ocupa el segundo lugar a nivel nacional en 

cuanto a la cantidad de embarazos adolescentes en Ecuador (pp. 74). Los últimos datos 

disponibles del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos registran 4,739 embarazos 

en jóvenes de entre 10 y 19 años, representando el 9.3% de los casos a nivel nacional. 

La mayoría de estos casos se dan en zonas urbanas, en familias de bajos recursos 
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económicos y con bajo nivel educativo. En la mayoría de estos casos, se percibe una 

falta de apoyo, tanto por parte de la familia debido a prejuicios sociales, como por parte 

del Estado. 

Conviene subrayar que el propósito central de la investigación es comprender de 

manera más completa la interacción entre el embarazo precoz y la deserción escolar, y 

desarrollar intervenciones de enfermería que respondan de manera efectiva a estas 

interacciones y al contexto en el que ocurren. Al hacerlo, la enfermería puede 

desempeñar un papel crucial en la prevención del embarazo precoz, en el apoyo a las 

adolescentes embarazadas y en la promoción de la educación y el desarrollo de estas 

jóvenes. 

1.2 JUSTIFICACIÓN   

La adolescencia y su incidencia en la deserción escolar se basa en su imperante 

relevancia en la sociedad y la necesidad de proponer soluciones eficaces desde la 

enfermería. Este tema no solo responde a un interés personal como investigador y 

profesional de la salud, sino también a una demanda social urgente, pues el embarazo 

adolescente es una problemática que afecta a millones de niñas y adolescentes en todo el 

mundo, particularmente en países de ingresos bajos y medianos. 

El estudio propuesto es relevante tanto en un sentido teórico como práctico. Desde 

una perspectiva teórica, permitirá un mayor entendimiento del embarazo precoz y su 

relación con la deserción escolar, abordando brechas de conocimiento existentes en la 

literatura y enriqueciendo el entendimiento de un fenómeno complejo y multifacético. 

En términos prácticos, los hallazgos resultantes permitirán diseñar y optimizar 

intervenciones de enfermería para prevenir el embarazo en la adolescencia y fomentar la 

permanencia en el sistema educativo de las adolescentes que ya se encuentran en esta 

situación. 

Este proyecto de investigación resulta especialmente pertinente en el momento 

actual, dado que los índices de embarazo adolescente se mantienen preocupantemente 

altos en muchas regiones. Por lo tanto, existe una demanda urgente de enfoques y 

estrategias innovadoras para abordar esta problemática. 
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Los destinatarios de este estudio, principalmente las adolescentes embarazadas, 

así como sus familias y la comunidad en general, se beneficiarán de los resultados de la 

investigación. El conocimiento adquirido y las intervenciones desarrolladas tendrán el 

potencial de mejorar la calidad de vida de estas jóvenes y contribuir a romper el ciclo de 

pobreza y exclusión social al que con frecuencia se ven sometidas. 

Además, la realización de este proyecto es viable, pues se cuenta con los recursos 

institucionales, presupuestales, sociales y políticos necesarios. Los datos requeridos 

para la investigación se pueden obtener a través de las instituciones de salud y 

educativas existentes, y la implementación de las intervenciones resultantes puede 

integrarse dentro de los sistemas de salud y educación actuales. Además, esta 

investigación se alinea con las metas de salud pública y educación a nivel nacional e 

internacional, asegurando así el apoyo político y social necesario. 

En síntesis, el embarazo en la adolescencia y su impacto en la deserción escolar es 

un problema crítico que requiere soluciones urgentes. El estudio propuesto está 

justificado en términos de su relevancia, su contribución al conocimiento, sus beneficios 

potenciales para los destinatarios, y su viabilidad en el contexto actual. 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

      1.3.1 Objetivo General 

1. Determinar las estrategias de enfermería, en el embarazo precoz y su incidencia 

de la deserción estudiantil   

       1.3.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar la prevalencia de embarazo en las adolescentes objeto de estudio. 

2. Identificar los diferentes factores en el apoyo emocional para reducir la 

probabilidad de que abandonen la escuela debido a un embarazo en adolescentes 

3. Evaluar el impacto de la educación sexual en la reducción de la incidencia de 

embarazos precoces y la deserción estudiantil en adolescentes 

4. Diseñar una propuesta educativa de enfermería para adolescentes embarazadas 

con énfasis en control prenatal y permanencia escolar. 
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CAPÍTULO 2: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

Definición de embarazo adolescente 

La adolescencia es una etapa del ciclo vital de todo ser humano que “está unido a 

cambios biológicos-psicológicos que encarnan la condición del ser adolescente como 

estado de transición, de superación de la etapa de la niñez y momento problemático de 

ingreso a la juventud, incluyendo el inicio de la etapa reproductiva” (Triviño et al., 

2019, pág. 7). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es la “fase 

de la vida que va de la niñez a la edad adulta, desde los 10 hasta los 19 años (OMS, 

2018, pág. 56). Representa una etapa singular del desarrollo humano y un momento 

importante para sentar las bases de la buena salud”, por lo tanto, el embarazo en la 

adolescencia es aquel que se produce durante esta etapa, representando un problema de 

salud por las complicaciones y los riesgos que puede representar para la madre y el niño 

y la repercusión social por la etapa que comprende. 

La sexualidad es una parte integral de la personalidad y por lo tanto se encuentra 

presente durante toda la vida del ser humano, la manera de manifestarla y vivirla es 

diferente para cada persona, por este motivo, la fecundidad de las adolescentes es uno 

de los temas de mayor interés en la actualidad, pues las consecuencias de un embarazo 

temprano son muy costosas para las familias, la sociedad y para el desarrollo de un país. 

Durante la adolescencia, existe un período de vulnerabilidad en el que intervienen 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales, la cual debe ser atendida de forma especial, 

por lo que un embarazo con estas características, hace que se convierta en una 

problemática y una preocupación a nivel mundial, puesto que “a pesar de las múltiples 

acciones y estrategias, se advierte cada año un incremento de estos” (Martínez et al., 

2020, pág. 71). 

Coll (2018) afirma que el embarazo en la adolescencia es una preocupación en 

estos tiempos, y tiene múltiples factores asociados con su aparición (pp. 32). Aun 

cuando este problema ha ocurrido desde hace muchas épocas, actualmente, el cambio de 



 

pág. 7 
 

perspectiva social y educativo, implican roles adecuados, que les permite el desarrollo 

físico y el crecimiento personal en la sociedad. 

Embarazo 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que el embarazo 

“comienza cuando termina la implantación, que es el proceso que comienza cuando se 

adhiere el blastocito a la pared del útero (unos 5 o 6 días después de la fecundación, 

entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma” (Menéndez et al., 2012, pág 

5). Es decir, se habla de un embarazo pasados entre 12 a 16 días después de la 

fecundación.   

El embarazo ha ido teniendo varias definiciones a lo largo de los años, y 

dependiendo de cada autor y rama que la estudie, tiene un punto de vista en específico, 

Silva (1991) menciona dos de estos conceptos en relación al término embarazo: 

Es el período del producto de la concepción en el vientre materno y termina con 

la expulsión del producto. Se sostiene que, si el feto es viable, estaríamos frente a un 

parto, y la expulsión de un feto no viable se trataría de un aborto. 

Período de tiempo comprendido entre la concepción y el nacimiento del niño; la 

duración normal es de unos 280 días o nueve meces naturales; también denominado 

gestación. 

En conclusión, el embarazo es el período en el cual el embrión crece y se 

desarrolló en el interior del cuerpo de la mujer/madre, siendo este tiempo de duración, 

aproximadamente 40 semanas, desde la fecundación hasta el momento del parto, 

proceso en el cual se generan diversos cambios en el funcionamiento de los órganos, 

aparatos y sistemas maternos, los cuales son considerados importantes en este período 

de la mujer.  

Etapas del embarazo 

El embarazo se da por la fertilización del óvulo de la mujer con el esperma del 

hombre en las trompas de Falopio, a partir de este momento inicia la división y 

multiplicación de las células para formar el embrión y se mueve hasta el útero donde se 
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implanta y empieza a crecer y desarrollarse (Cabrera, 2003, pág. 5). El útero, debido a 

sus características, se expande para darle al embrión o feto el espacio necesario para su 

desarrollo. 

A lo largo de los nueve meses de embarazo, ocurren cambios debido a la 

evolución del embrión. Desde cigoto a bebé, ocurren muchos cambios tanto en el 

cuerpo de la mujer como en el desarrollo del feto, el cual avanza por trimestres y en 

cada uno ocurren síntomas significativos (Rodrigo & Jiménez, 2018, pág, 84). De 

acuerdo con Figueroa (2020) los siguientes son los aspectos que ocurren en cada 

trimestre: 

 Primer trimestre (semana 1 a 12). Lo primero que ocurre es la 

implantación del óvulo fertilizado en el útero. Aquí se formarán la 

placenta y el feto. Durante estas semanas se forman el sistema nervioso, 

el corazón, los pulmones y las extremidades. Al asistir a control médico, 

con un sonograma, se pueden escuchar los latidos del corazón del feto.  

 Segundo trimestre (semana 13 a 28). Se forman los genitales externos. 

El feto toma líquido amniótico, desarrolla el reflejo de chupar, orinar y 

tiene la capacidad de escuchar. En esta etapa la madre puede sentir los 

movimientos del feto. Es una etapa muy importante, porque en caso de 

que el feto sea niña, ya se forman los óvulos y en los niños los testículos. 

Así mismo crece el cabello, uñas y puede abrir los ojos. 

 Tercer trimestre (semana 29 a 40). En este último trimestre, el feto ya 

puede sentir los cambios de luz y sonido que ocurren en el exterior, 

curiosamente pueden tener hipo. Sus huesos se endurecen, pero en el 

caso del cráneo, este permanece suave y flexible, lo que permite facilidad 
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para el parto. Los pulmones maduran y se desarrolla el patrón del sueño. 

Al desarrollar la mayoría de sus órganos, el feto gana peso.  

2.2.6. Cambios durante la gestación  

Los principales cambios que presenta el organismo materno durante el embarazo 

son los cambios evidentes como aumento de peso, aumento del volumen abdominal, 

aumento del tamaño de los pechos o mamas, pirosis, estreñimiento, hiperpigmentación 

de la piel en ciertas zonas del cuero, polaquiuria, etc. (Carrillo, et. al, 2021, pág. 95); 

cambios evidentes solo para el profesional médico como reducción de la tensión 

arterial, aumento de la frecuencia cardiaca y presencia de S3 en los ruidos cardiacos; y, 

los cambios que se detectan en estudios paraclínicos como la biometría hemática, 

exámenes de orina, etc. 

Considerando estos aspectos, el embarazo trae consigo muchos cambios para la 

mujer, en el caso de los cambios físicos, el cuerpo tiene que adaptarse a estas 

exigencias, motivo por el cual, es indispensable que exista un control médico que 

permita conocer de forma oportuna y adecuada la situación general del embarazo y que 

identifique la salud materna y del producto de la gestación. A continuación, se 

especifican los principales cambios que provoca el embarazo de acuerdo con Artal 

(2021): 

 Cardiovascular. De acuerdo con el autor antes mencionado, el gasto 

cardiaco durante el embarazo aumenta entre un 30 a 50% desde la 

semana 6 hasta la semana 28, esto se debe a que, con el agrandamiento 

del útero, se obstruye la vena cava y por lo tanto ocasiona el gasto 

cardíaco. A partir de la semana 30, que es donde comienza el trabajo de 

parto, el gasto cardiaco aumenta otro 30%, pero después del parto, al 

contraerse el útero este cae con rapidez a un 15 o 25% por encima de lo 

normal, y desde este punto, durante 3 a 4 semanas se disminuye 

gradualmente hasta regresar a los niveles normales. Considerando este 
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aspecto, el autor indica que, durante el embarazo, el gasto cardiaco 

aumenta, pero también aumenta el consumo de oxígeno y el volumen por 

minuto respiratorio.  

 Hematológico. El embarazo también influye en el volumen total de la 

sangre, el cual aumenta en relación al gasto cardiaco, y así mismo en el 

volumen plasmático el cual es mayor que la masa de glóbulos rojos 

provocando que la hemoglobina disminuya, provocando anemia. En el 

caso de los glóbulos blancos, tienen un aumento ligero. Adicional, existe 

un mayor requerimiento de hierro, por lo tanto, es importante los 

suplementos de hierro, porque la cantidad que se absorbe de los 

alimentos es insuficiente para cumplir con las demandas del embarazo.  

