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INTRODUCCIÓN

La etapa de la adolescencia es un proceso del desarrollo humano donde ocurren la 

mayoría de cambios hormonales y físicos. Asimismo, ocurren adaptaciones de las conductas 

con las normativas y los estereotipos sociales, lo que no necesariamente implica una relación 

positiva entre el adolescente y los reforzamientos sociales. En adición, es durante la adolescencia 

que la vida sexual inicia para muchos jóvenes en relación con su desarrollo físico y hormonal. 

No obstante, como noveles, los adolescentes precisan una correcta educación para que tomen 

las mejores decisiones respecto a la vivencia de la vida sexual.

La educación sexual integral resulta ser un método pedagógico importante para 

informar a los adolescentes sobre las repercusiones de una vida sexual en desconocimiento de 

las consecuencias; asimismo, dicha educación permite el desarrollo de valores individuales 

y sociales con cuales los adolescentes puedan comprometerse responsablemente con su 

vida sexual (Motta et al., 2017). Por otra parte, la educación sexual integral prioriza el 

acceso a la información acerca de la salud reproductiva y sexual para los adolescentes con 

la prioridad de que estos puedan desenvolverse con confianza en la interacción sexual; en 

adición, se debe procurar a una educación preventiva y de beneficios positivos con tal de 

no centrarse en el miedo a las prácticas sexuales (Obach et al., 2017).

Por otra parte, mediante la educación sexual integral se incrementa el nivel de 

conocimiento del uso y beneficios de los métodos anticonceptivos, además de las temáticas 

diversas que implica la sexualidad, como el erotismo y el placer sexual (Saeteros et al., 2016). 

Es así que la educación sexual integral se convierte en una nueva necesidad de la actual 
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sociedad informada y comunicada, donde los aspectos como la cultura y las emociones se 

deben considerar para comprender la dimensión profunda de la sexualidad inicial en los 

adolescentes y su comportamiento sexual (Garzón, 2016).

La falta de educación sexual en los adolescentes produce un alza en los niveles 

de embarazos no planificados, ya que el acceso y la guía de la información sobre 

sexualidad, anticoncepciones y programas sociales permite que los adolescentes puedan 

responsabilizarse de su vida sexual activa. De no hacerlo, se produce el embarazo no 

planificado, el cual constituye un problema social y de salud pública, puesto que las 

adolescentes se encuentran en un riesgo físico y emocional respecto a las consecuencias 

de un embarazo precoz (Castillo, 2016).

Asimismo, el embarazo no planificado revela problemas sobre mala información 

sobre el uso de preservativos, además del consumo de sustancias psicoactivas a temprana 

edad y la falta de comunicación entre los padres y la adolescente (Vega, 2019). Así, se 

reconocen muchas consecuencias relacionadas al embarazo no planificado en la etapa de la 

adolescencia, tales como la deserción escolar, la presión social, el bajo nivel de autoestima, 

las complicaciones pre y durante el parto, las infecciones, las hemorragias, el rechazo de la 

familia, entre otros (Gálvez et al., 2016; Romero et al., 2018; Triviño-Ibarra et al., 2019).

Por tales motivos, se precisa de una planificación familiar estructurada y configurada 

para las adolescentes a fin de que estas sean capaces de no incurrir a un embarazo durante 

su adolescencia, donde existe graves repercusiones físicos y sociales.



En la consecución de una sociedad equilibrada, se precisa de herramientas y 

metodologías sociales que ayuden a formar ciudadanos responsables con su integridad 

y las de otros. Las personas y la globalización han permitido establecer un cambio de 

paradigmas dentro de las esferas sociales respecto a las formas de educar a los adolescentes 

en cuanto a sexualidad y salud reproductiva. De esta manera, se permite el desarrollo 

integral de adultos responsables para la planificación familiar.

Según Motta et al. (2017), la educación sexual en los adolescentes resulta ser 

relevante, sobre todo, desde una perspectiva integral, es decir, mediante la contemplación 

de dimensiones sociales tales como la cultura, la biología y la psicología, además de los 

valores éticos de los profesionales de la pedagogía y de la salud para su compromiso con 

la formación educativa de personas informadas con contenido de calidad. Asimismo, la 

educación sexual precisa de un enfoque legislativo, es decir, desde los derechos humanos 

para asegurar su práctica institucional.

Al respecto, Obach et al. (2017) señalan que en la educación sexual se debe priorizar 

el acceso a la información sobre salud reproductiva y sexual a fin de afianzar la confianza en 

los adolescentes en sus prácticas sexuales. Asimismo, la educación sexual no debe basarse 

exclusivamente en la información de los riesgos, sino que también se debe contemplar 
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información sobre las dimensiones biológicas, emocionales y afectivas para procurar un 

modelo educativo de sexualidad responsable e informado.

1.1 Fundamentos básicos sobre la educación sexual integral en adolescentes

En la adolescencia se producen los cambios más relevantes para el ser humano, pues 

se comienza a desarrollar las funciones reproductivas para la actividad sexual. No obstante, 

el acto sexual implica diversas decisiones y acciones responsables por las personas a fin de 

evitar consecuencias sociales e individuales como la precariedad emocional y económica 

en la familia de los recién nacidos y el embarazo no deseado, lo que influye al abandono 

escolar por parte de los adolescentes, sobre todo, de las mujeres.

Según Garzón (2016), la educación en las escuelas se ha perfilado a lo largo del 

tiempo, donde los enfoques y los modelos se han adaptado a los cambios de la sociedad y a 

las necesidades de las personas. Por ejemplo, en el modelo moralizante se pondera el “debe 

ser” sin ánimos de cuestionamiento, mientras que en el modelo biologicista se enfoca a la 

prevención del embarazo y de las enfermedades sexuales. No obstante, estos modelos no 

contemplan las necesidades naturales de los adolescentes respecto a la actividad sexual; por 

lo cual, actualmente se procura instaurar una educación sexual integral.

Según Saeteros et al. (2016), una educación sexual integral para los adolescentes de 

la sociedad actual debe considerar aspectos naturales como el erotismo y el placer sexual 

como un tema relevante y natural, puesto que dicha educación sería errada y limitada si 

solo se centra en los métodos anticonceptivos o en las consecuencias negativas. De tal 
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forma, las medidas preventivas y de protección en conjunto con las dimensiones del placer 

sexual son temáticas relevantes y que se integran en la educación sexual a fin de generar 

confianza en los educandos adolescentes.

Por su parte, Garzón (2016) afirma que la educación sexual integral deviene de las 

nuevas necesidades sociales en cuanto a las dinámicas y las transformaciones de la sociedad 

en aspectos culturales y emocionales. Asimismo, los comportamientos y las conductas en 

la adolescencia son profundas y complicadas si no se tratan de forma completa, es decir, 

sino se fortalece las capacidades biológicas, psicológicas y emocionales a fin de obtener un 

comportamiento sexual segura, responsable y satisfactoria.

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersión de las calificaciones del grupo estudio 

antes y después de la intervención según categorías a adolescentes universitarios

Categoría Etapa Media Desviación estándar

Estilo de vida
Antes 2.89 2.51

Después 7.86 2.30

Intenciones de com-
portamientos sexuales

Antes 23.50 6.39
Después 32.10 3.13

Nota. Adaptada de Saeteros et al. (2016)

Según la Tabla 1, las intervenciones estratégicas en educación sexual integral mejoran 

el nivel de desarrollo de las habilidades de los adolescentes, de tal forma que el aporte es 

significativo y positivo en cuanto a la adquisición de conocimientos sobre autocuidado y 

responsabilidad sexual.



16

▪ PLANIFICACIÓN FAMILIAR: MEDIDAS PREVENTIVAS RESPECTO 
AL EMBARAZO NO PLANEADO EN LAS ADOLESCENTES ▪

Al respecto, Obach et al. (2017) señalan que en la educación sexual integral se debe 

incluir las perspectivas y las necesidades desde los mismos adolescentes con la finalidad 

de que estos sean partícipes activos en la adquisición de conocimientos y de habilidades 

para la educación. Por lo tanto, compartir experiencias y expectativas individuales 

fortalece a la calidad de enseñanza en la educación sexual integral, ya que esta es parte 

de sus derechos humanos. Asimismo, se procura una coordinación entre las autoridades 

competentes, las escuelas, la familia y los adolescentes para desarrollar buenos programas 

pedagógicas sobre sexualidad. 

Por su parte, Gallardo et al. (2017) argumentan que la educación sexual integral 

también debe incluir temáticas como el abuso sexual, el consumo de sustancias psicoactivas, 

la pornografía, el cibersexo y el sexting, ya que estas categorías implican una dimensión 

sexual a cual los adolescentes pueden exponerse fácilmente sobre todo en esta actualidad de 

asequible acceso a la información. Por tal, se precisa de que existan profesionales que guíen 

a los jóvenes en el correcto conocimiento sobre estos temas.

Tabla 2. Distribución de estudiantes según el nivel de conocimientos en cuanto a sexualidad, 

antes y después de la intervención por enfermeras

Nivel de 
conocimientos

Antes de la intervención Después de la intervención
n. % n. %

Alto 24 6.4 296 78.3
Medio 174 46.0 55 14.5
Bajo 180 47.6 27 7.2
Total 378 100 378 100

Nota. Tomada de Lorenzo et al. (2018)
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Según la Tabla 2, la intervención hecha por profesionales de la salud, enfermeras, 

sobre educación sexual en adolescente permite un incremento significativo en el nivel alto, 

mientras que en el bajo desciende. Esto indica que las intervenciones profesionales resultan 

ser efectivas para que los adolescentes puedan aprender significativamente acerca de los 

diversos temas en educación sexual, tales como el uso correcto de los preservativos y su 

importancia de uso.

1.2 La sexualidad como un tópico relevante en la adolescencia

La sexualidad resulta ser un ámbito social e histórico amplio y complejo de abordar 

en pocas líneas, sobre todo para el adolescente, puesto que este no posee el suficiente 

desarrollo o preparación educativa sobre dicho tópico. Por tal motivo, es importante 

estudiar y explorar los conocimientos sobre sexualidad en los adolescentes, además de 

conocer sus actitudes para esa a fin de orientarlo de forma adecuada.

Según Almeida et al. (2016), la sexualidad debe abarcarse de forma conjunto con las 

instituciones educativas y la participación de los adolescentes para así conseguir mejores 

resultados de conocimiento. Por tal, es preciso desarrollar programas educativos que 

refuercen las fortalezas de los adolescentes para iniciarse en una sexualidad responsable. 

Asimismo, la participación de las familias en el conocimiento de la sexualidad es 

fundamental para la difusión de información relevante y veraz acerca de la sexualidad. 

Por otro lado, la divulgación de mensajes educativos en pos de las prácticas sexuales 

responsable se puede realizar por distintas fuentes como murales, afiches, radio, entre 

otros medios comunicativos.
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Según Rodríguez, Díaz et al. (2016), los adolescentes valoran la educación sexual 

porque da alcance informativo sobre sexualidad y sobre métodos anticonceptivos. No 

obstante, cabe precisar que dicha educación proviene de diversas fuentes, tales como 

las amistades, los padres y los medios de comunicación, mas muy poco por parte de los 

profesores. En adición, existen diferencias en los niveles de conocimientos acerca de la 

sexualidad y de sus múltiples tópicos.

Tabla 3. Diferencias significativas encontradas en función del sexo para el conocimiento de la 

sexualidad

Variables de conocimiento Mujeres Hombres
Relaciones sexuales con 

penetración 93 (85 %) 25 (69 %)

Masturbación 18 (19 %) 32 (96 %)
Fellatio 49 (50 %) 9 (39 %)

Consumo de alcohol o drogas 8 (9 %) 7 (28 %)
Relaciones sexuales actuales 75 (85 %) 13 (59 %)

Nota. Adaptada de Rodríguez, Díaz et al. (2016)

Según la Tabla 3, hay diversos tópicos para abarcar la sexualidad, asimismo se observa que 

existen diferencias significativas de nivel de conocimientos entre los sexos, donde las mujeres 

poseen mayor conocimiento en temas de la sexualidad a excepción de la masturbación.

Según Calero et al. (2017), abarcar la sexualidad como una temática en la vida de 

los adolescentes es relevante porque es parte de la personalidad en desarrollo en esa etapa 

etaria. Además, hablar de sexualidad en adolescentes permite que estos puedan expresarse 

libremente, como también permite vivir responsable y saludablemente sus cambios sociales, 

psicológicos y biológicos.
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Por su parte, Martell et al. (2018) señalan que la sexualidad no solo se abarca desde 

una perspectiva física de las relaciones sexuales, sino que también debe observarse desde una 

perspectiva emocional, donde en los actos sexuales se incluya tópicos como la afectividad y 

el compromiso, además del placer como un aspecto fundamental de la vida, pues no solo 

se debe abarcar sobre los riesgos y los embarazos.

Tabla 4. Conocimientos generales sobre sexualidad en adolescentes universitarios de primer 

año de la carrera de Medicina

Conocimientos generales Femenino (122) (100 %) Masculino (68) (100 %)

Conocen sobre momento de 
inicio de la sexualidad 97 (80 %) 36 (53 %)

Conocen sobre sexualidad 
responsable 95 (78 %) 34 (50 %)

Conocen los métodos 
anticonceptivos 102 (84 %) 57 (84 %)

Conocen sobre diversidad sexual 
e inclinación sexual definida 95 (78 %) 60 (88 %)

Conocen sobre placeres sex-
uales 99 (81 %) 50 (74 %)

Nota. Tomada de Guerra et al. (2016)

Según Tabla 4, los conocimientos sobre sexualidad pueden variar según el sexo 

del adolescente, aunque se encuentre en un nivel educativo superior o en una carrera de 

medicina. No obstante, se rescata que en estos resultados el nivel de conocimiento fuese 

altos en temáticas como los métodos anticonceptivos, la sexualidad responsable y su inicio.
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1.3 Rol de la familia en la adolescencia para la sexualidad

Según Balarezo y Balarezo (2016), la adolescencia es una etapa en donde ocurren 

la mayoría de cambios biopsicosociales; por lo cual, se precisa de una guía confiable 

para los jóvenes en esta etapa etaria del desarrollo humano. Así, la familia es una de los 

primeros grupos sociales fundamentales que debe tratar los cambios en los hijos que son 

adolescentes; no obstante, en muchas familias no existe un amplio nivel de conocimiento 

sobre sexualidad por parte de los adultos para que puedan aconsejar a los jóvenes sobre 

relaciones sexuales, prácticas y valores humanos en relación al sexo. Martell et al. (2018) 

también afirman que la familia es la principal institución social donde los adolescentes se 

forman en valores y tradiciones con cuales puedan insertarse a la sociedad. Es decir, en la 

familia se forja las conductas de socialización.

En la misma línea, González et al. (2016) señalan que la familia es el principal agente 

socializador de la sociedad con cual los adolescentes deben interactuar a fin de comprender 

sobre sus cambios y sobre el inicio de la sexualidad. Por tal, la familia debe ser el primer 

medio social comunicativo con cual se establezca una relación social responsable para la 

transmisión de información acerca de la sexualidad. Sin embargo, aún existen muchos 

rezagos ideológicos de los ascendientes, donde estos vivían en una época social donde la 

sexualidad era un tabú; por lo cual, los temas sobre el sexo no se han abarcado responsable 

ni considerablemente, lo que provoca una carencia informativa y unas estrategias de 

acompañamiento porque aún persisten percepciones anticuadas sobre la sexualidad. 
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Calero et al. (2017) también destacan la importancia de la familia para establecer 

etapas formativas comunicativas que puedan desarrollar el diálogo a favor de la sexualidad, 

de tal forma que los adolescentes adquieran una actitud autónoma y responsable para 

ejercer su sexualidad de manera saludable. Según Orcasita et al. (2018a), muchos 

padres de familias, durante su adolescencia, han aprendido sobre sexualidad de forma 

independiente y experiencial, de tal forma que sus conocimientos individuales son 

compartidos a sus hijos adolescentes. Sin embargo, dicho conocimiento no resulta ser 

suficiente ni integral, ya que se obvian temáticas como las enfermedades o infecciones de 

transmisión sexual (ETS o ITS), la pornografía y la diversidad sexual. Por tal motivo, se 

precisa de espacios formativos profesionales que eduquen a los adolescentes y a los padres 

de familia para difundir un conocimiento eficaz.

En Pérez y Rafael (2018) se observa el desarrollo de un programa multimedia 

dirigida a las familias para educarlos en sexualidad a fin de que este núcleo social pueda 

adquirir conocimientos teóricos y críticos para que puedan dirigir y enseñar responsable e 

informadamente a sus hijos adolescentes en etapa escolar y próximamente universitarios. 

Mediante la educación sexual, la orientación familiar en estos temas se desarrolla 

adecuadamente para que se pueda enseñar actitudes reflexivas para generar autoestima y 

autoaceptación en hijos en relación a la sexualidad.

Según Zambrano-Plata et al. (2018), en la familia se construyen y se mantienen las 

tradiciones conceptuales de la sexualidad, donde las costumbres y prácticas se constituyen 

como una normativa vigente que se transmiten a las siguientes generaciones y estas se 
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adaptan a dichas pautas sociales, sobre todo cuando se trata de una familia religiosa, donde 

el miedo y la prohibición se consigue a través del miedo. No obstante, estas perspectivas 

tradicionalistas deben cambiar a través de una educación sexual integral.

Por último, Arce y Peraltilla (2020) señalan que, ante una educación tradicionalistas 

de la sexualidad en las familias, donde el enfoque de la prevención pondere, se precisa 

de una educación sexual integral con cual las familias puedan obtener información 

científica y de calidad con cual puedan educar a sus hijos adolescentes en el desarrollo 

saludable y responsable de su sexualidad y sus prácticas sociales. Así, los adolescentes 

logran tomar decisiones responsables y obtienen conductos autorreguladoras con 

cuales puedan vivir su sexualidad.

1.4 Rol de las instituciones educativas en la adolescencia para la sexualidad

En las instituciones educativas se precisa la importancia del rol formativo de los 

profesores y de los mismos institutos para enseñen correctamente a sus estudiantes 

adolescentes a fin de que estos adquieran un adecuado conocimiento sobre sexualidad. 

Si bien en la familia se forjan los primeros valores sociales, las instituciones educativas se 

encargan de continuar con la formación conductual y social de las personas, aunque se 

realiza de forma correctiva.

Según Zambrano-Plata et al. (2018), en las instituciones educativas se prosigue la 

socialización de la temática sobre sexualidad, donde se reconoce la participación activa de 

los maestros y de los profesionales de la salud. Sin embargo, en muchas escuelas aún persiste 

▪ PLANIFICACIÓN FAMILIAR: MEDIDAS PREVENTIVAS RESPECTO 
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una visión preventiva, donde la educación sexual es reduccionista a temas de embarazos y 

de enfermedades de transmisión sexual, de tal forma que se infunde el miedo para evitar o 

retardar el inicio de las relaciones sexuales, lo que no permite una observación profunda y 

crítica sobre la sexualidad en los adolescentes.

Según Prieto (2016), abarcar la sexualidad en las escuelas resulta ser una actividad 

importante para los adolescentes y para el futuro de la sociedad. La educación sobre 

sexualidad en las escuelas debe abarcar temáticas relevantes tales como la autopercepción 

del cuerpo, el reconocimiento del sujeto y la libre expresión de las emociones y los 

sentimientos. Asimismo, se debe analizar y criticar toda creencia costumbrista a fin de 

desarrollar cambios adaptativos que se adecúen a las necesidades de los adolescentes. Esto 

implica que la sexualidad se observe de manera profunda, donde el aspecto biológico se 

entrame con otros como el psicológico y el cultural. No obstante, el primer paso de los 

estudiantes adolescentes es el reconocimiento de su cuerpo y de sus funciones biológicas 

sexuales, donde las escuelas deben ser capaces de formarlos adecuadamente.

Tabla 5. Niveles de conocimientos sobre sexualidad en los docentes

Categoría Fases del test
Intervención

Media DE

Conocimientos
pre .76 .07
post .81 .07

Actitudes hacia la 
sexualidad

pre 3.92 .52

post 4.16 .81

Actitudes hacia la 
educación sexual

pre 1.79 .58

post 1.52 .29

Nota. Adaptada de Pinos et al. (2017)
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Según la Tabla 5, los docentes adquieren mayores niveles de conocimientos mediante 

intervenciones de educación sexual. Estas se realizan con la finalidad de desarrollar las 

aptitudes pedagógicas para la enseñanza adecuada de la temática de la sexualidad en los 

centros educativos.

Al respecto, Nakayo y Balabarca (2021) especifican que abarcar las problemáticas 

sobre educación de la sexualidad es una actividad importante porque permite reconfigurar 

los procesos educativos a favor de mejorar los conocimientos de los profesores o de las 

mismas instituciones educativas para que ofrezcan una buena calidad de enseñanza sexual 

a los adolescentes. Si bien la educación sexual integral resulta ser complicado de aplicar en 

las escuelas, Barbosa et al. (2019) señalan que un primer paso es enseñar sobre las medidas 

anticonceptivas en los centros educativos para que los adolescentes puedan practicar su 

sexualidad de manera responsable y saludable.

1.5 Rol de las instituciones sociales en la adolescencia para la sexualidad

Como se ha observado hasta ahora, la sexualidad se abarca en diversas esferas de la 

sociedad, pues se empieza en la familia y se continúa en los centros educativos. Al respecto, 

cabe decir que la exploración de la sexualidad y la adquisición de los conocimientos sobre 

esta se perpetúa a lo largo de la vida, ya que la sexualidad es parte de la vida del ser humano. 

Así, las diversas instituciones sociales, a parte de las ya exploradas (familia y escuela), llegan 

a incidir en el cambio de las perspectivas de los adolescentes sobre la sexualidad. Por tal, 

existe un alto grado de responsabilidad de las instituciones sociales para la formación sexual 

de los adolescentes.
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Según Zambrano-Plata et al. (2018), los medios de comunicación son una de las 

instituciones principales que poseen la capacidad de informar y de circular diversos 

modelos ideológicos acerca de la sexualidad, los cuales se socializan a través de los programas 

televisivos, de la música y del internet, donde los adolescentes interactúan constantemente 

en la actualidad. Así, se puede llegar a reproducir prototipos erróneos o incompletos sobre la 

sexualidad, donde las relaciones afectivas se minorizan para ponderar las relaciones casuales 

irresponsables. Asimismo, los medios de comunicación pueden informar incorrectamente 

sobre los métodos anticonceptivos o sobre la fecundidad.

Según Rojas et al. (2017), la implicación de las instituciones legislativas para la 

sexualidad se observa en las medidas o en las leyes educativas y de salud a favor de la 

creación de programas de concientización sobre el sexo y sus consecuencias negativas en 

caso se practique irresponsablemente. Es decir, las políticas de un país pueden ayudar o 

impedir la difusión de información sobre sexualidad en las escuelas o en otras instituciones 

públicas, como los hospitales. Así, dentro de las leyes se puede apoyar programas educativos 

donde se procure enseñar una sexualidad responsable a los adolescentes.

En Sívori et al. (2017) se observa que los movimientos sociales como el feminismo 

procuran influir en las temáticas de la sexualidad en el marco normativo de los derechos 

humanos, de tal forma que las instituciones políticas debaten sobre las concepciones de 

sexualidad en inclusión de las diversidades sexuales y de género. Esto se realiza con la 

finalidad de promover un ejercicio libre de la sexualidad en una sociedad equitativa en 

cuanto a la aceptación de la diversidad de género. De la misma forma, en Morcillo y 
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Varela (2017) se observa la sexualidad desde la polémica de la prostitución, donde existen 

instituciones sociales de poder que intentan legalizar el “trabajo sexual”, mientras que 

existen colectivos sociales (feminismo) que intentan impedir dicha legalización puesto que 

consideran que la prostitución es una forma de violencia de género.

Por otra parte, en Bessone (2017) se observa el activismo discursivo y práctico de la 

institución religiosa del catolicismo en contra del aborto y su legalización. Como tal, los 

temas del aborto resultan ser controversiales a niveles políticos, religiosos y sociales, pues 

responde a las diversas formas de abarcar la sexualidad en la sociedad y en sus distintas esferas 

sociales. Asimismo, implica la participación de la comunidad científica y de las organizaciones 

feministas para instaurar demandas políticas sobre la interrupción voluntaria del embarazo.

Por otro lado, la sexualidad y la violencia de género, según Lopez-Ramirez y Ariza 

(2017), constituyen una temática relacionada en cuanto a las relaciones sociales entre los 

sexos y los géneros que los adolescentes perciben. Aquí se debe abarcar temáticas de los 

roles de género y la sexualidad en torno a las concepciones del sexo y la sociedad.