 Aparato urinario. La función renal presenta cambios ligados a los 

cambios cardiacos. Así mismo la influencia de las hormonas, tiene 

relación con la marcada dilatación de los uréteres; así mismo también 

provoca hidronefrosis debido a la presión del útero agrandado sobre los 

uréteres. Luego del parto, se requieren de hasta 12 semanas para que el 

sistema colector urinario, pueda normalizarse. Es importante tener en 

cuenta que el embarazo provoca cambios posturales, estos afectan la 

función renal, sobre todo genera presión y la mujer embarazada requiere 

orinar con mayor frecuencia, sobre todo cuando se acuesta sobre el lado 

izquierdo y cuando se acuesta a dormir.  

 Respiratorio. Los cambios se dan por varios aspectos, primero la 

progesterona aumenta, esto significa que el cerebro tiene que disminuir 

los niveles de dióxido de carbono y elevar un 20% el consumo de 
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oxígeno para satisfacer todas las nuevas necesidades del embarazo 

(metabolismo del feto, placenta y varios órganos maternos) y segundo el 

útero agrandado tiene interferencia con la expansión pulmonar. Además, 

el embarazo influye en la calidad del tono y voz, por lo tanto, es común 

las respiraciones más profundas y frecuente. 

 Aparato digestivo y hepatobiliar. A medida que el embarazo avanza, se 

aumenta la presión sobre el recto y la porción baja del colón, provocando 

estreñimiento. Son comunes la presencia de pirosis y eructos. Puede 

existir trastornos vesiculares. La función hepática puede resultar un poco 

afectada. 

 Endocrino. Las glándulas endocrinas ven alterada su función debido a 

las hormonas que produce la placenta, y hay que tener en cuenta que la 

mayoría de las hormonas circulan unidas a proteínas y estas aumentan 

durante el embarazo. Entre los aspectos que se ven alterados por la 

producción de hormonas de la placenta se encuentra: estimula la tiroides 

y provoca hiperplasia; aumento de los niveles de hormonas 

suprarrenales; resistencia a la insulina y un aumento de la necesidad de 

insulina debido al incremento en la producción de corticosteroides; 

pigmentación cutánea tardía en el embarazo; etc. 

 Dermatológica. La pigmentación en la piel se debe al aumento en los 

niveles de estrógenos, progesterona y MSH lo que provoca manchas de 

color marrón en la frente y las eminencias malares, oscurecimiento en las 

areolas mamarias, axilas y genitales, línea negra u oscura en la línea 

media del abdomen. 
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Observando estos aspectos, los cambios que se dan durante el embarazo se pueden 

dar en diversos niveles, todos ocurren de forma gradual pero continua, siendo aspectos 

importantes las condiciones de salud de la madre, los embarazos previos, el estado 

físico, la edad, el estado nutricional, e incluso el estado emocional, los cuales pueden 

representar aspectos positivos o negativos en el proceso de gestación.  

2.2.7. Riesgo en el embrazo 

Según Ruiz (2021) expresa que los embarazos de riesgo se refieren al porcentaje 

de morbimortalidad es mayor al habitual, el riesgo se extiende desde la madre hasta el 

feto y puede darte antes o después del parto, por este motivo, los controles médicos son 

importantes, puesto que es la única forma de diagnosticar y prevenir las complicaciones. 

Entre los riesgos en el embarazo se encuentran: los factores sociodemográficos, 

antecedentes reproductivos, antecedentes médicos y embarazo actual: 

 Factores sociodemográficos. Se refieren a los aspectos como edad, 

peso, altura, consumo de sustancias (tabaco, alcohol y drogas). La edad 

es un aspecto muy importante, puesto que la OMS considera que un 

embarazo adolescente es de riesgo para la madre y el feto, pero también 

en edades superiores a 35 años, sobre todo si posee condiciones como 

hipertensión, diabetes y anomalías cromosómicas.  

En cuanto al tabaquismo, consumo de alcohol y drogas, estos ocasionan desde 

bajo peso al recién nacido, anomalías congénitas, riesgo de rotura prematura de 

membrana, infecciones urinarias, retraso en el crecimiento, microcefalia, parto 

pretérmino, retraso mental, síndrome alcohólico, hepatitis, flebitis, abscesos cutáneos, 

enfermedades de transmisión sexual, etc. 

Un aspecto como el estado civil dentro de un grupo socioeconómico, tiene un 

impacto en el riesgo durante el embarazo (Artal, 2021, pág. 21), porque se relaciona con 

factores como la depresión y la ansiedad que influye en las relaciones personales con 

otras personas, o con hábitos poco sanos, consumir dieta poco saludable y atención 

medica inadecuada. 
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 Antecedentes reproductivos. Los embarazos previos tienen un impacto 

muy importante con el embarazo actual, puesto que, si han existido 

aspectos como hipertensión, preeclampsia, partos prematuros, se 

aumentan las probabilidades de que vuelvan a existir. Entre los 

antecedentes reproductivos tambien se consideran: tecnicas de 

reproducción asistida, abortos, partos prematuros, numeros de 

embarazos, recien nacido con enfermedad hemolítica, preeclampsia o 

eclampsia, anomalías anatómicas en los órganos reproductivos (Ruiz, 

2021, pág. 41).  

 Antecedentes médicos. La condición antes del embarazo puede implicar 

un trastorno que genera problemas en el embarazo, entre estos 

generalmente se encuentran la hipertensión arterial, diabetes, nefropatías, 

infecciones renales, insuficiencia cardíaca, anemia, infecciones de 

transmisión sexual. 

 Embarazo actual. En todo embarazo se presentan aspectos importantes 

que deben ser estudiados para el momento actual, puesto que puede 

representar un trastorno para convertir el embarazo de alto riesgo. Los 

factores de mayor relevancia son las patologías hematológicas, los 

cambios musculoesqueléticos, infecciones de orina, infecciones 

bacterianas vaginales, intervenciones quirúrgicas, hiperémesis gravídica, 

preeclampsia y eclampsia, placenta previa y acretismo placentario, peso 

fetal estimado por debajo del percentil, embarazo ectópico, 

complicaciones tromboembólicas de la gestación.  
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Tipos de embrazo 

Concretamente existen tres tipos de embarazos: intrauterino, ectópico y molar, es 

decir, según la concepción, de la implantación del óvulo y la formación del embrión, 

pero dentro de los uterinos se encuentran clasificados los siguientes tipos de embarazos: 

 Embarazo intrauterino o normal. De acuerdo con Plumed (2021) el 

embarazo normal es aquel que se desarrolla un feto dentro del útero, es el 

tipo de embarazo más frecuente, e implica el desarrollo de un feto sin 

complicaciones. El cuerpo de la madre presenta los cambios físicos y 

hormonales comunes y todos los aspectos conllevan a un parto sin 

complicaciones.  

 Embarazo ectópico. También denominado embarazo extra uterino, 

significa que se encuentra fuera de lugar de la implantación la cual es la 

cavidad uterina. La mayoría de los embarazos ectópicos se dan en las 

trompas de Falopio (95,5%), los oros sitios comunes son el ovario 

(3,2%) y sitios abdominales (1.3%) (Hu, et al., 2018, pág. 10), este tipo 

de embarazos puede provocar morbilidad y mortalidad además de 

hemorragia intrabdominal en la embarazadas, provocando 

complicaciones para futuros embarazos. 

 Embarazo gemelar. También conocido como embarazos múltiples, de 

acuerdo con Chen (2018) son considerados de alto riesgo por las 

complicaciones que pueden provocar a la madre y a los fetos, se 

relacionan con varios trastornos como anemia, hipertensión, diabetes 

mellitus gestacional, nacimiento prematuro, hemorragias preparto y 

postparto y muerte materna (pp. 65). Por estos motivos, el diagnóstico 
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del primer trimestre es muy importante. 

 Embarazo molar o Enfermedad trofoblástica. “La enfermedad 

trofoblástica gestacional está compuesta por una gama de patologías 

poco comunes asociadas al embarazo, que van desde benignas hasta 

malignas” (Espinoza, et. al, 2019, pág, 7)). esta enfermedad es causada 

por el tejido placentario anormal, el cual invade el endometrio y 

desarrolla una rica vasculatura en lo que conocemos como placenta. Esto 

provoca que los mecanismos de regulación fallen y se desarrollen 

tumores invasivos, metastásicos y vascularizados. 

Contexto del embarazo adolescente o precoz 

Según Coll (2018), indica que la maternidad y la paternidad son funciones de la 

edad adulta, y sin importar cuales son las características de una población o cultura 

determinada, la maduración de las diferentes esferas (biológica, psíquica y social) no 

cambian sin el respectivo proceso y sin haber llegado a la adultez (pp. 52). En base a 

esto, es importante tener presente, que el embarazo en la etapa adolescente genera 

cambios, no solo a la madre sino también a todo el círculo familiar.  

“El inicio de la actividad sexual expone a las adolescentes a una serie de riesgos 

que comprometen su salud sexual y reproductiva, además de su desarrollo psicológico y 

social” (Gálvez , et al., 2016, pág. 2), de acuerdo con este autor, se comienza con una 

orientación inadecuada y con ideas erróneas sobre los temas involucrados con la 

sexualidad, como son la reproducción humana, enfermedades, anticoncepción y 

consecuencias sobre la salud, adquiridos por factores como la falta de educación, la 

mala comunicación, ser hijos/as de padres adolescentes, influencias de grupos de 

amigos, etc. 

De acuerdo con los datos de la Organización Mundial de la Salud – OMS, (2020), 

existen varios contextos en los cuales se presentan los embarazos adolescentes, esta 

institución afirma que muchas adolescentes planean y desean su embarazo mientras que 



 

pág. 16 
 

algunas no saben cómo evitarlo, en el primer caso, se da generalmente en las 

comunidades pobres donde existe baja instrucción educativa y en zonas rurales; 

mientras que en el segundo caso, la falta de educación sexual provoca que las jóvenes se 

sientan cohibidas y/o avergonzadas para solicitar los servicios de anticoncepción o 

información relacionados con la sexualidad (pp. 32). 

“El embarazo adolescente está relacionado con factores socio culturales y socio 

económicos, dependiendo del modelo de crianza establecido en cada familia” (Martínez, 

et al., 2020, pág. 91), además, la familia, junto con la escuela y la comunidad tienen un 

rol importante y determinante para la disminución de los porcentajes de embarazos 

adolescentes, por lo tanto, cambiar la realidad actual depende no solo del entorno 

familiar, sino también de cómo funciona en conjunto una sociedad. 

Embarazo adolescente y el círculo familiar 

El contexto familiar es determinante en el comportamiento de sus miembros, 

especialmente de los adolescentes en sus interrelaciones (Urgilés et al., 2018, pág. 63). 

La familia simboliza la reciprocidad entre los integrantes del grupo familiar, de igual 

forma el ambiente está determinado por acciones conflictivas y armónicas, por lo tanto, 

la problemática misma admite consecuencias de tipo familiar, que a su vez se encuentra 

relacionado con aspectos sociales, emocionales, psicológicos, educativos y de salud, 

provocando conflictos en el medio familiar.  

 Loja y Villavicencio (2019) afirma que la familia tiene un rol de mucha 

importancia en la formación de los hijos, esto los lleva a relacionarse con la sociedad y 

aplican los valores, culturas y roles que se les han inculcado, motivo por el cual, se 

considera que desde este núcleo se puede concientizar a los y las adolescentes, desde 

edades tempranas sobre los embarazos adolescentes (pp. 25). Por lo tanto, aun cuando 

existen entes públicos que intervienen en la educación sobre la sexualidad, es 

importante que exista un trabajo en equipo donde la familia y la sociedad puedan hacer 

su parte para prevenir los embarazos en la adolescencia.  

Sadler y Aguayo (2006) expresan que los padres en el entorno familiar son 

quienes deben ser los principales educadores en temas de sexualidad, pero en la realidad 

no ocurre así, sobre todo en Latinoamérica, puesto que existe una idea inequívoca de la 



 

pág. 17 
 

sociedad hacia los temas de salud sexual y reproductiva. Consecuencias de estas ideas 

son las crisis generadas ante un embarazo adolescente, donde la situación es, en su 

mayoría, experimentada como un momento de decepción, traición a los planes y los 

sacrificios familiares, pero, aun así, no existe el reconocimiento sobre la responsabilidad 

que la familia tiene sobre los embarazos adolescentes (pp. 17).  

De acuerdo con lo expuesto por Gómez et al., (2015) la familia tiene una gran 

relevancia dentro del contexto de los embarazos adolescentes, puesto que es el 

microambiente donde la/el adolescente permanece gran parte de su tiempo, esto 

significa que es un entorno donde se debería lograr una vida saludable, promover el 

bienestar, el desarrollo, la estabilidad emocional y la buena relación consigo mismo, 

aspectos que influyen de forma positiva en la prevención de los embarazos adolescentes 

(pp. 63).  

Factores sociales que influyen en el aumento de embarazos adolescentes 

Los factores que influyen en la aparición de embarazos de acuerdo con Martínez, 

et al., (2020) “se relacionan con un conjunto de condiciones socioestructurales y 

sociosimbólicas que imperan en la familia, la escuela y la comunidad” (pág. 98), siendo 

estos tres últimos los espacios idóneos donde se puede practicar la comunicación, 

capacitación y evitar la desigualdad de género, la discriminación y la violencia.  

En relación a lo anterior, el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), (2020) 

indica que los factores que influyen en el aumento de embarazos adolescentes se 

encuentran en relación con la estratificación social, vulnerabilidades y victimización y 

roles de género, maternalismo y otros determinantes: 

 Estratificación social. Los estratos socioeconómicos bajos tienen mayor 

probabilidad de incidencia de embarazos adolescentes, además, en estos 

niveles sociales también existe presencia de un nivel educativo bajo, lo 

cual también tiene una importante influencia, sin aclararse la dirección de 

la misma.  
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 Vulnerabilidades y victimización. Este se encuentra en relación con la 

negligencia parental y el abuso (individual o en conjunto) emocional, 

físico y sexual, lo cual aumenta las probabilidades embarazo adolescente.  

 Roles de género y maternalismo. Aunque hoy en día existe una lucha 

constante sobre el papel de la mujer en la sociedad y la familia, aún 

existe una exaltación de la maternidad a nivel cultura y de las políticas 

públicas que permiten la interpretación particular de la maternidad en la 

adolescencia.  

 Otros determinantes. La iniciación sexual temprana es uno de los 

factores que aumentan las posibilidades de los embarazos adolescentes, 

sobre todo cuando la educación no brinda la información y las 

herramientas adecuadas para que estos tomen responsabilidad como el 

uso de anticonceptivos y preservativos.  

En relación a lo antes expresado, Triviño et al., (2019) manifiesta algo similar, 

resaltando como determinantes sociales del embarazo adolescente los factores 

biológicos (menarquia y fertilidad), el comportamiento de los adolescentes (entre los 

que destaca el inicio temprano de las relaciones sexuales, nupcialidad, uso o falta de uso 

de métodos anticonceptivos), factores estructurales (cómo la pobreza, inequidad social, 

problemas de género), y factores interpersonales (percepción de oportunidades, 

proyecto de vida, edad, educación, actitudes, creencias, fantasías sexuales de amor, 

manejo del tiempo libre) (pp. 14).  

Factores de Riesgo en el Embrazo en Adolescentes 

Los embarazos en la adolescencia constituyen un problema de salud, no solo a 

nivel regional o nacional, sino a nivel mundial, puesto que en esta etapa se responde a 

patrones refractarios donde se consolida el carácter y la personalidad. Pero el problema 

trae consigo complicaciones y riesgos tanto para la madre como el niño/a, de hecho, 
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Encalada (2019) afirma que los factores de riesgo durante la adolescencia se 

incrementan durante el embarazo, afectando la salud familiar y personal influenciado 

por la interacción de factores biológicos, sociales, psicológicos, ambientales y 

económicos (pp. 97).  

Según Triviño, et. al (2019) indica que, desde el punto de vista médico, los 

riesgos que se encuentran ligados a los embarazos adolescentes son los relacionados con 

la patología hipertensiva, niños con bajo peso al nacer, nutrición insuficiente, partos 

prematuros, incremento de la morbimortalidad materna, incremento de la mortalidad 

infantil, desnutrición, siendo esta ultima una frecuente causa de hospitalización, siendo 

una causa grave de los niños de madres adolescentes (pp. 37).  

En cuanto a la morbimortalidad en la gestación de la adolescente, es importante 

recalcar que durante la primera mitad del embarazo, se destaca el aborto, la anemia, las 

infecciones urinarias y la bacteriuria asintomática; mientras que para la segunda mitad 

los riesgos más evidentes son las hemorragias asociadas a problemas de placentas, 

hipertensión, problemas para subir o ganar el peso adecuado el cual se relaciona con la 

mala nutrición, rotura prematura de membranas, desproporción cefalopélvica por 

desarrollo incompleto de la pelvis ósea materna y trabajo de parto prolongado. 

Medidas preventivas del embarazo adolescente 

“La promoción de la salud y la educación para la salud tienen como finalidad 

conseguir que individuos y grupos poblacionales adopten comportamientos que les 

ayuden a conservar y mejorar su salud” (Triviño, et al., 2019, pág. 23), el cambio de una 

conducta implica una necesidad de adquirir otra que tiene un beneficio, en el caso de un 

tema tan importante como es el embarazo adolescente, existen aspectos que juegan un 

papel importante en su prevención.  

De acuerdo con Sampayo et al., (2019) a nivel mundial existen medidas y 

estrategias encaminadas a la prevención primaria, promoción a la salud sexual y 

reproductiva de los adolescentes, en donde la educación, las políticas gubernamentales y 

el desarrollo comunitario han sido indispensable, porque desde aquí se permite orientar 

de forma individualizada los conocimientos sobre la salud, sexualidad, reproducción y 

anticoncepción (pp. 72).  
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Desde el punto de vista de Fondo de Población de las Naciones Unidas (2018), las 

políticas públicas tienen la facultad de promover que los adolescentes se desarrollen su 

pleno potencial, puedan acceder de manera general a los servicios integrales incluidos 

los de salud sexual y reproductiva (pp. 69). En Ecuador, se busca la prevención y 

reducción del embarazo de niñas y adolescentes mediante el reconocimiento de los 

derechos a la integridad personal y a una vida libre de violencia, que debe ser 

garantizado por el mismo Estado.  

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), afirma que la base para 

disminuir el embarazo en la adolescencia es indispensable el acceso universal a 

“servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los servicios de planificación 

familiar, información y educación, y la integración de la salud reproductiva en las 

estrategias y programas nacionales, con un énfasis particular en el primer nivel de 

atención”, pero para que esto se dé, es indispensable que exista el compromiso político 

mediante inversiones estratégicas. 

La educación sexual es la mejor forma de prevenir los embarazos adolescentes, 

puesto que implica dar a conocer la importancia de la responsabilidad que implica la 

madurez sexual y reproductiva, aspectos que se relacionan con los puntos anterior 

(Torrealba, 2019, pág. 12), pero cabe recalcar, como se expresó en el párrafo anterior, 

que la familia, la sociedad y las políticas públicas deben estar dispuestos a contribuir, 

puesto que, poco ayudaría el que la familia esté dispuesta a aprender y educarse, si los 

gobiernos no contribuyen con la educación y capacitación desde instituciones como 

casas de salud y unidades educativas y sobre todo el acceso a los métodos 

anticonceptivos. 

Repercusión del embarazo adolescente en la familia  

Las consecuencias del embarazo adolescentes van más allá de los mencionados 

por Urgilés et al., (2018), pues, aunque en su mayoría las y los adolescente no buscan 

que ocurra el embarazo, las situaciones que se desencadenan de este son el abandono a 

la escolaridad, perdidas de trabajo, prolongar la dependencia económica hacia sus 

padres, incremento de riesgo de bajo peso al nacer, atención inadecuada, figura paterna 

ausente y cuidados de salud limitados (pp. 41). Y aunque estas consecuencias se 
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presentan generalmente en las mujeres, en el caso de los varones también existen 

cambios, pues debe de asumir un rol para el cual tampoco se encuentra preparado y 

muchos evaden la responsabilidad.  

Según Chacón et al., ( 2015) expresa que “en las distintas etapas que transita la 

familia, aquel en que uno de los hijos entra en la edad adolescente, marca un hito en la 

relación con los padres y, consiguiente, en la dinámica de todos sus miembros” (pág. 

33), de por sí, la presencia de un adolescente es un aspecto que involucra crisis debido a 

la madurez psicológica de estos, y la familia posee situaciones socioeconómicas que 

constituyen una necesidad, prioridad o inconvenientes para los progenitores, por lo tanto 

un embarazo en esta etapa representa desmoralización, vergüenza, preocupación 

económica y cambios en la estructura familiar. 

La consecuencia familiar es un aspecto que se ve representado por conflictos 

familiares e incluso la expulsión del hogar, Loredo et al., (2017) afirma que los 

conflictos generalmente, vienen de la mano con la reprendida hacia las acciones 

realizadas por el/la adolescente siendo tanto los padres como otros familiares quienes 

dan la crítica, además les manifiestan la decepción que les ha causado su acción, actos 

que de acuerdo a la psicología, solo son una señal de rechazo y alteración emocional 

(pp. 10). 

Cabe mencionar que desde el punto de vista social, la etapa de la adolescencia 

debe de encontrarse enfocada en el cumplimiento de metas como la preparación 

académica y enfocarse en el futuro profesional, por este motivo, cuando existe un 

embarazo adolescente, el entorno familiar se ve afectado porque la “disfuncionalidad se 

ve incrementada por alteración de la dinámica interna dada por fallos en la cohesión, 

comunicación, alteraciones de la afectividad entre ellos, por no adaptabilidad e 

incumplimiento de los roles a desempeñar por cada miembro familiar” (Chacón, et.al., 

2015, pág. 230).  

El embarazo adolescente en el marco de las condiciones demográficas 

“Tener un hijo o hija durante la adolescencia entraña desventajas en las 

sociedades modernas” (Rodríguez, 2017, pág. 53), la combinación de varias condiciones 

como nivel socioeconómico, nivel educativo, familias disfuncionales, etc., trae 
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desventajas a las muchachas adolescentes y sus familias, puesto que estas últimas son 

quienes, generalmente, asumen las responsabilidades del embarazo y crianza, lo cual 

incrementa la pobreza, el ciclo de reproducción intergeneracional, violencia, coerción, 

desaprobación, estigmas y bullying. 

Según Welti (2006) indica que el embarazo en la adolescencia se encuentra ligado 

a varias problemáticas, en donde las actividades relacionadas con la sexualidad, limitan 

el desarrollo personal de las jóvenes porque impactan en su formación académica, en la 

estabilidad de las uniones, en la salud física y reproductiva, en el embarazo y en el 

desarrollo de los hijos (pp. 202).  

Según Sanca et. al (2022) establece las siguientes características demográficas en 

los embarazos adolescentes: nivel educativo, sector donde vive, violencia y creencias 

familiares y educación sexual (pp. 21). A estos aspectos, el mismo autor menciona que 

la mayor cantidad de estos embarazos se centran en comunidades marginadas, con un 

nivel educativo muy bajo o nulo, donde los aspectos laborales y económicos son 

escasos y viven en condiciones de necesidad o precariedad, y la violencia y 

disfuncionalidad familiar forman parte importante del día a día de las jóvenes. 

De acuerdo al análisis realizado por Marrero, et.al. (2021), en Ecuador, las 

características sociodemográficas de los embarazos adolescentes, la mayoría de las 

adolescentes presentan un nivel educativo bajo alcanzando la enseñanza media, en 

edades promedio entre los 14 y 17 años, aun cuando tienen conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos, su acceso es difícil, los ingresos económicos en los hogares con 

embarazos adolescentes son bajos y existe alto índice de pobreza (pp. 52). 

Prevalencia y Consecuencias del Embarazo Adolescente 

El embarazo en adolescentes es una problemática que persiste a nivel global, con 

implicaciones significativas en la salud, la educación y el bienestar social de los 

jóvenes. Según la Organización Mundial de la Salud (2020), el embarazo adolescente 

conlleva riesgos elevados tanto para la madre como para el neonato (pp. 10). Además de 

ser un factor determinante en la deserción escolar y en la perpetuación de ciclos de 

pobreza. La incidencia del embarazo en adolescentes en Ecuador, por ejemplo, refleja 

esta problemática a una escala preocupante (Veletanga, 2020, pág. 8). 
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El Papel de la Enfermería en la Prevención del Embarazo Adolescente 

La intervención de enfermería es clave en la prevención del embarazo en 

adolescentes. Las enfermeras, al ser uno de los primeros puntos de contacto en el 

sistema de salud, están en una posición única para identificar a jóvenes en riesgo y 

proporcionar educación sexual y reproductiva adecuada. Silva et al. (2022) resaltan el 

rol de la enfermería en promover la salud sexual y su impacto en la vida de los 

adolescentes, subrayando la necesidad de programas educativos integrales que aborden 

no solo la prevención del embarazo, sino también aspectos más amplios de salud sexual 

y reproductiva (pp. 27). 

Estrategias de Educación Sexual en Adolescentes 

La educación sexual en adolescentes es un pilar fundamental para prevenir el 

embarazo precoz y mejorar la salud sexual general. Un enfoque integral, que incluye 

información sobre anticoncepción, relaciones saludables y consentimiento, es esencial. 

Soto-Fernández et al. (2023) describen la importancia de adaptar la educación sexual a 

las necesidades específicas de los jóvenes, utilizando tecnologías digitales y 

adaptándose al contexto sociocultural de los estudiantes (pp. 12). La implementación de 

estos programas en entornos escolares, con la participación activa del personal de 

enfermería, es fundamental para su éxito. 