1.6 La salud y la responsabilidad reproductiva y sexual

En la educación de la sexualidad, además de enseñar sobre las bases legislativas que 

permiten la libertad sexual de las personas, se enseña las bases médicas para entender que 

la práctica de la sexualidad implica un cuidado de la integridad física y emocional. Así, el 

sexo y la reproducción sexual se deben abarcar desde la salud y desde la responsabilidad de 

los adolescentes para que puedan explorar su sexualidad de forma segura y placentera.
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Tabla 6. Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva

Categoría Etapa Media Desviación estándar

Salud sexual
Antes 19.25 6.15

Después 27.95 4.95

Salud reproductiva
Antes 15.43 3.85

Después 21.60 4.07

Infecciones de 
transmisión sexual

Antes 11.98 2.74
Después 15.70 3.70

VIH / sida
Antes 14.39 3.76

Después 18.19 2.81

Utilidad del condón
Antes 7.53 2.86

Después 11.93 1.38

Nota. Adaptada de Saeteros et al. (2016)

En relación a la Tabla 6, Vela (2016) señala la necesidad de enseñar a los adolescentes 

sobre salud sexual y reproductiva con el fin de que ese grupo etario pueda desenvolverse 

responsablemente en su exploración de la sexualidad. Para ello, se precisa de una educación 

sexual con información adecuada, además de que se precisa del empleo de estrategias 

didácticas como las TIC para procurar un aprendizaje continuo que satisfaga las expectativas 

de los adolescentes en su enseñanza personalizada. Como tal, en Saeteros et al. (2016) se 

observa que las intervenciones educativas permiten incrementar el nivel de conocimientos 

de los adolescentes para la salud sexual y reproductiva, en la cual se implica el uso de los 

preservativos y las consecuencias de las enfermedades sexuales.

Según Baiz et al. (2016), la salud sexual y reproductiva no debe basarse exclusivamente 

en aspectos centrales sobre evitar el embarazo, ya que la sexualidad implica un amplio 

espectro psicosocial como el uso de preservativos, las enfermedades de transmisión sexual, 
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entre otros. Así, la exclusividad del tema sobre el embarazo no permite incrementar la 

percepción de riesgos en los demás aspectos de la sexualidad. Por tal, según Zea (2016), se 

precisa de campañas de salud y reproducción que concienticen a los adolescentes sobre salud 

física y emocional. En el caso contrario, según Melo (2018), la no práctica de la salud sexual 

y reproductiva no fomenta a que los adolescentes adquieran sentido de responsabilidad 

sexual y reproductiva con cual puedan desarrollarse adecuadamente en la sociedad, donde 

la toma de decisiones fortalezca conductas sociales seguras en relación a la libertad sexual, 

tal como se observa en Mayo (2021), donde los talleres sobre responsabilidad sexual permite 

incrementar los niveles de conocimiento sobre salud sexual y reproductiva.

Por último, se precisa la continuación de los servicios públicos y médicos sobre salud 

sexual y reproductiva en los adolescentes aun en la actual crisis sanitaria del covid-19, ya 

que estos servicios son imprescindibles para el ser humano a fin de construir una sociedad 

responsable donde se atienda a toda la población de manera informativa (Damián, 2020; 

Correa & Huamán, 2020).

1.7 Estudios sobre las conductas sexuales de los adolescentes

Según Alonso y Figueroa (2017), las conductas sexuales de los adolescentes pueden 

introducirse al riesgo sexual y reproductivo en caso no se les brinde información adecuada 

y fiable con cuales puedan educarse. Así, existen diversos factores que inciden en las 

conductas de riesgo como:
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•	 Factores biológicos. Referido a la maduración hormonal, sexual y corporal del 

adolescente y su conocimiento sobre el sexo y la atracción sexual.

•	 Desarrollo cognitivo, psicosocial y afectivo-motivacional. Referido a la identidad física y 

emocional, además de la autopercepción y la autoestima.

•	 El consumo de alcohol y drogas. Referido a la capacidad de estimulación sexual por 

parte de las sustancias químicas que reducen el sentido de responsabilidad.

Por otra parte, Rodríguez, Díaz et al. (2016) señalan que muchos adolescentes ya 

adquieren conductas sexuales a una edad temprana, donde los actos sexuales pueden 

darse por motivos como el placer y el enamoramiento. Asimismo, existen conductas en 

referencia al uso de preservativos, los cuales pueden ser alentadores en caso la educación 

sexual haya sido efectiva en el adolescente. No obstante, tal uso se realiza generalmente en 

la perspectiva de evitar los embarazos, mas las razones sobre las enfermedades de trasmisión 

sexual son exiguas.

Según Vidal y Hernández (2017), otras conductas sexuales de los adolescentes que se 

identifican son el cambio frecuente de parejas, además del desconocimiento de los riesgos de 

las infecciones de trasmisión sexual y la práctica sexual sin protección. Estas conductas que 

deben cambiarse a través de un enfoque educativo integral donde se resalte la importancia 

de la prevención de las enfermedades y de la responsabilidad sexual y reproductiva.
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Tabla 7. Comportamientos para evitar la infección por el VIH que reportan los adolescentes

Comportamientos %

Tener relaciones sexuales con la misma 
persona 58.5

Usar condón 60

Conversar sobre el riesgo de adquirir el virus 58.5

Ponerse de acuerdo sobre el uso de medidas 
de protección 69.2

Nota. Adaptada de Orcasita et al. (2018b)

Según la Tabla 7, los adolescentes pueden evidenciar diversos comportamientos 

sexuales para cuidarse de la infección del VIH. Esto resulta ser una conducta positiva que 

debe rescatarse, ya que permite establecer una buena concepción de la responsabilidad 

sexual por parte de los adolescentes y sobre la educación sexual en estos.

Según Alfonso et al. (2019), la diversidad de conductas sexuales por parte de los 

adolescentes, positiva o negativa, responde a factores de construcciones sociales acerca de las 

perspectivas divididas sobre la sexualidad del hombre y de la mujer. Asimismo, abarcar las 

conductas sexuales implica estudiar aspectos de la salud y del desarrollo social y sus cambios, 

ya que las conductas han aumentado gradualmente en el tiempo, donde los adolescentes 

inician su actividad sexual a edades muy tempranas. Por lo tanto, urge la necesidad de 

otorgar orientación a los adolescentes para que no actúen instintiva o impulsivamente en 

los actos sexuales, ya que las conductas sexuales dependen de una situación multifactorial y 

de un fenómeno social que se constituye en un momento histórico y cultural determinado.
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1.8 Importancia de la difusión de información social y de salud sobre las 

implicancias de las relaciones sexuales

Figura 1. Porcentaje de estudiantes que han recibido información sobre educación sexual

Nota. Tomada de Jesús-Reyes y González (2017)

Según la Figura 1, la información sobre educación sexuales posee facilitadores 

tales como el maestro, el médico, el orientador, entre otros; de tal forma que se observa 

una variedad de fuentes confiables para adquirir conocimiento sobre educación sexual 

por parte de los adolescentes. La importancia de adquirir información yace en la 

capacidad de la educación sexual como método para reducir las tasas de embarazo 

adolescente, además de las ITS y los abortos. Por tal, se precisa el acceso a facilitadores 

informativos que permitan otorgar contenido de calidad que los adolescentes precisan 

para su formación adulta integral.
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Según Corral et al. (2016), muchos adolescentes se informan a través de internet, 

donde además existe diferencias en el género, pues son los hombres adolescentes que 

se informan más por sobre las mujeres. No obstante, si bien en internet existe portales 

confiables con información fiable sobre sexuales, se precisa la guía personal y profesional a 

los adolescentes para que puedan informarse sobre sexo y sus repercusiones, tanto positivas 

como negativas, y así desarrollar conductas favorables para la sexualidad de los adolescentes.

Según Cryan y Cimas (2018), el acceso a la información sobre sexualidad constituye 

un aspecto relevante y protegido en los derechos humanos, donde los cambios sociales y 

legales permiten considerar a la educación de la sexualidad como una dimensión más del 

desarrollo humano que debe abarcarse responsable y confiablemente. Sin embargo, cabe 

decir que el acceso a la información por parte de los adolescentes resulta ser asequible en la 

actualidad, puesto que el desarrollo de las TIC facilita el alcance de la información sobre 

sexualidad y sus implicancias. Por este mismo motivo, se precisa de una comunicación 

directa con una persona formada adecuadamente en temas de sexualidad para que pueda 

guiar al adolescente sobre fuentes de información fiables.

Como relata Zúñiga et al. (2017), existe una multiplicidad de acceso a información 

sobre sexualidad e implicancia para los adolescentes además del internet, tales como la radio, 

la televisión, los amigos, las escuelas, algunos profesionales, los afiches publicitarios, algunas 

organizaciones comunitarias, entre otros. No obstante, la principal fuente de información 

siempre será la familia. Por lo cual, se precisa desarrollar estrategias comunicativas para 

entablar una actitud informativa entre padres y adolescentes.
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POSTULADOS DEL EMBARAZO NO PLANIFICADO EN 
LA ADOLESCENCIA Y SUS FACTORES

II

En el capítulo anterior, se observa la importancia de la educación sexual integral para 

distintos fines sociales porque cuenta con muchos beneficios a nivel individual y a nivel 

social. Asimismo, se hizo énfasis en la salud y responsabilidad sexual y reproductiva en los 

adolescentes para que puedan desarrollar actitudes maduras con el tema de la sexualidad y 

su exploración madura. No obstante, a pesar de estos esfuerzos, existen casos de embarazos 

no deseados en parejas adolescentes, lo que afecta en mayor grado a las mujeres, quienes 

deben soportar presiones sociales e individuales respecto a su estado de gestación precoz.

Según Castillo (2016), el embarazo no deseado durante la etapa de la adolescencia es 

una problemática propia de la salud pública en todos los países, ya que aproximadamente 

el 20 % de las embarazadas son adolescentes, lo que resulta ser un posible peligro para 

la integridad física, porque aún no se encuentra en etapa reproductiva madura, y para la 

integridad emocional. En adición, a nivel social, los embarazos no deseados suponen un 

impacto económico negativo, pues es una variable para el aumento de la pobreza, la tasa 

de desnutrición infantil y la no escolaridad.

Según Vega (2019), el embarazo no deseado en adolescente supone una 

explicación con diversas variables, tales como el uso incorrecto de preservativos, la 

falta de información de los métodos anticonceptivos, el consumo de drogas, entre 
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otras. De esta forma, las conductas sexuales de riesgo aumentan las condiciones para 

el embarazo no deseado en las adolescentes, lo que supone un problema de salud física 

de las mujeres por su inmadurez biológica.

Por otro lado, cabe decir que los embarazos no deseados también suponen un nivel 

social, ya que, según Perrotta (2018), en muchas sociedades existen condicionamientos 

culturales y sociales que establecen pautas constructivas sobre la perspectiva del embarazo 

y el deseo de este. Esto implica que se realicen y se difundan roles de género en las mujeres 

adolescentes como futuras amas de casa, madres y esposas, lo que condiciona a embarazos 

a temprana edad sin correcta maduración biológica.

2.1. Acerca del embarazo no deseado en el mundo

Según Vega (2019), el embarazo no deseado se puede definir como aquel acto de 

fecundación que se realiza sin consideración del deseo o de la planificación previa de la mujer 

o de la pareja. Si bien muchos autores especifican que los embarazos en las adolescentes 

siempre son no deseados, cabe aclarar que existen muchos casos en que las adolescentes han 

deseado su embarazo por múltiples razones; por lo cual, se debe distinguir aquellos casos y 

sus factores donde los embarazos fueron no deseados.

Según un reporte de la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2018), las 

tasas de fecundidad en adolescentes de América Latina y el Caribe se mantuvo estática 

durante la década de los noventas antes del nuevo milenio. Sin embargo, dicha tendencia 

mundial fue decreciendo en los últimos quince años, sobre todo en América del Norte.
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Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2020a) señala que, 

alrededor del mundo, aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19 años 

fecundan hijos, sobre todo en países de bajos ingresos económicos. Esto supone un grave 

problema en la salud pública, ya que en esas edades son comunes las complicaciones de 

parto en las adolescentes, lo que supone la segunda causa de muerte en esa población etaria. 

De la misma forma, los bebés de esas madres adolescentes se exponen a mayores riesgos de 

morir que aquellos nacidos en madres cuyas edades se encuentran en 20 a 24 años.

Tabla 8. Porcentaje de madres adolescentes por grupo etario y tipo de residencia (urbana o 

rural) en algunos países seleccionados de América Latina y el Caribe, 2010-2011

País Grupo etario
Porcentaje de madres adolescentes

Urbana Rural Total
Brasil

15-19

11.1 15.2 11.8
Costa Rica 10.0 12.6 10.8
Ecuador 15.0 20.3 16.8
México 11.6 14.2 12.2
Panamá 11.3 16.2 12.7
Uruguay 9.3 11.3 9.4

Nota. Adaptada de Rodríguez (2014)

Según la Tabla 8, la tasa porcentual de embarazos en adolescentes en países 

latinoamericanos varía según la región. Asimismo, se observa una diferencia entre las 

zonas rurales y urbanas, donde en estas la tasa porcentual es menor. Si bien en estos 

países los porcentajes no superan el 20 %, esto no supone un alivio, puesto que se 

debe contribuir a la salud sexual y reproductiva de las adolescentes para que puedan 

planificar su embarazo responsablemente.
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Según la Organización Mundial de la Salud (2019), los embarazos no deseados 

suponen graves problemas de riesgo a la salud de las adolescentes tales como el abandono, 

las enfermedades, la malnutrición, la violencia, la deserción escolar, entre otros, por lo cual 

se precisa la constante presencia de la salud reproductiva en las escuelas, donde se enseñe la 

efectividad de los métodos anticonceptivos.