Competencias de Enfermería en la Atención de Salud Sexual Adolescente 

La capacitación y competencia del personal de enfermería en la atención de la 

salud sexual de los adolescentes es crucial. Blakey y Aveyard (2017) discuten la 

necesidad de mejorar la formación de los estudiantes de enfermería en la atención de la 

salud sexual, destacando la importancia de desarrollar habilidades específicas para 

abordar las necesidades sexuales y reproductivas de los adolescentes. Esta formación 

debe incluir no solo conocimientos teóricos, sino también habilidades prácticas y un 

enfoque sensible a las particularidades de este grupo etario (pp. 26). 

Desafíos y Oportunidades en la Educación Sexual 

A pesar de los avances en la comprensión y enfoque de la educación sexual, 

persisten desafíos significativos. La variabilidad en la implementación de programas de 
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educación sexual y en la formación del personal de enfermería evidencia la necesidad 

de un enfoque más estandarizado y basado en evidencia. La adaptación cultural y 

contextual de los programas, así como la inclusión de tecnologías digitales y 

metodologías participativas, son áreas clave para el desarrollo futuro. 

Antecedentes de la Investigación 

Luego de numerosos estudios, ha permitido ampliar los conocimientos en relación 

a la sexualidad, donde se ha planteado su evolución histórica y su educación, desde su 

interpretación como algo natural y de libertad, al ser prohibido y solo ser objeto de 

reproducción y hoy en día, ser consciente, en su mayoría, de que la sexualidad es un 

aspecto inherente al ser humano, y que debe existir educación y responsabilidad entorno 

al mismo. 

Fundamentos Legales 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (2020), que rige las 

iniciativas a nivel internacional sobre la prevención de los embarazos adolescente se 

indica que desde 2011, esta institución junto con el Población de las Naciones Unidas 

(UNFPA), ha llevado a cabo directrices con la finalidad de prevenir la problemática y 

reducir las cifras de estos embarazos, para ello propuso medidas que se resumen en los 

siguientes objetivos: 

 Reducir el número de matrimonios antes de los 18 años; 

 Fomentar la comprensión y el apoyo a fin de reducir el número de 

embarazos antes de los 20 años; 

 Aumentar el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes a fin de 

evitar el riesgo de embarazo involuntario; 

 Reducir las relaciones sexuales forzadas entre las adolescentes; 

 Reducir los abortos peligrosos entre las adolescentes; 

 Incrementar el uso de servicios especializados de atención prenatal, en el 

parto y posnatal por parte de las adolescentes. 
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En Ecuador, la Política Intersectorial de Prevención del Embarazo en niñas y 

adolescentes para 2018-2025, publicado por el Ministerio de Salud Pública (2018) y con 

el apoyo del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), se establece en 

primer lugar que el país es un  

Estado constitucional de derechos y justicia, soberano, unitario, independiente, 

democrático, laico, multiétnico y pluricultural, que garantiza el acceso a la salud y a la 

educación, como derechos fundamentales, además del derecho a la protección especial 

de grupos de atención prioritaria, entre ellos niñas y adolescentes. (Ministerio de Salud 

Pública y UNFPA, 2018, pág. 5) 

Para el cumplimiento de este aspecto, es importante e indispensable que se pueda 

cumplir con la prevención y reducción del embarazo en niñas y adolescentes, los cuales 

según esta Normativa se deben de cumplir con los siguientes objetivos: 

 Fortalecimiento de la coordinación intersectorial, participación social y 

gestión del conocimiento para la prevención del embarazo en niñas y 

adolescentes;  

 Asignación de recursos económicos para salud, educación y protección 

en la niñez y adolescencia;  

 Liderazgo y participación de organizaciones de la sociedad civil y de 

adolescentes en los procesos orientados hacia el desarrollo positivo de 

niñas, niños y adolescentes. 

Medidas que deberían permitir el cambio de patrones socioculturales negativos 

que afecta el desarrollo de los adolescentes y que influyen directamente sobre el 

ejercicio de sus derechos, para ello es indispensable que lo gobiernos de turno apliquen 

la normativa y lleven a cabo las acciones en el mismo estipulada, puesto que es la única 

forma de crear un cambio positivo en la reducción de los embarazos adolescentes. 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA 

3.1 Diseño metodológico 

El diseño de esta investigación fue no experimental, ya que se consideraron los 

resultados obtenidos en investigaciones previas relacionadas con la intervención de 

enfermería, el embarazo precoz y su incidencia en la deserción estudiantil. 

3.2 Tipo de investigación 

El tipo de investigación fue descriptivo, dado que la información recopilada 

permitió establecer los principales factores de riesgo asociados con el embarazo precoz 

y su impacto en la deserción escolar. Este enfoque permitió llegar a conclusiones 

específicas sobre los hallazgos encontrados en la revisión documental. 

La investigación también fue de tipo documental, basada en la búsqueda y 

selección de literatura relevante sobre el embarazo precoz, los factores de riesgo 

asociados, y su incidencia en la deserción escolar. 

3.3 Método de investigación 

Los métodos utilizados en esta investigación fueron los siguientes: 

 Analítico-sintético: A través de los estudios consultados, se obtuvo información 

relevante sobre el tema de análisis, permitiendo desglosar y sintetizar los 

resultados obtenidos. 

 Deductivo: A partir de los referentes teóricos considerados en la investigación, 

se llegó a conclusiones relacionadas con la intervención de enfermería en el 

contexto del embarazo precoz y su incidencia en la deserción escolar. 

3.4 Población 

La población considerada en esta investigación incluyó un total de 21 estudios que 

comprenden artículos, tesis y reportes de instituciones de salud publicados entre 2019 y 

2024. 

3.5 Muestra 
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La muestra estuvo conformada por los 21 estudios seleccionados a partir de bases 

de datos como Scielo, Redalyc, PubMed, y ScienceDirect, que cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos. 

3.6 Técnicas de recolección de datos 

La técnica de recolección de información fue bibliográfica y documental, llevada 

a cabo mediante la consulta de bases de datos electrónicas como Scielo, Redalyc, 

PubMed, y ScienceDirect. Se utilizaron títulos y palabras clave como: "intervención de 

enfermería", "embarazo precoz", "deserción estudiantil", y se combinaron con los 

operadores booleanos "OR" y "AND". 

Los datos extraídos se presentaron en una matriz que resumió las principales 

características de los estudios seleccionados, con columnas que incluyeron: Autor, año 

de publicación, base de datos (revista), método, resultados principales sobre factores de 

riesgo, incidencia del embarazo precoz en la deserción estudiantil. Estos datos, a partir 

de su análisis y discusión, permitieron plasmar los principales hallazgos encontrados en 

los estudios seleccionados y llegar a consideraciones generales sobre la temática 

planteada. 

3.7 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión considerados en la búsqueda y selección de los estudios 

fueron: 

1. Artículos publicados entre 2019 y 2024 que aborden la intervención de 

enfermería, el embarazo precoz y su incidencia en la deserción escolar. 

2. Estudios en idioma español e inglés realizados en países latinoamericanos que 

incluyan como población objeto de análisis a adolescentes. 

En el proceso de selección de los estudios, se excluyeron aquellos que no 

cumplieron con los siguientes criterios: 

 Artículos y tesis publicadas antes de 2019. 

 Estudios que incluyan mujeres en edades mayores a 20 años. 
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 Estudios realizados en otros países que no sean latinoamericanos. 

 Estudios en idiomas distintos al español e inglés. 

3.8 Resultados científicos 

Mediante una revisión documental basada en la aplicación de los métodos 

deductivos, analítico y sintético en relación a estudios retrospectivos y actuales sobre la 

intervención de enfermería, el embarazo precoz y su incidencia en la deserción escolar, 

se presentó la información relevante obtenida a través de distintas bases de datos como 

Scielo, Redalyc, PubMed y ScienceDirect. 

La revisión permitió identificar y analizar los factores de riesgo asociados con el 

embarazo precoz y su impacto en la deserción estudiantil, proporcionando una base 

sólida para las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. 
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Diagrama de flujo para recolección de datos sistemáticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Búsqueda de literatura 

Scielo, Redalyc, PubMed, ScienceDirect  

Artículos excluidos en base 

al título o resumen (n=3113) 

Artículos a texto completo 

evaluados para su elegibilidad 

(n=450) 

Registro excluido después 

de la filtración (n= 311) 

Revisión de artículos y aplicación de 

criterio de inclusión (n=140) 

Excluidos = 119 

Estudios incluidos en esta revisión sistemática (n=21) 

Artículos combinados 

de la búsqueda (n=3563) 

R
evisió

n
 

    Id
en

tificació
n

 
Elegib

ilid
ad

 
In

clu
id

o
s 



 

pág. 30 
 

CAPÍTULO 4 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

4.1. DESCRIPCIÓN DE LOS RESULTADOS 

Para efectos de esta sección, en la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos 

en la presente investigación: 
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Tabla 1. Estudios seleccionados en la revisión bibliográfica 

No. 
Autor Año de 

publicación 
Base de datos 

(Revista) 
Título Objetivo Método Resultados 

1 

Nash et al. 2021 Scielo Evaluating the effects of 
comprehensive sex 

education on teenage 

pregnancy rates 

Evaluar los efectos de la 
educación sexual integral en las 

tasas de embarazo adolescente 

Revisión 
documental 

La educación sexual integral reduce 
significativamente la incidencia de embarazos 

adolescentes al proporcionar información precisa y 

habilidades prácticas. 

2 

Smith et al. 2019 Redalyc Impact of school-based 

sexual education programs 
on the reduction of teenage 

pregnancies 

Evaluar el impacto de los 

programas de educación sexual 
en la reducción de embarazos 

adolescentes 

Estudio 

experimental 

Los programas de educación sexual basados en la 

escuela, que son apropiados para la edad y 
culturalmente sensibles, reducen efectivamente las 

tasas de embarazos adolescentes y abandonos 

escolares. 

3 

Johnson et al. 2020 PubMed Effects of sexuality 

education on adolescent 

sexual behaviors and 
outcomes 

Examinar los efectos de la 

educación sexual en los 

comportamientos sexuales y 
resultados de los adolescentes 

Estudio 

longitudinal 

La educación sexual está vinculada a resultados 

positivos, como el retraso en la iniciación sexual, 

la reducción del número de parejas sexuales y el 
aumento del uso de anticonceptivos, disminuyendo 

así la probabilidad de embarazos adolescentes. 

4 

Brown et al. 2022 ScienceDirect Comprehensive sex 

education as a strategy to 

reduce teenage 

pregnancies 

Evaluar la efectividad de la 

educación sexual integral en la 

reducción de las tasas de 

embarazo adolescente 

Estudio 

comparativo 

Los programas de educación sexual integral son 

más efectivos que los programas de solo 

abstinencia en la reducción de las tasas de 

embarazo adolescente, al proporcionar una 
comprensión más amplia de la salud sexual y la 

toma de decisiones responsables. 

5 

Gómez et al. 2023 Scielo Longitudinal study on the 

impact of sex education on 

adolescent pregnancy 

Evaluar el impacto de la 

educación sexual en el embarazo 

adolescente a través de un 

estudio longitudinal 

Estudio 

longitudinal 

Los datos longitudinales muestran que la 

educación sexual integral sostenida reduce 

significativamente la incidencia de embarazos 

adolescentes y los abandonos escolares asociados 
con el tiempo. 

6 

Taylor et al. 2020 Redalyc Evaluating the role of 

sexual education in 

adolescent reproductive 

health 

Evaluar el papel de la educación 

sexual en la salud reproductiva 

de los adolescentes 

Estudio 

observacional 

Los programas efectivos de educación sexual 

desempeñan un papel crucial en la mejora de la 

salud reproductiva de los adolescentes, al reducir 

las tasas de embarazos adolescentes y promover el 

logro educativo. 

7 

White et al. 2021 PubMed Impact of sex education 

programs on teenage 
pregnancy and educational 

Evaluar el impacto de los 

programas de educación sexual 
en el embarazo adolescente y los 

Estudio de 

caso 

Los programas de educación sexual que incluyen 

información integral sobre anticoncepción y salud 
sexual han sido efectivos en la reducción de 
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outcomes resultados educativos embarazos adolescentes y la mejora de los 

resultados educativos para los adolescentes. 

8 

Dayasiri et al. 2021 Scielo Emotional support and its 

role in preventing school 
dropout among pregnant 

teenagers 

Identificar el rol del apoyo 

emocional en la prevención del 
abandono escolar entre 

adolescentes embarazadas 

Revisión 

documental 

El apoyo emocional de la familia, compañeros y 

personal escolar reduce significativamente la 
probabilidad de abandono escolar al proporcionar 

un entorno estable y de apoyo. 