Por último, el reporte de la Organización Panamericana de la Salud (2018) señala que 

los embarazos no deseados son perpetuados por métodos de violencia sexista y por normas 

propias de un grupo social con poder y con control, ya que muchas iniciativas sociales han 

procurado por una educación sexual integral, mas diferentes instituciones tradicionales de 

poder (como la iglesia) impiden un cambio en los paradigmas del embarazo no deseado. 

Por lo tanto, se debe otorgar una visibilidad adecuada a las consecuencias de este tipo de 

embarazo mediante testimonios particulares, donde las autoridades políticas y los medios 

de comunicación se impliquen en la difusión.

2.2. Factores de los embarazos no deseados

Existen múltiples factores asociados a los embarazos no deseados, tanto en sus 

repercusiones como en las causas. Cabe decir que los factores responden a múltiples 

esferas sociales, es decir, puede hallarse en aspectos psicológicos, ambientales, culturales, 

económicos, emocionales, médicos, entre otros. Por ejemplo, en Meléndez et al. (2017), se 

observa que el embarazo no deseado se relaciona con la depresión posparto, donde el 16.89 

% de su estudio se diagnosticaron con dicha condición psicológica emocional. Por otro 
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lado, se identifica factores de riesgo como el desempleo y las complicaciones obstétricas, lo 

que suponen graves situaciones a nivel personal de las adolescentes.

Por otra parte, Romero et al. (2018) señalan que el embarazo no deseado es causal 

de la deserción escolar de muchas adolescentes, mas es altamente significativo durante 

la educación universitaria, puesto que se compromete con los objetivos académicos y 

profesionales de las mujeres universitarias.

Tabla 9. Características del embarazo no deseado en adolescentes

Características

N

Embarazo no deseado

%

Edad
18-20 37 42.5

Otros grupos 50 24.1

Edad de inicio
13-15 55 63.2
>16 32 36.7

Conocimientos 
sobre salud sexual 

y reproductiva

Buena 32 36.7

Regular 55 63.2

Estado civil
Soltera 57 65.5
Casada 30 34.4

Nota. Adaptada de Sánchez et al. (2019)

Según la Tabla 9, el embarazo no deseado es mayor a edades muy tempranas de 

la adolescencia (13-15; 63.2 %); asimismo, se evidencia que el conocimiento en 

salud reproductiva y sexual es mayormente regular (63.2 %), lo que supone una falta 

de intervención profesional educativa. Finalmente, el embarazo no deseado ocurre 

generalmente en la soltería, lo que supone una posible falta de apoyo por parte de la pareja.
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2.2.1. Factores sociales

Los factores sociales que provocan el embarazo no deseado pueden ser múltiples. Por 

ejemplo, en Gómez y Mejía (2017), se identifica que el inicio de las relaciones sexuales a 

edades tempranas puede influir a un embarazo no deseado, sobre todo si se convive con la 

pareja y si no se utiliza adecuadamente los métodos anticonceptivos o si simplemente no 

se usa. Asimismo, se identifica que el consumo de licor a esas edades (15 años) por presión 

social-amical es un factor determinante, así como también la incitación de los varones a 

que las mujeres inicien su vida sexual, lo que revela mayor presión social. Por otra parte, 

el nivel de escolaridad de los padres de las adolescentes también influye a su temprana 

conducta sexual, además de la calidad de trato hacia la mujer adolescente, tales como 

maltratos físicos y verbales.

Tabla 10. Presión social a las adolescentes a tener relaciones sexuales

Agente social Porcentaje

Pareja 39.02 %

Amigos 26.83 %

Padres 0

Otros 2.44 %

Nadie 31.71 %

Nota. Adaptada de Calderón (2021)

Según la Tabla 10, existe presión ejercida a las adolescentes por parte de diferentes 

agentes sociales. Así, la mayoría porcentual pertenece al grupo de la pareja de la adolescente 
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(39.02 %), quienes incitan a que la adolescente inicie prematura o forzadamente su vida 

sexual. No obstante, este inicio también es voluntaria, pues un 31.71 % revelan que nadie 

las incitó a comenzar una relación sexual., seguido por la presión amical (26.83 %).

2.2.2. Factores culturales

Los factores culturales se relacionan con la implicación de las instituciones sociales 

como la iglesia o las costumbres y tradiciones culturales de las adolescentes. Por ejemplo, 

González y Molina (2017) señalan que la religiosidad puede influir en el embarazo no 

deseado. Esto se explica según las condiciones valorativas y religiosas que una iglesia en 

particular difunde en sus seguidores. Así, si bien muchas adolescentes dentro de una 

comunidad no optan por una vida sexual activa a edades tempranas, además de mantener 

parejas sexuales en menor cantidad, existe un mayor riesgo de embarazo no deseado 

porque las predisposiciones religiosas prohíben el uso de los métodos anticonceptivos, lo 

que implica una desprotección al momento de mantener relaciones sexuales.

En la misma línea, Sanabria et al. (2016) afirman que la religiosidad de las 

adolescentes influye en el inicio de la vida sexual, porque se retrasa hasta edades mayores; 

asimismo instaura creencias alrededor de la sexualidad, como que las relaciones sexuales 

deben concebirse como una exploración espiritual y como un placer o una satisfacción. 

Sin embargo, la religiosidad no acepta el uso de anticonceptivos, lo que puede contribuir 

al embarazo no deseado.
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Al respecto, Hernández (2020) señala que la creación de mitos sobre la sexualidad 

desvía las concepciones claras y científicas acerca del embarazo no deseado, de tal forma 

que se influye negativamente a la educación sexual sana de las adolescentes. Entre los 

mitos o creencias, según Carrillo y Jarquín (2019), se puede identificar a las ideas erróneas 

como que hablar de sexo con las adolescentes las incentiva, o que la educación sexual solo 

debe centrarse en las funciones de los genitales, o que las personas con conocimiento en 

sexualidad poseen una conducta sexual activa y abierta con cualquier persona.

2.2.3. Factores emocionales

Los embarazos no deseados contemplan factores emocionales que se identifican 

en las adolescentes en ese estado de gestación. Según Maeda (2018), los embarazos no 

deseados generan altos impactos emocionales en las adolescentes porque estas aún no han 

madurado lo suficiente, tanto en lo físico como en lo psicológico, para estar preparadas 

ante esta nueva situación sociobiológica. Es así que se puede identificar emociones como 

la incertidumbre, el miedo y la ansiedad por el estado del embarazo y por el futuro que 

le puede esperar a la adolescente.

Al respecto, según Codallos (2017), el embarazo debería ser una etapa feliz en la 

vida de las mujeres. No obstante, el embarazo no deseado en las mujeres adolescente 

puede generar diversos impactos emocionales, lo que puede convertir dicha etapa en una 

situación trágica para la gestante, pues se logra a reconocer preocupaciones obsesivas en las 

adolescentes, así como también un estado emocional de enojo por obligarse a aceptar una 
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maternidad no deseada. Asimismo, dicho estado de enojo se combina con el sentimiento 

de frustración, puesto que muchas adolescentes abandonan su vida social activa y propia 

de esa etapa de desarrollo humano, tales como los estudios y los objetivos personales de la 

mujer adolescente.

Por tales motivos, Cano (2019) señala que para estos factores emocionales de los 

embarazos no deseados se debe cambiar las perspectivas sociales acerca de las adolescentes 

y su capacidad para responsabilizarse por su vida sexual a fin de disminuir las tasas de 

embarazos en esta etapa de la vida; por lo cual, se precisa desarrollar la inteligencia emocional 

para que las adolescentes opten por las mejores decisiones para su vida.

2.3 Programas educativos para prevenir el embarazo no deseado

Como se ha visto hasta ahora, el embarazo no deseado se constituye mediante 

diversos factores de índoles sociales, culturales y emocionales que afecta a las adolescentes 

del mundo. Asimismo, tal parece que la educación sexual integral no ha sido empleado o 

instaurado en muchas escuelas a donde asisten las adolescentes. Por ello, muchos países 

han decidido implementar diversos programas educativos de sexualidad enfocado en la 

prevención del embarazo en la etapa adolescente (Castillo, 2016).
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Tabla 11. Programa de intervención educativa en las adolescentes para evitar el 

embarazo no deseado

Temas evaluados
Antes Después

N % N %
Edad óptima para los embarazos 21 45.7 45 97.8

Período fértil de la mujer 7 15.2 41 89.1
Responsabilidad de evitar embarazos 

en la pareja 7 15.2 44 95.7

Formas de evitar un embarazo 12 26.1 45 97.8
Métodos anticonceptivos 14 30.4 45 97.8

Complicaciones del aborto 7 15.2 44 95.7
Complicaciones del embarazo 

adolescente 5 10.9 43 93.5

Consecuencias del embarazo en la 
adolescencia 7 15.2 43 93.5

Conocimientos generales 4 8.7 41 88.1

Nota. Adaptada de Álvarez et al. (2018)

Según la Tabla 11, este programa de intervención educativa resulta ser satisfactorio 

porque el nivel de conocimiento sobre los temas tratados en las adolescentes aumenta de 

manera exponencial. De esta forma, se demuestra la efectividad de los programas educativos 

para evitar los embarazos no deseados en los adolescentes.

2.4 Embarazos no deseados: perspectivas, experiencias y características 

sociodemográficas de las adolescentes

Las perspectivas de las adolescentes acerca de su o del embarazo no deseado 

contemplan diversos puntos de vistas, aunque muchas de estos coinciden entre la población 

de mujeres adolescentes. Según Venegas y Valles (2019), muchas adolescentes relatan que 
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en esa etapa de gestación no se logra a concebir un normal nivel de autoestima, pues este 

desciende sobre todo cuando la adolescente es abandonada emocional y económicamente 

por sus padres o por sus parejas. De la misma forma, las adolescentes experimentan 

relaciones amorosas con constantes conflictos de celos con sus parejas, lo que aumenta la 

inseguridad. Por parte de los padres, estos resultan ser muy permisivos con sus hijas y no 

les enseña los límites de la socialización con sus amigos y demás personas, lo que favorece 

a la exposición al embarazo no deseado.

Por otra parte, Cruz et al. (2020) señalan que las perspectivas sobre el embarazo no 

deseado varían según el género de los adolescentes, pues en los hombres se evidencia el 

inicio de la vida sexual a edades más tempranas que las mujeres, ya que estas consideran 

que durante la adolescencia se debe estudiar hasta alcanzar el profesionalismo, de tal forma 

que desean evitar el embarazo no deseado.

Tabla 12. Descripción de las variables sociodemográficas de las mujeres que tuvieron un 

embarazo no deseado

Variable Categorías N %

Estado civil
Casada 42 30.6

Divorciada 1 0.7
Soltera 77 56.2

Escolaridad

Primaria 46 33.5
Secundaria 48 35.0

Carrera técnica 28 20.4
Licenciatura 15 10.9

Ocupación
Hogar 60 43.8

Empleada 30 21.9
Estudiante 47 34.3

Nota. Adaptada de Carrillo y Manzanero (2018)
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Según la Tabla 12, las características sociodemográficas de las mujeres adolescentes 

responden mayoritariamente a las mujeres solteras (56.2 %) con escolaridad en educación 

primaria y secundaria (46 y 48 %) y que se encargaban del hogar (60 %). Esto quiere 

decir que muchas adolescentes no se encuentran en una etapa desarrollada o preparada 

socialmente para un embarazo.

2.5 Embarazo precoz y sus riesgos para la salud

En diversos estudios se trata al embarazo precoz como una condición perjudicial para 

la mujer adolescentes. No obstante, la diferencia conceptual con el embarazo adolescente 

se centra en que este puede ser un problema individual o no de la mujer, ya que algunas 

pueden sostenerse de distintas formas en esta etapa, lo que no supone necesariamente 

como un problema. Es decir, el desarrollo de un embarazo precoz se constituye en el riesgo 

biológico y psicológico que se conlleva en el cuerpo de la adolescente.

Según Mosqueda y Rivas (2018), para prevenir los riesgos del embarazo precoz se 

precisa promover la salud reproductiva en los adolescentes para que obtengan una calidad 

de vida sexual adecuado y saludable. Asimismo, en la educación sexual se precisa de la 

participación activa y reflexiva por parte de las mujeres adolescentes de tal forma que 

adquieran mayores conocimientos para la prevención del embarazo precoz, como también 

se precisa un buen nivel de comunicación de ellas con los padres y los docentes.