9 

Gómez & 

Omandam 

2023 Redalyc The impact of teacher 

support on the educational 

outcomes of pregnant 

teenagers 

Evaluar el impacto del apoyo 

docente en los resultados 

educativos de adolescentes 

embarazadas 

Estudio 

experimental 

El apoyo de los profesores, que incluye 

flexibilidad académica y estímulo emocional, 

juega un papel crítico en ayudar a las adolescentes 

embarazadas a permanecer en la escuela y 
completar su educación. 

10 

Bárcenas-
Hernández et 

al. 

2019 PubMed Social and emotional 
support mechanisms for 

pregnant adolescents 

Identificar los mecanismos de 
apoyo social y emocional para 

adolescentes embarazadas 

Estudio 
longitudinal 

Los sistemas de apoyo social y emocional, 
incluyendo la consejería y los grupos de apoyo 

entre pares, son esenciales para ayudar a las 

adolescentes embarazadas a manejar sus desafíos 

educativos y personales. 

11 

Hakizimana 

et al. 

2019 ScienceDirect The role of emotional 

support in mitigating 
school dropout among 

teenage mothers 

Evaluar el rol del apoyo 

emocional en la mitigación del 
abandono escolar entre madres 

adolescentes 

Estudio 

comparativo 

El apoyo emocional de la familia y los consejeros 

escolares reduce significativamente el riesgo de 
abandono escolar al abordar las necesidades 

emocionales y psicológicas únicas de las madres 

adolescentes. 

12 

Morgan et al. 2022 Scielo Psychological support as a 

key factor in preventing 

school dropout among 
pregnant teenagers 

Evaluar el apoyo psicológico 

como factor clave en la 

prevención del abandono escolar 
entre adolescentes embarazadas 

Estudio 

observacional 

Proporcionar apoyo psicológico y abordar los 

problemas de salud mental entre adolescentes 

embarazadas puede ayudar a prevenir el abandono 
escolar y promover el éxito académico. 

13 

Stoner et al. 2019 Redalyc Emotional and academic 
support for pregnant 

students: A case study 

Evaluar el impacto del apoyo 
emocional y académico en las 

estudiantes embarazadas 

Estudio de 
caso 

Los estudios de caso muestran que las estudiantes 
embarazadas que reciben apoyo emocional y 

académico tienen más probabilidades de 

permanecer en la escuela y alcanzar sus objetivos 

educativos. 

14 

Aluoch et al. 2022 PubMed The effectiveness of 

support programs in 

reducing school dropout 

rates among pregnant 

adolescents 

Evaluar la efectividad de los 

programas de apoyo en la 

reducción de las tasas de 

abandono escolar entre 

adolescentes embarazadas 

Estudio 

longitudinal 

Los programas de apoyo que ofrecen asistencia 

emocional, académica y social son efectivos en la 

reducción de las tasas de abandono escolar entre 

adolescentes embarazadas. 

15 

Nagandla & 

Kumar 

2020 PubMed Prevalence of teenage 

pregnancy and obstetric 
outcomes 

Identificar la prevalencia de 

embarazo adolescente y 
resultados obstétricos 

Estudio 

transversal 

La prevalencia de embarazo adolescente fue del 

2.8%, con complicaciones obstétricas 
significativas en comparación con los embarazos 

no adolescentes. 
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16 

Ali et al. 2021 Scielo Prevalence and predictors 

of teenage pregnancy in 
Pakistan 

Identificar la prevalencia y los 

factores predictivos del 
embarazo adolescente en 

Pakistán 

Estudio 

transversal 

La prevalencia agrupada de embarazo adolescente 

en Pakistán fue del 42.5%, con predictores 
significativos como la educación, el lugar de 

residencia y el quintil de riqueza. 

17 

Tetteh et al. 2020 Redalyc Teenage pregnancy and 

physical violence among 

adolescents in five African 

countries 

Evaluar la prevalencia de 

embarazo adolescente y la 

violencia física en cinco países 

africanos 

Estudio 

observacional 

La prevalencia general de embarazo adolescente 

fue del 25.4%, con mayor prevalencia entre 

adolescentes mayores y aquellas que experimentan 

violencia física. 

18 

Mezmur et al. 2021 ScienceDirect Prevalence of teenage 

pregnancy in Eastern 
Ethiopia 

Identificar la prevalencia de 

embarazo adolescente en el este 
de Etiopía 

Estudio 

transversal 

La prevalencia de embarazo adolescente en el este 

de Etiopía fue del 30.2%, con factores 
significativos como la edad, el estado civil y el 

nivel educativo. 

19 

Musinguzi et 

al. 

2022 PubMed Teenage pregnancy during 

COVID-19 pandemic in 

Uganda 

Evaluar la prevalencia de 

embarazo adolescente durante la 

pandemia de COVID-19 en 

Uganda 

Estudio 

longitudinal 

La prevalencia de embarazo adolescente entre las 

niñas en edad escolar durante la pandemia de 

COVID-19 en Uganda fue del 30.6%, con tasas 

más altas entre aquellas que no usaban 
anticonceptivos y estaban involucradas en el 

comercio sexual. 

20 

Eldaboly et 

al. 

2021 Scielo Prevalence and outcome of 

teenage pregnancy in 

Egypt 

Identificar la prevalencia y los 

resultados del embarazo 

adolescente en Egipto 

Estudio 

transversal 

La prevalencia de embarazo adolescente fue del 

26.4%, con tasas más altas de anemia, trabajo de 

parto prematuro y bajo peso al nacer en 

comparación con los embarazos de adultos. 

21 

Devi et al. 2019 ScienceDirect Prevalence of teenage 

pregnancy and pregnancy 
outcome in India 

Identificar la prevalencia y los 

resultados del embarazo 
adolescente en la India 

Estudio 

observacional 

La prevalencia de embarazo adolescente fue del 

7%, con asociaciones significativas con bajo peso 
al nacer y admisiones en la unidad de cuidados 

intensivos neonatales (NICU). 
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Las fuentes documentales empleadas en esta investigación fueron obtenidas de 

las bases de datos Scielo, Redalyc, PubMed y ScienceDirect, seleccionadas por su 

amplia cobertura en temas relacionados con salud pública, adolescencia, embarazo 

precoz y educación. La estrategia de búsqueda se diseñó con base en operadores 

booleanos y descriptores temáticos previamente definidos, lo que permitió recuperar un 

total de 3563 artículos, conformando la población documental inicial. Esta etapa 

contempló todos los registros obtenidos sin aplicar aún los criterios de exclusión. 

A continuación, se presenta la distribución de estos artículos según la base de 

datos de procedencia: 

Tabla 2. Población documental 

Base de datos N.º de artículos Porcentaje 

Scielo 832 23% 

Redalyc 624 18% 

PubMed 1278 36% 

ScienceDirect 829 23% 

Total 3563 100% 

De los artículos considerados como parte de la población documental, 1278 

provienen de PubMed, lo que representa el 36% del total y evidencia su relevancia 

como fuente de literatura científica en el ámbito clínico y biomédico; le siguen Scielo y 

ScienceDirect con 832 y 829 artículos respectivamente, cada uno con un 23% de 

participación, bases que destacan por su enfoque multidisciplinario y su accesibilidad; 

finalmente, Redalyc aportó 624 registros (18%), con fuerte presencia de estudios 

latinoamericanos en el campo social y educativo. Esta amplitud permitió construir una 

base robusta que luego fue sometida a un proceso de depuración sistemática y 

progresiva, como se muestra en el diagrama de flujo correspondiente. 

Tras aplicar los filtros de relevancia temática, idioma, disponibilidad de texto 

completo, año de publicación y adecuación metodológica, se estableció una muestra 
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final conformada por 21 estudios que cumplieron con todos los criterios de inclusión 

definidos para esta investigación. A continuación, se detalla su distribución por fuente: 

Tabla 3. Estudios seleccionados (Muestra documental) 

Base de datos N.º de estudios Porcentaje 

Scielo 6 29% 

Redalyc 5 24% 

PubMed 6 29% 

ScienceDirect 4 19% 

Total 21 100% 

 

El análisis final se basó exclusivamente en estos 21 estudios, seleccionados no 

solo por su pertinencia temática, sino también por la calidad de sus enfoques 

metodológicos, el acceso completo a sus contenidos, y su contribución directa al tema 

de estudio. Esta depuración rigurosa asegura que la revisión documental responda a 

criterios de validez, profundidad y coherencia, permitiendo sustentar con evidencia 

sólida tanto la discusión como la propuesta educativa desarrollada en este trabajo. 

A continuación, se presenta el análisis e interpretación resultados por objetivos: 

Evaluar el impacto de la educación sexual en la reducción de la incidencia de 

embarazos precoces y la deserción estudiantil en adolescentes 

  La revisión de literatura realizada sobre la intervención de enfermería, el 

embarazo precoz y su incidencia en la deserción estudiantil destaca la efectividad de los 

programas de educación sexual integral en la reducción de las tasas de embarazo 

adolescente y en la mejora de los resultados educativos. A través de los estudios 

seleccionados de bases de datos como Scielo, Redalyc, PubMed y ScienceDirect, se han 

identificado diversas estrategias y enfoques que han demostrado ser efectivos. 

Nash et al. (2021) en su estudio publicado en Scielo, encontraron que la 

educación sexual integral proporciona a los adolescentes información precisa y 
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habilidades prácticas para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual, lo que 

resulta en una reducción significativa en la incidencia de embarazos adolescentes. Este 

enfoque permite a los adolescentes comprender mejor las consecuencias de sus 

decisiones y adoptar comportamientos preventivos. 

Smith et al. (2019), utilizando datos de Redalyc, observaron que los programas 

de educación sexual basados en la escuela, que son apropiados para la edad y 

culturalmente sensibles, no solo reducen las tasas de embarazo adolescente, sino que 

también disminuyen la deserción escolar. Al empoderar a los estudiantes con 

conocimientos y recursos, estos programas promueven un entorno educativo más 

inclusivo y seguro. 

Johnson et al. (2020), a través de PubMed, demostraron que la educación sexual 

está asociada con resultados positivos como el retraso en la iniciación sexual, la 

reducción del número de parejas sexuales y el aumento del uso de anticonceptivos. 

Estos hallazgos sugieren que una educación sexual adecuada puede influir directamente 

en los comportamientos sexuales de los adolescentes, reduciendo así la probabilidad de 

embarazos no deseados. 

Brown et al. (2022) en ScienceDirect, compararon la efectividad de los 

programas de educación sexual integral con los de solo abstinencia. Los resultados 

indicaron que los programas integrales son significativamente más efectivos en reducir 

las tasas de embarazo adolescente, ya que proporcionan una comprensión más completa 

de la salud sexual y fomentan la toma de decisiones informadas y responsables. 

Gómez et al. (2023), a través de un estudio longitudinal publicado en Scielo, 

encontraron que la educación sexual integral sostenida a lo largo del tiempo tiene un 

impacto significativo en la reducción de la incidencia de embarazos adolescentes y los 

abandonos escolares asociados. Los datos longitudinales respaldan la necesidad de 

programas educativos continuos y bien estructurados para lograr resultados duraderos. 

Taylor et al. (2020), en su estudio observacional en Redalyc, destacaron el papel 

crucial de los programas efectivos de educación sexual en la mejora de la salud 

reproductiva de los adolescentes. Al reducir las tasas de embarazo adolescente, estos 
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programas no solo mejoran la salud física y mental de los jóvenes, sino que también 

promueven el logro educativo y el desarrollo personal. 

Finalmente, White et al. (2021), en PubMed, evaluaron el impacto de los 

programas de educación sexual que incluyen información integral sobre anticoncepción 

y salud sexual. Los resultados mostraron que estos programas son efectivos en reducir 

los embarazos adolescentes y mejorar los resultados educativos, proporcionando a los 

adolescentes las herramientas necesarias para navegar sus vidas sexuales de manera 

segura y responsable. 

En síntesis, la evidencia recopilada a partir de estos estudios destaca la 

importancia de implementar programas de educación sexual integral en las escuelas. 

Estos programas no solo reducen la incidencia de embarazos adolescentes, sino que 

también tienen un impacto positivo en los resultados educativos, disminuyendo la 

deserción escolar y promoviendo el bienestar general de los adolescentes. La 

intervención de enfermería en este contexto es fundamental para garantizar que los 

programas educativos sean efectivos y adaptados a las necesidades específicas de los 

estudiantes. La educación sexual integral debe ser una prioridad en las políticas de salud 

y educación para abordar de manera efectiva el problema del embarazo precoz y su 

incidencia en la deserción escolar. 