Según Mora y Hernández (2015), en el embarazo precoz se identifica riesgos médicos 

para las madres adolescentes, como la anemia, el parto prematuro, la patología hipertensiva, 
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la nutrición insuficiente. Por otra parte, Triviño-Ibarra et al. (2019) reconoce algunas 

complicaciones y riesgos en el embarazo precoz durante la adolescencia:

•	 Carga de culpabilidad

•	 Infecciones

•	 Hemorragias

•	 Preclampsia y eclampsia

Según Bello-Carrasco et al. (2016), una adolescente con embarazo precoz se expone 

a mayores riesgos de violencia y abuso sexual, además de recurrir a método no clínicos para 

abortar y el miedo a tratarse a las complicaciones por la censura social, lo que posibilita una 

temprana muerte de la gestante adolescente.

2.5.1 Factores del embarazo precoz

Al igual que el embarazo no deseado, el embarazo precoz posee factores que inciden 

a las adolescentes a que no opten por las mejores decisiones para su vida sexual responsable 

y saludable.
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Tabla 13. Factores del embarazo precoz

Factores N %
Falta de información 45 25

Falta de madurez 11 6
Curiosidad sexual 18 10

Descuido de los padres 24 13
Familia disfuncional 39 21

Independencia 9 5
Abuso sexual 2 1

No vivir con los padres biológicos 19 10
Alcoholismo 3 2

Desconocimiento de la cultura sexual 31 17

Nota. Tomada de Jacome-Gallegos et al. (2021)

Según la Tabla 13, existen diversos factores que posibilitan al embarazo precoz 

en adolescentes. En adición, D’ Añari (2019) señala que el número de parejas sexuales 

también resulta ser un factor determinante, ya que incrementa la posibilidad de embarazo 

junto con las expuestas esta tabla, donde la falta de información (25 %) y la procedencia 

de una familia disfuncional (21 %) son los factores más incidentes en el embarazo precoz.

2.6 Acerca del embarazo adolescente: percepciones sociales y personales

El embarazo durante la adolescencia contempla diferentes perspectivas desde 

los jóvenes en esta etapa. A diferencia del embarazo precoz, que considera factores de 

riesgos, y el embarazo no deseado, que considera falta o poca educación sexual integral y 

planificación familiar, el embarazo adolescente abarca estos tipos de embarazo, ya que, en 

distintas culturas o grupos sociales, el embarazo en esta etapa de desarrollo humano no es 

siempre no deseado ni siempre representa un peligro para todas las adolescentes.
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Según García y Barragán et al. (2017), algunas adolescentes consideran que su 

embarazo durante esa etapa de desarrollo humano es vivir en seguridad, algo natural, ser 

aceptadas a largo plazo o recibir atenciones. Estas perspectivas se encuentran en primera 

instancia; sin embargo, en segunda instancia, se consideran algunas perspectivas tales como 

“ser responsable”, “lograr estabilidad”, “ser adulta” y “hacer algo fácil”. Esto significa que 

estas adolescentes no contemplan tan importante el desarrollo emocional y social que 

implica el embarazo en esta etapa.

Según Mazuera-Arias et al. (2017), algunas adolescentes consideran que su embarazo 

pudo prevenirse con la intervención de la educación sexual en sus centros educativos, ya 

que se pudo haber enseñado sobre los usos y beneficios de los métodos anticonceptivos en 

las mujeres. Estas consideran que el embarazo durante la adolescencia es un inconveniente 

para alcanzar sus objetivos con la educación, puesto que el embarazo causa la deserción 

escolar en ellas. Asimismo, Martínez et al. (2020) señalan que el embarazo adolescente 

se considera socialmente como una problemática de carácter psicológico y biológico, 

sobre todo en la región latinoamericana, donde la falta de educación sexual es causal del 

incremento de casos de embarazo.

2.6.1 Conocimientos y actitudes del embarazo adolescente

En el embarazo adolescente, existe conocimientos y actitudes respecto a la prevención 

o a las consecuencias. Asimismo, esos conocimientos pueden variar según la población 

a cual se encueste, ya que la perspectiva del adolescente embarazada, los amigos de la 

adolescente, la pareja, los padres y los docentes son distintas.
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Según Lama et al. (2016), los jóvenes mayores consideran que el embarazo es producto 

de no utilizar métodos anticonceptivos, lo que también perjudica a la continuación de los 

estudios. Por tal, se observa una actitud preventiva durante la adolescencia que señala el 

inicio de la vida sexual luego de los 18 años, así como también mantener una maternidad 

recién a los 20-25 años, con estabilidad económica y biológica. También se observa una 

actitud de embarazo deseado por adolescentes, aunque se emplea como un control de 

manipulación con la pareja.

Tabla 14. Calificación general del conocimiento de métodos anticonceptivos

Intervalo de calificación
% de respuestas 

correctas

 f

Mujeres Hombres

% f %

Bajo 0 - 5 0 - 27.7 1 9.09 0 0
Medio 6 - 12 27.8 - 66.6 6 54.54 8 72.73

Elevado 13 - 18 66.7 - 100 4 36.36 3 27.27

Nota. Adaptada de Mejía et al. (2019)

Según la Tabla 14, el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos es 

mayor en los hombres, mas no es suficiente para que sea de calidad elevado, ya que se 

observa que solo se llega al nivel medio. Por tal, se precisa de mayores esfuerzos sociales para 

que los adolescentes adquieran mayor conocimiento sobre el embarazo y su prevención.
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2.6.2 Repercusiones biopsicosociales del embarazo adolescente

Una vez que el embarazo adolescente es producido, muchas de las mujeres gestantes 

padecen diversas consecuencias físicas, que repercute en la salud, y de consecuencias a 

niveles sociales y psicológico. Por ejemplo, según Lama et al. (2016), una consecuencia 

típica del embarazo adolescente, a nivel académico, es la deserción escolar; sin embargo, 

muchas mujeres son rechazadas por su familia y por la familia de la pareja, además por 

este y los amigos de la adolescente. Este rechazo por la condición de embarazo puede 

repercutir en la salud mental de la mujer a tal grado de incurrir a un aborto clandestino 

o autoprovocado. La peor situación que puede ocurrir es que muchas adolescentes no 

aprendan sobre las repercusiones que han pasado.

Según Favier et al. (2018), algunas consecuencias físicas del embarazo adolescente 

son las hemorragias, la muerte perinatal y la maternal, además de que el trabajo de parto 

se torna prolongado. En adición, Gálvez et al. (2016) señalan que observa poca ganancia 

de peso, afecciones en la placenta, infección urinaria, ruptura de las membranas ovulares, 

anemia, hipertensión, entre otros. Entre las consecuencias sociales y psicológicos, las 

gestantes adolescentes, además del fracaso escolar, padecen de sensaciones de frustración 

con el embarazo temprano, así como las dificultades comunicativas y empáticas con la 

familia o los padres y la inserción laboral. Por último, Almazán y De Dienheim (2020) 

señalan a las dificultades a la inserción escolar por parte de las madres adolescentes, además 

de los constantes conflictos familiares respecto al futuro del bebé y de la adolescente. Así, 



50

▪ PLANIFICACIÓN FAMILIAR: MEDIDAS PREVENTIVAS RESPECTO 
AL EMBARAZO NO PLANEADO EN LAS ADOLESCENTES ▪

la dependencia económica familiar se hace vigente y, en caso de una falta de salud mental, 

la adolescente puede incurrir al aborto insalubre.

2.6.3 Factores psicosociales del embarazo adolescente

Según Almazán y De Dienheim (2020), se identifica algunos factores del embarazo 

adolescente como la ausencia de planificación familiar, el inicio precoz de relaciones 

sexuales, la carencia de educación sexual integral y la ausencia de comunicación 

intrafamiliar sobre sexualidad. 

En adición, Restrepo et al. (2018) destaca que, en muchas situaciones, el embarazo 

adolescente es producto de abusos sexuales durante la niñez (6.7 %) y durante la adolescencia, 

pues, si bien algunas empezaron prematuramente su vida sexual (61.2 %), muchas reportan 

haber sido violadas (66.7 %), además de reportar maltratos físicos (31.9 %).

Por otro lado, Rodríguez et al. (2017) indican que el poco conocimiento sobre las 

complicaciones del embarazo durante la adolescencia y el no considerar al aborto como 

método anticonceptivo son algunos factores que inciden. Por su parte, García y González 

(2018) señalan que la falta de capacidad para planificar proyectos individuales a futuros, el 

bajo ingreso económico familiar, en adición con el bajo nivel educativo, son otros factores 

a considerar en el embarazo adolescente.

Según Cercado-Mancero et al. (2018), el desarrollo biológico, psicosocial y cognitivo 

del adolescente también es un factor natural para que se incurra al embarazo, ya que muchos 
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reconocen participar en la vida sexual porque se encuentran desarrollados lo suficiente para 

hacerlo. No obstante, muchos no conciben las repercusiones de un futuro embarazo.

2.7 Acerca del embarazo no planificado

Como se ha observado anteriormente, el embarazo adolescente no siempre fue 

planificado, ni tampoco deseado. Esto no quiere decir que muchas mujeres no conciban 

ideas para planificar su embarazo incluso durante la adolescencia. Gracias a la educación 

sexual integral y a los programas de planificación familiar, es posible que muchas adolescentes 

planifiquen su embarazo a pesar de las posibles repercusiones negativas. Asimismo, no 

se debe confundir el embarazo no deseado con el no planificado: el primero responde a 

improvistos que pueden resolverse en el momento; el segundo responde a un plan de vida 

que puede proyectarse al futuro de una pareja o de la misma mujer. No obstante, durante 

la adolescencia, ante la posible falta de educación sexual, los embarazos pueden ser no 

planificados ni deseados, lo que abre el debate de la confusión entre los conceptos.

Según Vetanzo (2019), la mitad de jóvenes mujeres embarazadas en su estudio 

reconocen que no planificaron su gestación; esto se debe a factores como el nivel 

educativo de la madre (primaria y secundaria). En cambio, las mujeres mayores tienen 

menos probabilidades de no planificar su embarazo. Justamente porque el embarazo no 

fue planificado, Chilipio-Chiclla et al. (2019) señalan que muchas mujeres retrasan su 

atención médica prenatal por la inexperiencia o por el miedo. Según Moraes-Partelli et al. 

(2021), el embarazo no planificado debe abarcarse desde la perspectiva de la cultura y la 



52

▪ PLANIFICACIÓN FAMILIAR: MEDIDAS PREVENTIVAS RESPECTO 
AL EMBARAZO NO PLANEADO EN LAS ADOLESCENTES ▪

etnia de las mujeres para comprender la situación sociocultural a fin de desarrollar exitosas 

estrategias de planificación familiar. Por su parte, Keller (2020) señala que el embarazo no 

planificado en adolescente debe tratarse desde la interdisciplinariedad para comprender el 

descenso de las tasas de natalidad en las adolescentes y su relación con el aumento del PBI 

en algunos países donde se establecen políticas de derechos sexuales y reproductivos.
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Según Barría y Niebles (2020), la sexualidad emerge en un contexto cultural e 

influye en diversos factores como lo psicosocial y lo socioeconómico. No obstante, la 

sexualidad es considerada como la identidad personal que transciende en la adolescencia 

de manera inherente. Asimismo, el desarrollo y el crecimiento de una orientación de 

la sexualidad en los adolescentes se implican en los centros de salud y educativos sin 

evadir la responsabilidad de los padres.  

La planificación familiar es principalmente un derecho de la salud que los ciudadanos 

deben de exigir, como la orientación e información sobre la salud sexual y reproductiva, 

incluso en el uso y efectividad de los métodos de prevención para evitar un embarazo no 

planificado. En adición, la información sobre la planificación familiar abarca temáticas 

como la disminución de tasa de mortalidad de mujeres gestantes y la previsión de contraer 

posibles enfermedades de transmisión sexual. 

La salud sexual es un estado de completo bienestar físico y mental. Por tal, los 

ciudadanos necesitan información respecto a la sexualidad, la cual no solo implica el 

bienestar en no padecer enfermedades, sino también implica conocer y respetar los derechos 

de salud (como derecho sexual y reproductivo). Así, se requiere que sea un aspecto positivo 

y respetado sin ningún prejuicio y discriminación alguna (Saeteros et al., 2020). 

LA PLANIFICACIÓN FAMILIAR Y SU RELEVANCIA 
EN LA CONSTRUCCIÓN DE UNA PATERNIDAD 

Y MATERNIDAD RESPONSABLE

III
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Los métodos anticonceptivos se han utilizado desde hace tiempo, lo que conllevo a ser 

empleados como los métodos naturales. Un ejemplo es el preservativo masculino, el cual 

es el más común y frecuente por los adolescentes. En los reportes de salud se señala que la 

utilización de los métodos anticonceptivos previene embarazos precoces y no planificados, 

además que disminuye la tasa de abortos inseguros y la de mortalidad de las mujeres en 

parto (Feldman et al., 2021). 

Cabe señalar que la Organización Mundial de la Salud (2020b) ofrece información 

de un amplio número de métodos anticonceptivos que las mujeres y las parejas pueden 

utilizar; no obstante, no todas las mujeres reciben orientación alguna sobre la planificación 

familiar. Esto se debe posiblemente a diversos factores como el desconocimiento acerca de 

la planificación familiar o de los derechos de la salud.