Identificar los diferentes factores en el apoyo emocional para reducir la probabilidad 

de que abandonen la escuela debido a un embarazo en adolescentes 

La revisión de literatura sobre los factores en el apoyo emocional para reducir la 

probabilidad de abandono escolar debido a un embarazo en adolescentes resalta la 

importancia del apoyo emocional y social para estas jóvenes. A través de estudios 

seleccionados de bases de datos como Scielo, Redalyc, PubMed y ScienceDirect, se han 

identificado diversas estrategias y mecanismos que han demostrado ser efectivos en 

proporcionar un entorno de apoyo que permite a las adolescentes embarazadas continuar 

con su educación. 

Dayasiri et al. (2021), en su estudio publicado en Scielo, encontraron que el 

apoyo emocional de la familia, compañeros y personal escolar es fundamental para 

reducir la probabilidad de abandono escolar entre adolescentes embarazadas. Un 



 

pág. 38 
 

entorno estable y de apoyo permite a las jóvenes manejar mejor las presiones y desafíos 

asociados con el embarazo, promoviendo su continuidad educativa. 

Gomez y Omandam (2023), utilizando datos de Redalyc, observaron que el 

apoyo de los profesores, que incluye flexibilidad académica y estímulo emocional, 

juega un papel crítico en ayudar a las adolescentes embarazadas a permanecer en la 

escuela y completar su educación. Los profesores que muestran comprensión y 

adaptabilidad pueden significativamente influir en la decisión de las estudiantes 

embarazadas de seguir con su educación. 

Bárcenas-Hernández et al. (2019), a través de PubMed, destacaron la 

importancia de los sistemas de apoyo social y emocional, incluyendo la consejería y los 

grupos de apoyo entre pares. Estos mecanismos son esenciales para ayudar a las 

adolescentes embarazadas a manejar sus desafíos educativos y personales, 

proporcionando un espacio seguro donde puedan expresar sus preocupaciones y recibir 

orientación adecuada. 

Hakizimana et al. (2019), en ScienceDirect, encontraron que el apoyo emocional 

de la familia y los consejeros escolares es vital para reducir el riesgo de abandono 

escolar entre madres adolescentes. Al abordar las necesidades emocionales y 

psicológicas únicas de estas jóvenes, se puede mitigar el impacto negativo del embarazo 

en su educación. 

Morgan et al. (2022), en su estudio observacional publicado en Scielo, resaltaron 

que proporcionar apoyo psicológico y abordar los problemas de salud mental entre 

adolescentes embarazadas es crucial para prevenir el abandono escolar y promover el 

éxito académico. El apoyo psicológico ayuda a las jóvenes a desarrollar resiliencia y a 

enfrentar mejor los desafíos asociados con el embarazo. 

Stoner et al. (2019), a través de Redalyc, demostraron mediante estudios de caso 

que las estudiantes embarazadas que reciben tanto apoyo emocional como académico 

tienen mayores probabilidades de permanecer en la escuela y alcanzar sus objetivos 

educativos. Este enfoque integral asegura que las necesidades académicas y 

emocionales de las estudiantes sean atendidas, promoviendo un entorno de aprendizaje 

positivo. 
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Finalmente, Aluoch et al. (2022), en PubMed, evaluaron la efectividad de los 

programas de apoyo que ofrecen asistencia emocional, académica y social. Estos 

programas han demostrado ser efectivos en la reducción de las tasas de abandono 

escolar entre adolescentes embarazadas, proporcionando un enfoque holístico que 

aborda múltiples aspectos de sus vidas. 

En conclusión, la evidencia recopilada a partir de estos estudios subraya la 

importancia de implementar programas de apoyo emocional y social para adolescentes 

embarazadas. Estos programas no solo reducen la probabilidad de abandono escolar, 

sino que también mejoran los resultados educativos y el bienestar general de las 

jóvenes. La intervención de enfermería en este contexto es esencial para garantizar que 

los programas de apoyo sean efectivos y adaptados a las necesidades específicas de las 

estudiantes embarazadas. El apoyo emocional debe ser una prioridad en las políticas 

educativas y de salud para abordar de manera efectiva el problema del abandono escolar 

debido al embarazo adolescente. 

Identificar la prevalencia de embarazo en las adolescentes objeto de estudio. 

La revisión de literatura sobre la prevalencia de embarazo en adolescentes revela 

variaciones significativas en las tasas de embarazo adolescente en diferentes contextos 

geográficos y socioeconómicos. A través de los estudios seleccionados de bases de 

datos como PubMed, Scielo, Redalyc y ScienceDirect, se han identificado diversas 

prevalencias y factores asociados con el embarazo adolescente. 

Nagandla & Kumar (2020), en su estudio publicado en PubMed, encontraron 

que la prevalencia de embarazo adolescente fue del 2.8%, con complicaciones 

obstétricas significativas en comparación con los embarazos no adolescentes. Este 

hallazgo destaca la necesidad de abordar las complicaciones de salud específicas que 

enfrentan las adolescentes embarazadas para mejorar sus resultados obstétricos. 

Ali et al. (2021), utilizando datos de Scielo, observaron que la prevalencia 

agrupada de embarazo adolescente en Pakistán fue del 42.5%. Los predictores 

significativos incluyeron la educación, el lugar de residencia y el quintil de riqueza. 

Estos factores sugieren que las intervenciones educativas y socioeconómicas podrían ser 

efectivas para reducir las tasas de embarazo adolescente en contextos similares. 
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Tetteh et al. (2020), a través de Redalyc, evaluaron la prevalencia de embarazo 

adolescente y la violencia física en cinco países africanos. La prevalencia general fue 

del 25.4%, con una mayor prevalencia entre adolescentes mayores y aquellas que 

experimentan violencia física. Estos resultados subrayan la importancia de abordar la 

violencia de género y proporcionar apoyo adecuado a las adolescentes en riesgo. 

Mezmur et al. (2021), en su estudio publicado en ScienceDirect, encontraron que 

la prevalencia de embarazo adolescente en el este de Etiopía fue del 30.2%. Los factores 

significativos incluyeron la edad, el estado civil y el nivel educativo. Este hallazgo 

sugiere que las intervenciones dirigidas a mejorar el acceso a la educación y el apoyo a 

las adolescentes casadas podrían reducir las tasas de embarazo adolescente. 

Musinguzi et al. (2022), a través de PubMed, evaluaron la prevalencia de 

embarazo adolescente durante la pandemia de COVID-19 en Uganda. Encontraron una 

prevalencia del 30.6% entre las niñas en edad escolar, con tasas más altas entre aquellas 

que no usaban anticonceptivos y estaban involucradas en el comercio sexual. Este 

hallazgo destaca el impacto de la pandemia en las tasas de embarazo adolescente y la 

necesidad de intervenciones específicas durante crisis sanitarias. 

Eldaboly et al. (2021), utilizando datos de Scielo, encontraron que la prevalencia 

de embarazo adolescente en Egipto fue del 26.4%. Los resultados también mostraron 

tasas más altas de anemia, trabajo de parto prematuro y bajo peso al nacer en 

comparación con los embarazos de adultos. Estos resultados subrayan la necesidad de 

mejorar la atención prenatal y los servicios de salud para las adolescentes embarazadas. 

Devi et al. (2019), en su estudio publicado en ScienceDirect, encontraron que la 

prevalencia de embarazo adolescente en la India fue del 7%. Los hallazgos también 

mostraron asociaciones significativas con bajo peso al nacer y admisiones en la unidad 

de cuidados intensivos neonatales (NICU). Este hallazgo sugiere que las intervenciones 

de salud materno-infantil deben centrarse en mejorar los resultados perinatales para las 

adolescentes embarazadas. 

En conclusión, la evidencia recopilada a partir de estos estudios revela la 

variabilidad en las tasas de prevalencia de embarazo adolescente y los factores 

asociados en diferentes regiones. Los resultados subrayan la importancia de 
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implementar intervenciones contextualmente relevantes que aborden los factores 

socioeconómicos, educativos y de salud para reducir las tasas de embarazo adolescente 

y mejorar los resultados de salud y educativos para las adolescentes embarazadas. La 

intervención de enfermería en este contexto es esencial para proporcionar el apoyo 

adecuado y garantizar que las adolescentes embarazadas reciban la atención necesaria 

para enfrentar los desafíos asociados con el embarazo y el cuidado prenatal. 

4.2. PROPUESTA DE LOS RESULTADOS 

Título de la propuesta 

Propuesta educativa de enfermería dirigida a adolescentes embarazadas para 

promover el control prenatal y la continuidad educativa 

Fundamentación teórica y contextual 

El embarazo en adolescentes representa una de las problemáticas más complejas 

y persistentes en América Latina, no únicamente por las consecuencias que conlleva en 

términos de salud sexual y reproductiva, sino por su impacto directo sobre las 

trayectorias educativas, los procesos de autonomía y las oportunidades de desarrollo 

personal y social de las jóvenes involucradas. En países como Ecuador, donde las 

condiciones estructurales de desigualdad, pobreza y escaso acceso a servicios de calidad 

profundizan las brechas sociales, el embarazo precoz suele marcar un punto de inflexión 

en la vida de muchas adolescentes, quienes enfrentan múltiples obstáculos para 

continuar con sus estudios; entre ellos, se encuentran el estigma social, la falta de apoyo 

institucional, la necesidad de asumir responsabilidades de cuidado y, en muchos casos, 

el desconocimiento de sus derechos y de los recursos públicos disponibles. 

Diversas investigaciones han documentado esta relación, señalando que el 

embarazo durante la adolescencia se vincula, en gran medida, con procesos de exclusión 

educativa que responden no solo a decisiones individuales, sino a contextos sociales 

desfavorables y a la ausencia de políticas articuladas de acompañamiento. De acuerdo 

con Venegas y Valles (2019), esta etapa del desarrollo humano implica una transición 

hacia la independencia personal, por lo que una maternidad prematura puede 

interrumpir significativamente ese trayecto, afectando tanto la continuidad académica 
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como la estabilidad emocional y el proyecto de vida de la adolescente. En este mismo 

sentido, Morgan et al. (2022) afirman que los factores psicosociales y el entorno de 

apoyo son determinantes para que una adolescente embarazada pueda mantenerse 

vinculada al sistema escolar, dado que las barreras institucionales tienden a reproducirse 

en entornos donde no existe una atención integral. 

El abordaje de esta situación, por tanto, exige una respuesta institucional que no 

solo contemple el acceso al control prenatal desde una lógica biomédica, sino que 

integre acciones educativas, de orientación y apoyo psicoemocional, centradas en el 

empoderamiento de la adolescente y en la articulación con programas estatales que 

favorezcan su permanencia en el sistema educativo. En este contexto, la enfermería 

ocupa un lugar estratégico, tanto por su cercanía con la comunidad como por su rol en la 

promoción de la salud, la educación y la gestión de cuidados, lo que permite establecer 

vínculos significativos con las adolescentes, identificar situaciones de riesgo y canalizar 

recursos de manera oportuna. 

En el caso ecuatoriano, según datos del Ministerio de Salud Pública (2021), cada 

día se registran nacimientos en niñas menores de 14 años y en adolescentes de entre 15 

y 19 años, concentrándose estos casos principalmente en zonas de alta vulnerabilidad 

social; a ello se suma el hecho de que muchas de estas jóvenes no acceden a controles 

prenatales adecuados, o bien desconocen los programas de protección social 

disponibles, como el Bono de Desarrollo Humano, los servicios del MIES, el parto 

gratuito o la posibilidad de continuar sus estudios bajo modalidades flexibles. Esta 

desconexión entre la oferta institucional y la vivencia cotidiana de las adolescentes 

embarazadas evidencia una falla estructural, que puede ser abordada eficazmente desde 

el ejercicio ampliado de la enfermería, mediante intervenciones educativas que incluyan 

información clara, lenguaje accesible y acompañamiento sostenido. 

Por otra parte, la literatura analizada en el desarrollo de esta investigación señala 

que los programas de educación sexual integral, así como los sistemas de apoyo 

emocional y académico, tienen efectos positivos comprobados en la reducción del 

abandono escolar y en la mejora del bienestar general de las adolescentes embarazadas. 

Estudios como los de Gómez y Omandam (2023) y Aluoch et al. (2022) destacan que 
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cuando las adolescentes reciben orientación sobre salud sexual, apoyo emocional por 

parte del personal docente y sanitario, y acceso real a servicios sociales, sus 

posibilidades de continuar estudiando aumentan considerablemente; asimismo, se 

fortalece su capacidad de toma de decisiones y se reduce la probabilidad de reincidencia 

en embarazos no planificados. 

Frente a esta evidencia, se hace imprescindible que las acciones de enfermería 

incorporen un componente formativo explícito, que no solo transmita conocimientos 

relacionados con el autocuidado físico durante la gestación, sino que permita a las 

adolescentes identificar sus derechos, conocer los canales institucionales para acceder a 

beneficios sociales, establecer un plan de vida que contemple tanto la maternidad como 

la continuidad educativa y, sobre todo, sentirse acompañadas en un proceso que, de otro 

modo, tiende a desarrollarse en soledad, con altos niveles de estrés, ansiedad e 

incertidumbre. 

Por todo lo anterior, la presente propuesta se basa en una concepción integral de 

la salud, entendida no como la ausencia de enfermedad, sino como un estado de 

bienestar físico, emocional y social, en el que las adolescentes embarazadas puedan 

construir un futuro sin tener que renunciar a su formación académica ni a su desarrollo 

personal. La intervención de enfermería, en este marco, trasciende el acto clínico para 

transformarse en una práctica educativa crítica, sensible y transformadora, orientada al 

ejercicio pleno de derechos y a la inclusión efectiva de quienes han sido históricamente 

marginadas por razones de género, edad y condición social. 

Objetivo general y objetivos específicos 

Objetivo general 

3. Diseñar una propuesta educativa de enfermería dirigida a adolescentes 

embarazadas, orientada a fortalecer el control prenatal, su conocimiento sobre 

derechos reproductivos y recursos sociales disponibles en Ecuador, con el 

propósito de contribuir a la continuidad de su formación académica y al 

mejoramiento de su bienestar integral. 
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Objetivos específicos 

1. Promover el conocimiento sobre la importancia del control prenatal temprano y 

continuo durante el embarazo adolescente, mediante estrategias educativas 

adaptadas a su contexto. 

2. Orientar a las adolescentes embarazadas en relación con sus derechos en salud 

sexual y reproductiva, fomentando el empoderamiento y la toma de decisiones 

informadas. 

3. Brindar información clara y accesible sobre los servicios y beneficios sociales 

disponibles en Ecuador, tales como bonos estatales, atención médica gratuita y 

apoyo comunitario. 

4. Favorecer la permanencia escolar de las adolescentes embarazadas mediante el 

fortalecimiento del acompañamiento emocional, la vinculación con redes de 

apoyo y la construcción de un plan de vida que integre su rol como madres con 

su derecho a la educación. 

Población destinataria y alcance 

La propuesta está dirigida a adolescentes embarazadas, preferentemente entre los 

14 y 19 años de edad, que se encuentren actualmente cursando educación básica o 

bachillerato en instituciones públicas o que estén vinculadas a centros de salud de 

atención primaria. Este grupo poblacional ha sido identificado como uno de los más 

vulnerables frente a la deserción escolar asociada a la maternidad precoz, y requiere un 

acompañamiento diferenciado que considere sus condiciones sociales, emocionales y 

educativas. 

La intervención está diseñada para implementarse principalmente en 

establecimientos del primer nivel de atención en salud, tales como unidades operativas 

del Ministerio de Salud Pública, dispensarios o centros comunitarios, donde exista un 

equipo de enfermería con acceso a la población adolescente. Sin embargo, puede 

adaptarse también a espacios educativos mediante convenios interinstitucionales o 

articulaciones entre los sectores salud y educación. La modalidad propuesta contempla 

el desarrollo de sesiones educativas grupales, con posibilidad de acompañamiento 
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individualizado en casos particulares, lo que permite flexibilidad en su ejecución sin 

comprometer la calidad ni los objetivos formativos. 

En cuanto a su alcance, se prevé que la propuesta pueda beneficiar a grupos de 

entre 10 y 15 adolescentes por ciclo, facilitando un trabajo más cercano, participativo y 

personalizado. Su implementación puede escalarse progresivamente a otros sectores o 

cantones, siempre que se cuente con el recurso humano capacitado, el respaldo 

institucional y la voluntad de integrar esta iniciativa dentro de las actividades regulares 

del personal de enfermería comunitaria. De esta manera, se asegura no solo su 

viabilidad, sino también su sostenibilidad a mediano y largo plazo, con un impacto 

positivo tanto en la salud materna como en la trayectoria educativa de las adolescentes 

embarazadas. 

Metodología de implementación 

La propuesta educativa planteada se fundamenta en una intervención de tipo 

educativa y participativa, cuyo eje central se basa en el acompañamiento activo a 

adolescentes embarazadas desde el rol ampliado de enfermería, considerando no solo el 

componente clínico-asistencial, sino también su función como educador en salud y 

facilitador del desarrollo humano. Se concibe, por tanto, una metodología centrada en el 

contexto, en las características socioculturales de las participantes y en sus necesidades 

reales, priorizando estrategias pedagógicas que generen espacios de reflexión, 

adquisición de conocimientos significativos y empoderamiento personal. 

La intervención se estructura a partir de una modalidad presencial, 

preferentemente en espacios accesibles y seguros para las adolescentes, como aulas 

comunitarias, salones de centros de salud, instituciones educativas públicas o recintos 

barriales, según las condiciones logísticas de cada localidad. Se proponen talleres 

educativos grupales, acompañados de instancias de orientación individual cuando las 

participantes requieran un abordaje personalizado, particularmente en situaciones de 

riesgo psicosocial, dificultades de comprensión o necesidad de derivación institucional. 

Esta modalidad híbrida, flexible y adaptable, permite cubrir de manera integral tanto los 

aspectos formativos como las particularidades emocionales y sociales de cada 

adolescente. 
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En cuanto a la temporalidad, la propuesta contempla la realización de cinco a 

seis sesiones educativas, desarrolladas con una frecuencia semanal o quincenal, de 

acuerdo con la disponibilidad de las participantes y del personal de enfermería 

encargado. Cada sesión tendrá una duración estimada de entre 60 y 90 minutos, 

buscando mantener el equilibrio entre el abordaje temático profundo y la atención a los 

tiempos de concentración y disposición emocional de las adolescentes. Este formato 

modular permite una planificación organizada, con objetivos progresivos por sesión, y 

posibilita la evaluación continua del proceso de aprendizaje. 

Las técnicas pedagógicas a utilizar responden a un enfoque activo y vivencial, 

que se aparta del modelo expositivo tradicional, dando paso a metodologías que 

favorecen la construcción colectiva del conocimiento y la apropiación de contenidos 

mediante la experiencia directa. Entre las estrategias sugeridas se incluyen la 

dramatización de situaciones reales, que permite representar conflictos o dilemas 

cotidianos relacionados con el embarazo adolescente; el análisis de casos prácticos, que 

invita a la reflexión crítica a partir de contextos similares al propio; el juego de roles, 

mediante el cual las participantes asumen diferentes perspectivas (madre, profesional, 

docente, familia); y la elaboración de productos simbólicos como carteles, líneas del 

tiempo o cartas dirigidas a su futuro hijo o hija. Estas técnicas se complementan con 

momentos de diálogo abierto, preguntas orientadoras y ejercicios escritos breves, 

generando un clima de confianza y participación activa. 

En relación con los materiales de apoyo, se sugiere el uso de recursos didácticos 

impresos, tales como fichas educativas con lenguaje sencillo y diseño visual atractivo, 

calendarios personalizados para el control prenatal, que incluyan recordatorios de citas 

médicas, vacunas y signos de alarma, así como una guía de recursos comunitarios y 

sociales que contenga información sobre centros de atención médica, oficinas del MIES, 

programas de bonos y ayudas estatales, contacto con trabajadoras sociales, y líneas de 

atención en casos de violencia o abandono. Además, se pueden utilizar elementos 

audiovisuales como videos cortos, láminas explicativas y materiales manipulables, 

dependiendo de las condiciones técnicas del lugar y del perfil del grupo participante. 
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El enfoque didáctico que orienta esta propuesta se enmarca en la lógica del 

aprender haciendo, entendiendo que el conocimiento se interioriza más eficazmente 

cuando se relaciona con la experiencia personal, se construye de forma colectiva y se 

proyecta hacia la acción. Se promueve una educación para la acción, en la cual las 

adolescentes no solo reciban información, sino que sean protagonistas activas de su 

proceso de aprendizaje, reconociendo sus capacidades, valorando sus decisiones y 

planificando su maternidad en términos realistas, dignos y esperanzadores. A través de 

este enfoque, se busca no solo entregar datos o contenidos técnicos, sino también 

generar condiciones para el empoderamiento progresivo, entendido como la capacidad 

de tomar decisiones informadas, acceder a derechos, solicitar ayuda cuando sea 

necesario, y sostener un proyecto de vida en el que la maternidad no implique 

necesariamente la interrupción de su desarrollo educativo. 

Esta metodología, además, reconoce el papel del profesional de enfermería como 

facilitador del aprendizaje, constructor de vínculos de confianza, mediador entre las 

instituciones y la comunidad, y actor clave en la detección oportuna de factores de 

riesgo. Para su implementación, se requerirá no solo la preparación temática del equipo 

de salud, sino también habilidades comunicativas, sensibilidad cultural y compromiso 

ético con las adolescentes, lo que implica un proceso de capacitación previa o 

actualización profesional en temas de salud sexual, pedagogía participativa y derechos 

humanos. 

Contenidos por sesiones 

La propuesta contempla un total de cinco sesiones educativas, desarrolladas de 

manera progresiva, cada una con un enfoque temático definido que responde tanto a los 

objetivos específicos planteados como a las necesidades detectadas en la revisión 

documental. Estas sesiones están diseñadas para ser dinámicas, participativas y 

contextualizadas, permitiendo que las adolescentes no solo adquieran información 

relevante, sino que también puedan reflexionar sobre su situación, compartir 

experiencias, fortalecer su autoestima y proyectarse hacia un futuro en el que la 

maternidad y la educación puedan convivir como procesos posibles y legítimos. 
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Sesión 1. La importancia del control prenatal temprano y continuo 

Objetivo de la sesión: 

Reconocer la importancia del control prenatal oportuno como componente 

esencial del cuidado de la salud durante el embarazo, comprendiendo sus beneficios 

para la madre y el feto. 

Contenidos clave: 

 ¿Qué es el control prenatal? 

 Frecuencia y etapas de los controles. 

 Signos de alarma durante el embarazo. 

 Prevención de complicaciones y promoción del bienestar materno-fetal. 

Actividades sugeridas: 

 Conversatorio inicial sobre creencias y dudas relacionadas con el embarazo. 

 Dramatización de una consulta prenatal, con roles asignados (madre, enfermera, 

obstetra). 

 Juego de tarjetas “¿Mito o realidad?”, para desmitificar ideas erróneas sobre el 

embarazo adolescente. 

Recursos o materiales de apoyo: 

Cartilla impresa sobre el control prenatal, calendario personalizado de citas 

médicas, afiches con señales de alarma y pautas de autocuidado. 

Evidencia esperada: 

Comprensión general de la utilidad del control prenatal, expresión verbal de al 

menos tres beneficios concretos y elaboración individual del primer calendario de 

seguimiento. 

Sesión 2. Derechos sexuales y reproductivos: lo que toda adolescente debe saber 

Objetivo de la sesión: 
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Informar a las adolescentes sobre sus derechos en salud sexual y reproductiva, 

promoviendo el acceso informado a los servicios de salud y la toma de decisiones 

autónoma y segura. 

Contenidos clave: 

 Derechos en salud sexual y reproductiva. 

 Confidencialidad, consentimiento informado y atención sin discriminación. 

 Normativa vigente en Ecuador (Constitución, Ley Orgánica de Salud, Código de 

la Niñez). 

Actividades sugeridas: 

 Lluvia de ideas sobre experiencias positivas y negativas en la atención en salud. 

 Estudio de caso: “Camila en el centro de salud”, para analizar una situación de 

vulneración de derechos. 

 Elaboración de un mural colectivo con frases afirmativas como “Tengo derecho 

a...”. 

Recursos o materiales de apoyo: 

Fichas con definiciones clave, infografía sobre derechos sexuales y 

reproductivos, guía ilustrada con normativa ecuatoriana accesible. 

Evidencia esperada: 

Reconocimiento de al menos cuatro derechos en salud sexual, participación 

activa en el mural y capacidad para identificar una situación de vulneración o garantía 

de derechos. 

Sesión 3. Redes de apoyo: familia, escuela y comunidad 

Objetivo de la sesión: 

Reflexionar sobre la importancia de las redes de apoyo durante el embarazo y 

postparto, identificando personas e instituciones que puedan brindar acompañamiento 

emocional, social o educativo. 
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Contenidos clave: 

 Tipos de apoyo: emocional, práctico, informativo. 

 Rol de la familia, docentes, personal de salud y comunidad. 

 Estrategias para solicitar ayuda y construir relaciones de confianza. 

Actividades sugeridas: 

 Dinámica del “mapa de redes”: cada adolescente dibuja su red de apoyo actual y 

deseada. 

 Role playing: cómo pedir ayuda de forma asertiva a un docente o familiar. 

 Reflexión grupal sobre las barreras que impiden buscar ayuda y cómo 

superarlas. 

Recursos o materiales de apoyo: 

Plantillas para el mapa de redes, fichas con frases útiles para pedir ayuda, 

carteles motivacionales. 