La paternidad y la maternidad son enfocados mediante construcciones sociales 

que se internalizan durante la socialización en los centros educativos (nivel primario 

y secundario). Es así como estas percepciones de maternidad y paternidad se fueron 

aprendiendo de generación en generación en el núcleo familiar. Además, en la 

paternidad y maternidad existe una diferencia en cuanto al rol de responsabilidad que 

cumple cada persona padre y como madre.

3.1. Acerca de la importancia de la planificación familiar

La planificación familiar se relaciona con los derechos de la salud sexual y reproductiva 

que el Estado de todo país debe reconocer, además de la dignidad y la integridad de las 
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personas. Por otra parte, con los derechos de la salud se permite que la población obtenga 

conocimiento para cuidado de la salud y así alcanzar un nivel alto de bienestar en el estado 

físico, mental y social. Guevara (2020) indica que en los derechos sexuales se considera el 

derecho básico a una educación orientada a la sexualidad íntegra y oportuna de acuerdo a 

la edad y el género de la pareja; en cuanto a los derechos reproductivos, estos expresan la 

decisión libre de cada pareja a determinar el número y el momento para concebir hijos, 

además de acceder a la información de los métodos de prevención de un posible embarazo.

Según Salazar (2019), la planificación familiar es el conjunto de prácticas orientadas 

a los hombres y las mujeres sobre la información del control de la reproducción sexual y las 

recomendaciones del uso de los métodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales. Por 

otro lado, la planificación familiar, de acuerdo con Niño (2020), se involucra en las diversas 

intervenciones para las parejas fértiles y brinda orientación e información determinadas 

sobre la salud sexual y el ejercicio del derecho sobre la decisión propia de formar una 

familia. Sin embargo, la información de los métodos anticonceptivos es importante, ya 

que las parejas deben de conocer las formas de prevención de embarazos no planificados. 

Con la planificación familiar se difunden medidas preventivas para la salud las 

mujeres en cuanto a los riesgos y los daños colaterales del embarazo precoz a edad temprana 

(adolescencia). Asimismo, con la planificación familiar se pretende reducir los embarazos 

no deseados y suprimir los abortos clandestinos. Por estos motivos, se debe de incentivar la 

planificación familiar en las adolescentes, pues así la pareja adquiere conciencia y control 

en sus capacidades sexuales.
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La importancia de la planificación familiar también se concentra en la reducción 

de la mortalidad infantil, en la prevención de enfermedades de transmisión sexual y en 

el descenso de las tasas de embarazos no planificados (Abril et al., 2021). En adición, 

mediante la planificacion familiar se procura el beneficio de la salud sexual y reproductiva 

con cual es posible reducir la pobreza e incrementar el desarrollo de la educacion.

3.2 Construcción de una paternidad responsable

La paternidad responsable es un acto positivo que los caracteriza a los hombres 

cuando se encarga de responsabilizarse con el nacimiento hasta su crecimiento del hijo. En 

ese sentido, toma en consideración las necesidades básicas que influye en dar educación a 

sus hijos y enseñarlos los valores (éticos y morales) en su desarrollo de crecimiento. 

Según el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (2013), la paternidad 

no solo implica procrear un hijo, sino que también implica el reconocimiento del hijo y 

la responsabilidad correspondiente que involucra ser padre. De esta forma, la paternidad 

responsable se manifiesta a través de la educación del hijo, del reconocimiento público en 

el Registro Nacional de Identidad y Estado Civil [RENIEC], de la responsabilidad para 

cumplir la manutención de alimentos, de la interrelación integral con el hijo, entre otros.

Uno de los cambios que ha experimentado la identidad masculina en la modernidad 

es la incorporación de las mujeres en el campo laboral, pues, a partir de este evento, se 

reconstruye una nueva identidad masculina para el padre. Con estos cambios, tanto sociales 

como culturales y reformas jurídicas, se ha delimitado la autoridad paternal en la familia 
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porque los derechos y deberes ahora son igualitarios. Las responsabilidades que los padres 

deben establecer son la presencia paternal ante el hijo, la disponibilidad afectiva con el hijo y 

la participación cooperativa en las tareas y el desarrollo del hijo (Izquierdo & Zicavo, 2015). 

Por otro lado, de acuerdo con Rodríguez (2019), se infiere que la primera iniciativa 

que aporta en los estudios de la paternidad es el aspecto biologicista, el demográfico, el 

antropológico y el sociológicos. En el aspecto biologicista, se distingue el género y el rol 

de trabajo. Así, las mujeres deben mantener una relación adecuada con los hijos durante la 

lactancia y la educación del infante. En el aspecto demográfico se incluye la reproducción 

sexual, la planificación familiar y el control de nacimientos de los infantes. En el aspecto 

antropológico se incluye los diversos escenarios culturales y sociales, además del conocimiento 

de la experimentación de la paternidad.  Por último, en el aspecto sociológico se incluye la 

perspectiva de roles entre la mujer y el hombre, lo que conlleva la distinción de funciones 

en el hogar de ambos géneros, donde la mujer es más expresiva, mientras que el hombre es 

de carácter instrumental.

3.3 Construcción de una maternidad responsable

La maternidad es una elección propia de las mujeres para ser madres, lo que 

implica la asunción de las responsabilidades y de los cuidados del embarazo, además de la 

situación económica, social y mental. La concepción de la maternidad se ha modificado 

continuamente a tal grade que las mujeres han reflexionado acerca de su propia identidad 

para ser madres responsables. En este sentido, Mota et al. (2019) señala que en el siglo 
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XV la maternidad era muy significativa tanto para hombres como para mujeres, lo que 

conllevó a una autoevaluación de la mujer en cuanto a sus responsabilidades; en el siglo 

XVIII, la maternidad solo se concentró en el rol fundamental de la mujer; en el siglo XXI, 

la concepción de maternidad está involucrada con la igualdad de género. 

Así, la relevancia de la maternidad responsable se relaciona con la educación, las 

creencias y la cultura en la sociedad. Además, se incluye el estudio académico, el trabajo 

estable y los proyectos de vida hacia el futuro tanto de manera dependiente con la pareja 

como de forma independiente. En otro aspecto, ser madre se define como una cuestión 

del Estado donde las mujeres responsables se encargan de la educación de los hijos para el 

futuro profesional, en adición con la dedicación de amor maternal (Sánchez, 2016).

3.4 Descripción del desarrollo biológico de los adolescentes y su relación con la 

planificación familiar

La adolescencia es una etapa que todas las personas experimentan y comprende desde 

los 10 hasta los 19 años; asimismo, es una etapa de transición significativa en la vida 

del individuo, pues se caracteriza por los cambios relevantes en su cuerpo y en la vida 

personal. En ese sentido, Betanco et al. (2020) indican que en la etapa de la temprana 

adolescencia (10 a 13 años) ocurre los primeros cambios corporales y funcionales en el 

cuerpo, además de las habilidades cognitivas; durante la etapa media (14 a 16 años), los 

cambios de crecimiento y de desarrollo son completados; durante la etapa tardía (17 a 19 

años) se presenta una actitud adulta en consideración a las relaciones íntimas y sociales.
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En la etapa de la adolescencia, la sexualidad en los hombres y en las mujeres es 

totalmente igual y se indica diversos cambios corporales, biológicos, familiares y sociales. Sin 

embargo, estos cambios son significativos para los adolescentes porque permiten terminar 

el crecimiento de las características biológicas y psicológicas. Con relación a estos cambios, 

la madurez corporal para la reproducción es desarrollada, pues existe mayor incorporación 

de la sexualidad como una dimensión importante para formar una familia, alcanzar la 

independencia de los padres, entre otros aspectos. 

Durante la adolescencia ocurre una serie de factores que se involucra en la integración 

de la sexualidad por parte de los adolescentes. Uno de los factores es la relación social-

familiar con los padres, la cual es importante para inculcar un buen nivel de educación 

y los valores morales. Otro factor es la influencia de la cultura en cada núcleo familiar 

sobre la expresión de la sexualidad, debido a que algunas familias imponen conductas más 

permisivas, mientras que otras imponen conductas de censura respecto a la temática de la 

sexualidad (Pitti, 2020). 

Hablar de sexualidad con los adolescentes es parte de sus derechos sexuales y 

reproductivos, ya que les permiten expresarse libre y placenteramente sobre las relaciones 

sexuales. Por ello, los adolescentes necesitan conocer sobre los programas de la planificación 

familiar para que comprendan sobre la salud sexual y reproductiva sin prejuicios ni miedos 

para informarse adecuadamente en un centro de salud. Según Moral et al. (2017), se infiere 

que la actividad sexual en los adolescentes inicia a edades cada vez más tempranas sin que 

se tenga conocimiento alguno sobre los riesgos del sexo sin protección y sin información 
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válida y científica. Es así como la responsabilidad para una mejor orientación sobre la 

sexualidad recae en los padres y en los centros de salud que cuentan con consejería en 

planificación familiar conducida por los profesionales de la salud.

3.5 La planificación familiar en las mujeres adolescentes

La planificación familiar en las mujeres adolescentes ayuda el acceso de información 

u orientación adecuada sobre la sexualidad con relación a los cambios físicos y 

psicológicos; no obstante, estos cambios son proyectivos en las mujeres porque estas 

tienen la capacidad de gestar. En este sentido, el embarazo en adolescentes ya puede 

ocurrir en la adolescencia inicial (pubertad) cuando inicia la edad fértil mediante el 

periodo menstrual (Llanos & Llovet, 2019). 

La planificación familiar engloba un conjunto de orientaciones sobre la salud sexual 

para las adolescentes y sus parejas que ya han iniciado una vida sexual activa. Así, en los 

centros de salud se orienta sobre los métodos anticonceptivos y las estrategias para prevenir 

un embarazo no deseado o evitar el contagio de infecciones de transmisión sexual como 

parte fundamental para la planificación familiar. Según Escobar et al. (2019), el éxito 

de una programación de la planificación familiar depende de las capacidades técnicas y 

profesionales de los médicos y de los institutos de salud para informar a las mujeres de 

acuerdo con las perspectivas sociales y culturales de esas, de tal forma que los actores de la 

salud sexual y reproductiva sean capaces de integrarse de entender la visión cultural de las 

personas para informar adecuadamente sobre los beneficios de la planificación familiar.
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Por último, la educación sexual es importante para la planificación familiar, pues sirve 

como una instrucción sobre la anatomía del cuerpo humano, la reproducción sexual, la 

prevención a través de los métodos anticonceptivos y la responsabilidad en sexualidad. Esta 

instrucción puede ser impartida por los padres, los profesionales de la salud y los profesores 

(Zapata, 2017). De esta forma, la educación sexual informa a las mujeres adolescentes 

sobre una buena salud sexual y reproductiva.

3.6 Métodos y estrategias para la planificación familiar

Los métodos y las estrategias empleados en la planificación familiar permiten que la 

población en general adquiera acceso libre a los anticonceptivos para prevenir un embarazo 

no planificado. Asimismo, a través de la orientación que se brinda en los centros de salud, los 

hombres y las mujeres pueden desarrollar una buena actitud para la planificación familiar. 

Tacuri (2021) infiere que la planificación familiar es considerada como una estrategia 

que no solo busca prevenir un embarazo no planificado, sino también logra un embarazo 

exitoso y sin riesgo alguno.

3.6.1 Información sobre los métodos anticonceptivos

Los embarazos no deseados en adolescentes son uno de los problemas radicales que 

afronta la salud pública, pues se construye una relación entre la vulnerabilidad social y 

la vulnerabilidad en el ámbito reproductivo. Para Frutos et al. (2020), la vulnerabilidad 

social implica la dificultad de los jóvenes en afrontar las amenazas ambientales como la 

educación, el trabajo y la actividad económica; mientras que la vulnerabilidad en el ámbito 
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reproductivo, sobre todo en las mujeres, implica la dificultad en afrontar las condiciones 

socioeconómicas como el libre acceso a los métodos anticonceptivos y las enfermedades 

limitantes, el abandono de hogar y las diferencias económicas. 

Las características presentes en los métodos anticonceptivos, según indica Zúniga 

y Baltodano (2021), son la eficacia para evitar la fecundación, la alteración del estado 

de salud de la pareja, la reversibilidad para recuperar la capacidad de reproducción 

sexual y la complejidad en el uso debido que altera las hormonas en la menstruación. 

La Organización Mundial de la Salud (2020b) recomienda que los diferentes métodos 

anticonceptivos a usar son los preservativos, los implantes, los parches, los anillos 

vaginales, la esterilización (tanto en hombre como en mujer), los dispositivos 

intrauterinos o DIU y las píldoras anticonceptivas.  

Además de estos tipos de métodos anticonceptivos, existen otros como el método 

natural, el cual implica el conocimiento de la mujer sobre su ciclo menstrual para pronosticar 

sus días fértiles y así evitar una posible fecundación (Alvines, 2021). Por otro lado, en los 

métodos de barrera se usan productos químicos fabricados que impiden el recorrido natural 

de los espermatozoides en la vagina, tales como los espermicidas, el diafragma o copa 

vaginal, los preservativos, entre otros (Dirección Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, 

2019). Otro método químico artificial es el anticonceptivo hormonal, el cual afecta a las 

hormonas femeninas (estrógenos y progesteronas) para suprimir el desarrollo de la ovulación. 

En Zúniga y Baltodano (2021) se señala algunos métodos anticonceptivos hormonales 

como “la pastilla del día siguiente” (o Levonorgestrel), las hormonales orales, los productos 
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transdérmicos (parches), los productos intravaginales (anillos), las hormonales inyectables, 

los implantes subdérmicos (DIU) y los dispositivos intrauterinos (T de cobre). Por otro 

lado, Aliaga (2020) señala que la esterilización es el proceso médico y de cirugía con cual 

las personas suprimen la fisiología de sus glándulas reproductivas, tales como la ligadura de 

trompas Falopio en mujeres como la vasectomía en los hombres.

3.7 Relevancia de la consejería para la planificación familiar

En la actualidad, la consejería para la planificación familiar parece un asunto 

problemático, ya que existen centros de salud que no cuentan con información adecuada. 

Asimismo, Gamarra (2017) manifiesta que la consejería a veces no brinda adecuadamente 

los pasos que se estipulan en los manuales de los ministerios de salud, lo que incomoda 

a los usuarios ante la orientación del servicio de planificación familiar. Para Mendoza 

y Morales (2020), la orientación en planificación familiar es un proceso que exige la 

comunicación interpersonal entre el consejero y el usuario a fin de brindar información 

necesario y pertinente sobre la prescripción de métodos anticonceptivos, de tal forma que 

así las parejas ejercen sus derechos sexuales y reproductivos. En otras palabras, la consejería 

es el intercambio de información donde un consejero provee conocimientos a un usuario 

antes sus dudas sobre la planificación familiar y la sexualidad, lo que implica ayudar al 

usuario a clarificar sus ideas para tomar una decisión acertada para el momento oportuno 

de la reproducción sexual.  
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Según se señala en Ayala (2021), las características centrales de una consejería en 

planificación familiar deben cumplir son:

•	 Seguridad. Referido a la situación de la paciente respecto a un tratamiento u 

enfermedad genético que padece.

•	 Efectividad. Referido con la situación específica de la mujer con relación al uso 

correcto de métodos anticonceptivos.

•	 Atención centrada en el usuario. Referido al respeto de la individualidad y la 

confidencialidad de la consulta.

•	 Eficiencia. Referido a la prescripción correcta del anticonceptivo antes de retirarse de 

la consulta.

•	 Accesibilidad. Referido al acceso libre a otros consultorios de salud sexual.

•	 Equidad. Referido a la igualdad para todos los usuarios, sin discriminación alguno. 

La relevancia de la consejería en planificación familiar está sujeta en la existencia de 

la intervención de un médico consejero que brinde ayuda a los usuarios con información 

correspondiente sobre métodos anticonceptivos para asegurar una buena salud sexual y 

reproductiva.  Asimismo, la consejería en planificación familiar resulta ser pertinente en la 

salud, ya que resuelve las dudas de los jóvenes acerca de la vida sexual activa e influye en la 

decisión de la pareja para una planificación futura de un embarazo.
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La sociedad actual posee herramientas informativas sobre educación sexual para 

ofrecer a los adolescentes. Asimismo, la sociedad actual reconoce la importancia de que 

los adolescentes se informen sobre las relaciones sexuales, los métodos anticonceptivos 

y los embarazos precoces. Así, esta población joven, durante su escolaridad, debe estar 

concientizada sobre la sexualidad y sus dimensiones sociales, culturales y emocionales.

La única forma de evitar los embarazos no deseados es mediante la educación sexual; 

de la misma forma, la planificación familiar resulta ser un aspecto relevante para que los 

adolescentes se responsabilicen sobre sus conductas sexuales que irán experimentando en 

sus vidas. No obstante, las mujeres adolescentes padecen de diversos factores que afecta a 

su salud reproductiva y sexual, de tal forma que son muchas las mujeres jóvenes quienes 

son perjudicadas por el embarazo no deseado.

Por tal motivo, se urge la necesidad de identificar todos aquellos factores que 

posibilita los embarazos no deseados en las mujeres a fin de reducir o evitar las tasas 

de embarazos precoces, pues durante la adolescencia, muchas mujeres no poseen 

las condiciones sociales ni económicos para poder sustentar a una familia. Así, los 

factores sociales, culturales y emocionales deben ser determinadas en la situación de 

las adolescentes con embarazos no deseados.

EMBARAZO NO PLANEADO: IMPACTO DE LOS 
FACTORES SOCIOCULTURALES Y EMOCIONALES 

DE LA ADOLESCENTE

IV
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Objetivos de la investigación

4.1. Objetivo general

Analizar los factores socio cultural y emocional de las adolescentes que sugieren el 

impacto de la presencia de un embarazo no planeado en el Hospital Materno Infantil 

Carlos Showing Ferrari (2017).

4.2. Objetivos específicos

•	 Interpretar las razones por las cuales las adolescentes perciben haber quedado 

embarazadas sin haberlo planeado.

•	 Identificar las categorías de los factores socio cultural y emocional ligadas a las razones 

por las cuales las adolescentes perciben haber quedado embarazadas sin haberlo 

planeado.

•	 Interpretar cada uno de los factores socio cultural y emocional que fueron determinantes 

para que la adolescente sea expuesta a un embarazo sin haberlo planeado.

4.3. Hipótesis de la investigación

El trabajo plantea como hipótesis que la adolescente, ante el impacto de algún factor 

sociocultural y emocional desfavorable, se ha visto expuesta a vivir la experiencia de un 

embarazo no planeado o a destiempo.
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4.4. Tipo, diseño y nivel de investigación

Tipo de investigación

•	 La investigación fue de tipo descriptivo.

Diseño de investigación

•	 La investigación tuvo un diseño no experimental.

Nivel de investigación

•	 La investigación fue de nivel cualitativo.

4.5. Sistema de variables

Variable dependiente

•	 El embarazo no deseado en adolescentes

Variable independiente

•	 Factores sociales

•	 Factores culturales

•	 Factores emocionales
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4.6. Población y muestra

Población

•	 La población estuvo conformada por las adolescentes embarazadas sin planeación 

familiar y expuestas a factores socioculturales y emocionales del distrito de Amarilis, 

Huánuco (2017).

Muestra

•	 El muestreo en la investigación fue intencional. Así, la muestra estuvo compuesta por 

las adolescentes que resultaron embarazadas sin haberlo planeado, que fueron 17 de 28 

entrevistadas, mientras que las 11 restantes manifestaron que sí planearon el embarazo.

4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Técnica de recolección de datos

•	 La entrevista cualitativa, no estructurada, abierta o no estandarizada fue empleada 

como técnica orientada a obtener información de forma oral y personalizada sobre 

acontecimientos vividos de las adolescentes embarazadas sin planeación y sobre los 

aspectos subjetivos de los informantes en relación a la situación.

4.8. Instrumento de recolección de datos

Se utilizó el cuestionario con preguntas de respuestas libres.
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4.9. Validez de los instrumentos

Para validar los instrumentos, se utilizó la Técnica Delphos, donde cinco jueces 

externos evaluaron el instrumento para luego emitir un juicio de valor, y el Control 

en Doble Ciego, donde dos investigadores del equipo analizaron independientemente 

los datos sin haber participado en su obtención para luego confrontar las conclusiones 

de los mismos.

4.10. Análisis e interpretación de resultados

Las razones por las cuales las adolescentes percibieron haber quedado embarazadas 

sin planificarlo responden a la categoría emocional. Esta tendría un componente 

cualitativo (positivo o negativo), según el vocablo utilizado para describir la emoción, 

y un componente cuantitativo, que se expresó mediante las frases de magnitud “Me 

siento muy comprendida” y “Siento bastante tristeza”. Las preguntas que exploraron 

estas emociones durante la entrevista fueron ¿Cómo transcurría tu vida antes del 

embarazo? y ¿Qué problemas tenías antes de embarazarte? Las respuestas a la primera 

pregunta fueron que se aún se encontraban estudiando, mientras que algunas ya habían 

terminado de estudiar. A la segunda pregunta respondieron que su vida transcurría 

sin preocupaciones, sin muchas responsabilidades; sin embargo, también mostraron 

problemas familiares entre ellas, como la separación de los padres, el fallecimiento o 

la ausencia del padre o de ambos padres y de parientes cercanos. Ante esto, se denotó 

tristeza en las entrevistadas.
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Cuando se identifican las categorías estudiadas, respecto a los factores emocionales, 

existieron elementos que influyeron en la personalidad incipiente de la adolescente que 

vivió y sintió los problemas de su entorno familiar.

Respecto al factor social, este fue explorado mediante las siguientes preguntas: ¿Te 

sentiste presionada u obligada a tener relaciones sexuales con tu pareja?, ¿Qué tipo de 

presión tuviste?, ¿La decisión de continuar con el embarazo fue libre de todo tipo de 

presión?, ¿Quién o quienes te obligaron?, ¿Pensaste en la posibilidad de un aborto?, ¿Quién 

te ayudó?, ¿Quién te acompañó? En el orden de las preguntas formuladas, las entrevistadas 

respondieron, a la primera pregunta, que no tuvieron ninguna presión por parte de la 

pareja para mantener relaciones sexuales, mas sí querían experimentar nuevas sensaciones. 

Respecto a la decisión de continuar con el embarazo, la mayoría respondió que fue libre; sin 

embargo, seis de ellas inicialmente pensaron en la posibilidad de un aborto, mientras que 

solo una reportó presión por parte de su pareja, no respondió si la decisión de continuar 

con el embarazo fue libre de toda presión ni pensó en la posibilidad de un aborto, pero 

decidió tener al bebé porque la pareja le ofreció apoyo y hoy convive con su pareja.

Respecto al factor cultural, en este se observó que las adolescentes entrevistadas no 

han concluido sus estudios secundarios ni, en algunos casos, la primaria. Las razones fueron 

la condición del embarazo y la influencia externa de la represión social: “sentí vergüenza 

y por eso dejé de estudiar”. Asimismo, este factor fue explorado mediante las siguientes 

preguntas: ¿Terminaste la secundaria?, ¿Hasta qué grado de la secundaria estudió?, ¿El 

embarazo fue la causa del abandono de los estudios? Los planes a futuro que las adolescentes 



71

▪ MARY LUISA MAQUE PONCE ▪ RUTH LIDA CÓRDOVA RUIZ ▪
▪ JESSYE MIRTHA RAMOS GARCÍA ▪ ADLES JOSÉ VÍCTOR TORREJÓN SÁNCHEZ ▪

manifestaron fueron estudiar y trabajar, pues ellas sintieron que el embarazo truncó sus 

planes. Estas respuestas fueron exploradas mediante las siguientes preguntas: ¿Cuáles eran 

tus planes a futuro antes de quedar embarazada?, ¿Sientes que el embarazo truncó tus 

planes? ¿Conocías sobre el uso de los métodos anticonceptivos?, ¿Tuviste la oportunidad de 

utilizar alguno para evitar un embarazo? Ellas manifestaron que sí conocen de los métodos 

anticonceptivos; sin embargo, no tuvieron la oportunidad de utilizarlo, mas solo hubo un 

caso que sí utilizó, aunque su respuesta fue “no sé qué pasó”. Asimismo, se exploró si las 

adolescentes tenían alguna idea sobre los síntomas y los signos de un embarazo: ¿Cómo te 

diste cuenta que estabas embarazada? La mayoría de ellas conoce que la ausencia de la regla 

fue un síntoma de un probable embarazo, en adición también se reconoce a las náuseas y 

los vómitos como signos de un probable embarazo; sin embargo, al preguntarles ¿Cómo 

confirmaste tu embarazo?, ellas refirieron que acudieron a un laboratorio acompañadas 

de una amiga, de sus madres o de sus tías al tercer y la cuarto mes de amenorrea (falta de 

regla), mas solo en dos casos afirmaron que ocultaron la gestación hasta el quinto y octavo 

mes de gestación. Análogamente a este suceso, ellas comenzaron el control prenatal en 

estas etapas de la gestación.

4.11. Discusión

Las adolescentes que resultaron embarazadas sin haberlo planeado en el presente 

estudio fueron 17 de 28 adolescentes entrevistadas; solo 11 restantes manifestaron que sí 

planearon el embarazo y hoy conviven con su pareja. Al respecto, tal como señala Langer 

(2002), los embarazos no deseados fueron especialmente comunes en adolescentes y que, 
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ante un embarazo no deseado, las mujeres y las parejas enfrentaron decisiones difíciles. 