Evidencia esperada: 

Construcción individual de un mapa de redes, identificación verbal de al menos 

tres personas de confianza y expresión de estrategias para fortalecer su red de apoyo. 

Sesión 4. Servicios sociales en Ecuador: cómo y dónde acceder 

Objetivo de la sesión: 

Dar a conocer los principales programas y servicios sociales disponibles en el 

país para adolescentes embarazadas y madres jóvenes, incluyendo requisitos, rutas de 

acceso y beneficios. 

Contenidos clave: 

 Bono de Desarrollo Humano y programas del MIES. 

 Servicios gratuitos de salud materna e infantil. 

 Educación flexible y programas de reinserción escolar. 
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Actividades sugeridas: 

 Juego de preguntas “¿Dónde voy si...?”, con situaciones prácticas (necesito un 

bono, no tengo cédula, quiero volver a estudiar). 

 Llenado guiado de un formulario ficticio del MIES o de inscripción en un 

programa educativo. 

 Revisión conjunta de una guía de servicios y ubicación de entidades locales. 

Recursos o materiales de apoyo: 

Guía impresa de servicios con direcciones, checklist de requisitos comunes, 

formularios de ejemplo, cartilla paso a paso. 

Evidencia esperada: 

Comprensión del procedimiento para acceder a al menos dos servicios sociales, 

identificación escrita de una institución local y expresión de intención de contacto con 

alguna de ellas. 

Sesión 5. Construyendo mi plan de vida con maternidad y educación 

Objetivo de la sesión: 

Motivar la elaboración de un plan personal que combine el ejercicio de la 

maternidad con la continuidad educativa, proyectando metas realistas y sostenibles en el 

tiempo. 

Contenidos clave: 

 ¿Qué es un plan de vida? 

 Metas personales, académicas y familiares. 

 Estrategias para el equilibrio entre estudio, maternidad y bienestar emocional. 

Actividades sugeridas: 

 Línea del tiempo personal: mi pasado, presente y futuro. 

 Redacción de una carta a su “yo” del futuro, con compromisos y esperanzas. 
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 Espacio de cierre grupal con intercambio de aprendizajes y desafíos. 

Recursos o materiales de apoyo: 

Plantillas para la línea del tiempo, hoja guía para la carta, tarjetas con metas posibles 

(académicas, laborales, familiares), carpeta personal. 

Evidencia esperada: 

Elaboración del plan de vida individual, manifestación de compromiso personal con al 

menos una meta académica y participación reflexiva en el cierre grupal. 
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Matriz de planificación operativa 

No. Estrategia Actividad Tiempo Responsable Cómo se ejecutará Indicador 

1 

 

Educación sobre 

control prenatal 

Taller educativo 

grupal “Cuidar dos 

vidas” 

Semana 

1 

Profesional de 

enfermería 

Se aplicará una dramatización 

guiada sobre la consulta prenatal, 

seguida de un conversatorio y 

entrega de calendarios de control 

Participación del 80% de las 

adolescentes en la sesión inicial 

(lista de asistencia y material 

entregado) 

2 Promoción de 

derechos sexuales y 

reproductivos 

Sesión interactiva 

“Conozco y defiendo 

mis derechos” 

Semana 

2 

Profesional de 

enfermería y 

trabajador/a social 

Se desarrollará un análisis de casos 

reales, dinámicas de reflexión y un 

mural colectivo con frases 

afirmativas 

Elaboración grupal del mural y 

expresión oral de al menos 4 

derechos por parte de cada 

participante (registro 

observacional) 

3 Fortalecimiento de 

redes de apoyo 

Sesión práctica “No 

estoy sola” 

Semana 

3 

Profesional de 

enfermería 

Mediante la construcción de un 

mapa personal de redes, se 

analizarán vínculos disponibles, 

estrategias para solicitar ayuda y 

herramientas de comunicación 

asertiva 

El 90% de las adolescentes 

entregan su mapa de redes con 

al menos tres personas 

identificadas (evidencia gráfica 

archivada) 

4 Acceso a servicios Taller informativo Semana Profesional de A través de actividades prácticas, se El 85% de las participantes 
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sociales “Mis recursos, mis 

derechos” 

4 enfermería y 

técnico/a del 

MIES 

simulará el acceso a servicios 

sociales, se revisarán requisitos y se 

entregará una guía local de recursos 

identifica al menos dos 

servicios disponibles y su 

procedimiento de acceso 

(evaluación escrita breve) 

5 Planificación 

personal y 

académica 

Taller de cierre “Mi 

plan de vida, mi 

camino” 

Semana 

5 

Profesional de 

enfermería y 

orientador/a 

educativo 

Se elaborará una línea del tiempo 

personal, una carta de compromiso 

y una exposición grupal de metas 

futuras, en un espacio de reflexión 

guiada 

El 100% de las adolescentes 

elabora su plan de vida con 

metas académicas definidas 

(revisión de producto escrito) 

6 Evaluación y 

seguimiento 

Aplicación de pretest y 

postest + 

acompañamiento 

individual 

Semanas 

1 y 5 

Profesional de 

enfermería 

Se evaluará el cambio en 

conocimientos y actitudes al inicio y 

final del ciclo, complementado con 

observación directa y seguimiento 

en casos críticos 

Comparación de resultados 

entre pretest y postest con 

mejora mínima del 30% 

(instrumentos archivados y 

ficha individual de 

seguimiento) 
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Evaluación de la propuesta 

La evaluación de esta propuesta educativa contempla un enfoque integral, el cual 

no se limita únicamente a medir la adquisición de conocimientos, sino que busca valorar 

también los cambios en actitudes, conductas y decisiones relacionadas con la salud y la 

trayectoria educativa de las adolescentes embarazadas. Para ello, se establecen tres tipos 

de evaluación articuladas entre sí, aplicadas en diferentes momentos del proceso 

formativo. 

La evaluación diagnóstica se realizará al inicio del ciclo, mediante la aplicación 

de un pretest estructurado, orientado a explorar los saberes previos de las participantes 

en relación con el control prenatal, los derechos sexuales y reproductivos, los servicios 

sociales disponibles y sus expectativas educativas. Esta herramienta permitirá al 

personal de enfermería ajustar el contenido y la metodología a las características 

específicas del grupo. 

En segundo lugar, se implementará una evaluación formativa y continua, basada 

en la observación directa, el seguimiento individualizado y el uso de una bitácora de 

enfermería, donde se registrarán aspectos relevantes de cada sesión, tales como la 

participación, el compromiso, las inquietudes expresadas y las necesidades de 

acompañamiento adicional. Esta evaluación cualitativa tendrá un carácter flexible, 

permitiendo identificar alertas tempranas y realizar intervenciones correctivas en tiempo 

real, además de fortalecer el vínculo entre el equipo ejecutor y las participantes. 

Al finalizar el ciclo, se aplicará una evaluación sumativa, mediante un postest 

que permitirá contrastar los resultados con la evaluación diagnóstica inicial; 

adicionalmente, se podrá aplicar una entrevista semiestructurada breve, destinada a 

explorar la percepción de las adolescentes sobre la utilidad del proceso formativo, los 

aprendizajes adquiridos y los cambios proyectados en su conducta. Esta combinación de 

instrumentos permitirá triangular la información, obteniendo una visión más amplia del 

impacto logrado. 

Como indicadores de resultado, se considerarán: el incremento del nivel de 

conocimientos (con al menos un 30% de mejora entre pretest y postest), la adherencia al 
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control prenatal (medida por la presentación del calendario de citas médicas o asistencia 

registrada), y la expresión voluntaria de intención de continuar los estudios, manifestada 

por escrito en el plan de vida o verbalmente en las sesiones finales. Estos indicadores, 

aunque de naturaleza diversa, serán verificables a través de registros sistemáticos y 

productos elaborados por las propias participantes. 

Se contempla un espacio de retroalimentación participativa, en el que las 

adolescentes podrán opinar sobre los contenidos, la metodología y las condiciones 

logísticas del programa, a fin de introducir mejoras en futuras ediciones; este 

componente no solo aporta información para el equipo de enfermería, sino que también 

reafirma el principio de que toda intervención educativa debe construirse con las 

personas y no solo para ellas. 

Recursos necesarios y viabilidad 

La implementación de esta propuesta educativa no demanda una estructura 

compleja ni inversiones significativas, sino más bien la articulación eficaz de los 

recursos humanos, materiales y logísticos existentes en el primer nivel de atención y en 

las redes de apoyo comunitarias. Su diseño responde a principios de economía de 

medios, sostenibilidad y factibilidad operativa, lo que la convierte en una estrategia 

replicable y adaptable a diferentes contextos locales. 

En cuanto a los recursos humanos, se requiere la participación activa de 

profesionales de enfermería capacitados en procesos de educación para la salud, con 

competencias en comunicación empática, liderazgo comunitario y acompañamiento 

psicosocial. El equipo puede ser complementado, según disponibilidad institucional, por 

trabajadores sociales, orientadores educativos o facilitadores comunitarios, quienes 

aportarían desde su campo de acción a la atención integral de las adolescentes 

embarazadas. El respaldo de las autoridades del centro de salud o de las instituciones 

educativas involucradas será fundamental para garantizar la continuidad y legitimidad 

de la intervención. 

Los recursos materiales necesarios incluyen principalmente cartillas 

informativas, fichas educativas impresas, formularios de seguimiento y materiales 

gráficos básicos, como papelógrafos, plumones y hojas de trabajo; se requerirá también 



 

pág. 57 
 

un espacio físico adecuado, que asegure la privacidad, la comodidad y la accesibilidad 

para las participantes, idealmente dentro del centro de salud o en espacios alternativos 

comunitarios. El acceso a recursos tecnológicos es opcional, pero podría facilitar el uso 

de audiovisuales o la documentación del proceso. 

Desde el punto de vista logístico, se requiere una planificación previa de los 

horarios de las sesiones, la coordinación con las instituciones derivadoras (escuelas, 

unidades de salud, MIES) y la elaboración de cronogramas adaptables a la 

disponibilidad de las adolescentes. El transporte o la movilización de las participantes 

no se incluye como obligación del equipo ejecutor, pero podría contemplarse como 

factor facilitador si se articula con programas de desarrollo social. 

En relación con la viabilidad, la propuesta demuestra una alta factibilidad en 

términos de tiempo, costo y operatividad; puede ser implementada en un ciclo corto de 

cinco semanas, con sesiones semanales de 60 a 90 minutos, reutilizando materiales en 

nuevas cohortes y ajustándose a las capacidades institucionales. Su replicabilidad es 

evidente, ya que el modelo metodológico puede ser adaptado a distintas localidades sin 

perder su esencia; además, su implementación contribuye a las metas de salud materna, 

prevención del embarazo adolescente y mejora de la calidad educativa, lo que la alinea 

con los objetivos de desarrollo institucional tanto en salud como en educación. 
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Para complementar esta sección se elaboró la siguiente infografía: 
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CAPÍTULO 5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

6.1. Conclusiones  

1. La prevalencia del embarazo adolescente presenta variaciones marcadas según el 

contexto geográfico y socioeconómico; factores como pobreza, baja escolaridad 

y acceso limitado a métodos anticonceptivos influyen directamente en su 

incidencia, lo cual exige respuestas ajustadas a cada realidad. 

 

2. El apoyo emocional brindado por la familia, la escuela y el entorno sanitario 

favorece la continuidad educativa de las adolescentes embarazadas; cuando se 

establecen vínculos de acompañamiento y comprensión, se reduce 

significativamente el riesgo de abandono escolar. 

 

3. La educación sexual integral ha demostrado ser una estrategia eficaz en la 

disminución del embarazo precoz y la deserción escolar; al integrar contenidos 

claros, habilidades prácticas y enfoque inclusivo, fortalece la toma de decisiones 

responsables en los adolescentes. 

 

4. La propuesta educativa diseñada desde enfermería, con enfoque participativo y 

centrado en el control prenatal, los derechos sexuales y los recursos sociales 

disponibles, representa una intervención pertinente para promover el bienestar 

integral de las adolescentes embarazadas y su permanencia en el sistema 

educativo. 
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6.2. Recomendaciones   

1. Se recomienda implementar programas de educación sexual integral en todas las 

escuelas, deben ser culturalmente sensibles y adaptados a las necesidades 

específicas de la población estudiantil.  

 

2. Se recomienda proporcionar información precisa y habilidades prácticas para 

que los adolescentes puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual.  

 

3. Es crucial fortalecer los sistemas de apoyo emocional y social para las 

adolescentes embarazadas, las escuelas deben proporcionar servicios de 

consejería y crear grupos de apoyo entre pares.  

 

4. La participación activa de la familia y el personal escolar es esencial para crear 

un entorno de apoyo que permita a las adolescentes embarazadas manejar sus 

desafíos educativos y personales.  
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ANEXOS 

Imagen 1. Certificado de programa de antiplagio Urkund   