Sin embargo, Salinas (2014) refirió que no siempre los embarazos no planificados fueron 

equivalentes a embarazos no deseados, pues, a pesar de todas sus dificultades, muchas 

veces las adolescentes y algunos adolescentes concibieron sus proyectos de vida dentro 

del matrimonio y de la maternidad/paternidad, de modo que el embarazo se pudo 

experimentar más como un escape o una solución que como un problema e, incluso, 

como un motivo de felicidad.

Las razones por las cuales las adolescentes perciben haber quedado embarazadas 

sin haberlo planeado respondieron al factor emocional. Este tendría un componente 

cualitativo. Asimismo, también hizo referencia a la emoción como una valoración o 

una medida de la probabilidad de supervivencia; es decir, por medio de la emoción, 

una persona supo, consciente o inconscientemente, si una situación fue más o menos 

favorable para su supervivencia. Salinas (2014) sustentó que la evidencia empírica indicó 

que entre los factores asociados a la maternidad precoz se encontraron las características 

del hogar de la adolescente, el ingreso de sus progenitores, sus niveles de educación y la 

condición de pobreza del hogar. En este caso, tuvo un valor la separación de los padres 

y, solo en un caso, el fallecimiento de los padres y, en consecuencia, la crianza asumida 

por la pariente más cercana (tía).

Salinas (2014) señaló que resulta fundamental analizar con mayor detenimiento 

las relaciones —voluntarias o no— entre adolescentes y hombres mayores y la actitud, 

generalmente, pasiva y tolerante de la comunidad y la familia. Al respecto, se indagó sobre 
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la brecha de edades entre la adolescente y los hombres que las embarazaron; sin embargo, 

se evidenció de sus respuestas que en solo un caso de embarazos no planificados o no 

deseados se convivió con la pareja, además, se manifestó que la adolescente fue presionada 

para mantener relaciones sexuales. En seis casos se pensaron la posibilidad de un aborto. Al 

respecto del tema del aborto, Langer (2002) señaló que las consecuencias sobre la salud de 

las mujeres fueron indirectas, donde las más graves se derivaron del aborto inducido al que 

las mujeres recurrieron para evitar el embarazo no deseado, y que se realizó en condiciones 

de clandestinidad y de inseguridad.

Langer (2002) también refirió que la continuación de los embarazos no deseados 

también tiene consecuencias sobre la salud de la madre y del hijo, ya que estos ocurren 

frecuentemente en mujeres en ambos extremos de la edad reproductiva, períodos durante 

los cuales los riesgos son mayores. En este estudio, las adolescentes atendidas no han 

presentado ni refieren complicaciones en el embarazo; sin embargo, el parto de ocho las 

adolescentes con embarazo no deseado fueron por cesárea.

La categoría cultural expresa que las adolescentes entrevistadas no han concluido sus 

estudios secundarios y en algunos casos la primaria; las razones fueron la condición del 

embarazo y la influencia externa de la represión social. Al respecto, Salinas (2014) refirió 

que las adolescentes con baja escolaridad tenían cinco o más posibilidades de ser madres 

que las de mayor educación formal; sin embargo, también fue preciso considerar que el 

abandono escolar pudo ser consecuencia de la maternidad adolescente.
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Al respecto de los métodos anticonceptivos y la planificación familiar, se encuentra 

similar coincidencia con el estudio de Salinas (2014) al señalar que los estudios de país 

también dieron pistas para desmitificar consensos generales y conclusiones homogéneas, 

como que no existe suficiente información sobre métodos de planificación familiar o que 

el embarazo fue deseado por la ausencia de proyectos de vida, o que la adolescencia fue un 

período en el que la persona se sintió fascinada por el riesgo mas no evalúa las consecuencias 

de las relaciones sexuales. Así, los relatos de varias adolescentes reflejaron, por el contrario, 

que ellas tuvieron proyectos personales importantes para el futuro y que ellas identificaron 

claramente las contradicciones y las limitaciones de un embarazo adolescente.

Por último, la mayoría de entrevistas reconoció que la ausencia de la regla fue un 

síntoma de un probable embarazo, además de las náuseas y los vómitos como signos de un 

probable embarazo.

4.12. Conclusiones

Las adolescentes que no planearon el embarazo vivieron en condición de madres 

solteras y se encuentran económicamente dependientes de los padres de familia. A 

continuación, se concluyó con los resultados de la investigación en consideración a los 

objetivos formulados:

•	 Las razones por las cuales las adolescentes percibieron haber quedado embarazadas 

sin haberlo planeado estuvieron ligadas al factor emocional, donde los problemas 

familiares manifestaron situaciones que denotaron mucha tristeza en las entrevistadas.
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•	 Las razones ligadas a los factores sociales por las cuales las adolescentes refirieron 

haber iniciado relaciones sexuales no tuvieron mucha contradicción en la presión que 

ejerció el compañero sexual en consideración con la postura de que la adolescente 

inició sus relaciones sexuales con la expectativa de experimentar nuevas sensaciones, 

mas no evaluaron las consecuencias de tener relaciones sexuales sin protección.

•	 La posibilidad de un aborto y la continuidad del embarazo fueron dos momentos por 

las que la adolescente experimentó una contradicción en sus emociones.

•	 Las razones por las que la adolescente ocultó el embarazo más allá del tercer mes de 

gestación estuvieron ligadas al factor cultural, pues no fueron conscientes del riesgo 

que implica no contar con los controles prenatales.

•	 Las razones de las adolescentes con embarazos no planeados y ligadas al factor 

cultural sugirieron un complicado acceso a la información sobre el coito o las 

relaciones sexuales protegidos con los métodos anticonceptivos, lo que implicó un 

uso inadecuado de estos.

4.13. Recomendaciones

•	 Se sugiere a las instituciones educativas contratar los servicios de personal calificado 

con el propósito de fortalecer las habilidades para la vida de las adolescentes 

que les permitan no afectar su autoestima por los problemas que caracterizan el 

entorno donde viven.
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•	 A los directivos del área Salud del Adolescente del Ministerio de Salud, se sugiere 

establecer políticas claras respecto al acceso de la metodología anticonceptiva 

para los adolescentes mayores de 14 años que hayan decidido iniciar su vida 

sexual activa con consentimiento.

•	 Al profesional obstetra de los establecimientos de salud encargados de la promoción 

de la salud de los adolescentes, se sugiere capacitar a los docentes tutores en la 

identificación de las manifestaciones sintomáticas del embarazo, además de emplear 

redes de comunicación para contactar al profesional obstetra e iniciar la consejería 

con la finalidad de captar precoz y oportunamente a la gestante adolescente.
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Como se ha descrito previamente en capítulos anteriores, el embarazo no 

planificado durante la adolescencia supone un problema para la salud pública en 

muchos países, ya que, durante esa etapa, el cuerpo de una adolescente no se encuentra 

en un desarrollo físico o biológico apto para que pueda gestar adecuadamente a su 

bebé. Asimismo, el embarazo no planificado es una variable a nivel social para el 

aumento de la pobreza y la deserción estudiantil, como también afecta a la integridad 

emocional de la gestante (Castillo, 2016).

Para esto, es evidente la relevancia de la educación sexual integral, con el cual se 

contempla aspectos psicológicos, culturales y biológicos para tratar al problema de los 

embarazos no planificados, donde el desarrollo de los valores morales de las personas 

permita un mejor tratamiento del embarazo en las adolescentes (Motta et al., 2017).

Es así que la educación sexual integral favorece a la difusión de la información sobre 

métodos anticonceptivos y sobre salud y derechos sexuales y reproductivos con cual los 

adolescentes puedan comprometerse con la responsabilidad de sus prácticas sexuales, ya 

que mediante el miedo no se logra educar correctamente para en dimensiones emocionales 

y afectivas para una sexualidad sana (Obach et al., 2017).

CONSIDERACIONES FINALES SOBRE LA 
PLANIFICACIÓN FAMILIAR: 

MEDIDAS PREVENTIVAS RESPECTO AL 
EMBARAZO NO PLANEADO EN LAS ADOLESCENTES 

V
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Para esto, la educación en la actualidad debe integrar temáticas integrales sobre 

sexualidad, donde, además, se debe incluir a los adolescentes para reconocer sus necesidades 

de enseñanza en temáticas de la sexualidad y así aumentar los conocimientos de los jóvenes. 

También se debe incluir a la familia de los adolescentes para que esta pueda tener estrategias 

comunicativas con cuales pueda aconsejar adecuadamente a los hijos adolescentes. Por tal, 

los centros educativos están en el compromiso de difundir mensajes positivos con cuales 

los jóvenes puedan desarrollar una práctica sexual responsable (Almeida et al., 2016).

Ya se ha demostrado que los adolescentes son capaces de valorar positivamente al alcance 

informativo de las escuelas sobre temáticas como sexualidad y métodos anticonceptivos con 

cuales ellos puedan adquirir confianza para desenvolverse en su libertad sexual de manera 

responsable. Así, se debe aclarar que la sexualidad puede abarcar un amplio conjunto de 

temas tales como la masturbación, las prácticas sexuales como el sexo oral, las relaciones 

sexuales con y sin penetración, entre otros (Rodríguez et al., 2016).

La sexualidad y su inicio corresponde a la etapa de la adolescencia; por tal, resulta 

relevante que se abarque la temática del sexo en los jóvenes para que estos puedan vivir 

una vida sexual responsable y saludable en correspondencia con sus cambios biológicos y 

psicológicos (Calero et al., 2017). Asimismo, la sexualidad desde la perspectiva emocional 

de los adolescentes implica que se considere aspectos como la afectividad y el compromiso 

de los adolescentes con las prácticas sexuales en conjunto con sus parejas, donde la calidad 

emocional evita los futuros riesgos y embarazos (Martell et al., 2018).
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Así, se rescata el rol de la familia como principal grupo social de interacción con 

cual los adolescentes puedan conocer acerca de la sexualidad, además de las instituciones 

educativas, con cual los adolescentes puedan aprender significativamente mediante la 

experiencia de los docentes y los profesionales de la salud, y las instituciones sociales que 

fomenten programas educativos para la sexualidad, con cual los adolescentes puedan 

sentirse seguros de expresarse libre y en acuerdo con las normativas legales (Balarezo & 

Balarezo, 2016; Rojas et al., 2017; Zambrano-Plata et al., 2018).

Cabe decir que la enseñanza correcta de la sexualidad implica aspectos de la 

salud sexual y reproductiva, donde incrementar el nivel de conocimiento en estas 

dimensiones sociomédicas debe ser una prioridad para los adolescentes (Saeteros et al., 

2016). Asimismo, cabe aclarar que en la salud sexual y reproductiva no se debe limitar a 

cómo evitar los embarazos adolescentes, puesto que la sexualidad implica amplios temas 

como las infecciones de trasmisión sexual, el uso correcto de preservativos, el sida, entre 

otros, ya que el embarazo y su exclusividad no evita reducir las tasas de natalidad en 

adolescentes (Baiz et al., 2016).

La salud sexual y reproductiva permite que los adolescentes puedan adquirir 

habilidades emocionales como el sentido de compromiso y de responsabilidad para que 

ellos puedan desarrollar una exploración sexual de forma aceptable en donde no exista 

riesgos considerables que dañen a las adolescentes (Vela, 2016). Es así que se resalta la 

importancia de diversos programas de intervención educativa con cual se concientice sobre 

las prácticas sexuales durante la adolescencia y sus consecuencias, donde se fortalezcan las 
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habilidades de tomar decisiones en coherencia con la integridad social, física y emocional 

de las adolescentes (Zea, 2016).

El embarazo no planificado afecta a muchas adolescentes y a sus allegados, ya que, 

en las situaciones no propicias, se llega a rechazar social y familiarmente a la embarazada a 

pesar de su condición sensible. Asimismo, el embarazo adolescente presenta consecuencias 

negativas para la gestante adolescente, como la depresión posparto y las condiciones 

obstétricas (Meléndez et al., 2017). Otra consecuencia es la deserción escolar, la cual 

es muy frecuente y casi normalizado en muchos caos de embarazos no planificados en 

adolescentes, y que afecta significativamente a nivel universitario, puesto que se abandona 

durante una etapa crucial de la vida académica y profesional de la mujer adolescente 

(Romero et al., 2018).

Ahora, el embarazo no planificado es influido por factores de distinta índole. 

Respecto a los factores sociales, se reconoce a la edad en donde se inicia la vida sexual de 

las adolescentes, sobre todo si se convive con la pareja emocional o sexual y si no existe un 

conocimiento óptimo para el uso de los métodos anticonceptivos (Gómez & Mejía, 2017). 

También se rescata la presión social como un factor relevante, ya que la mayoría de parejas de 

las adolescentes insisten a que se inicie a la vida sexual a edad prematura (Calderón, 2021). 

Como factor cultural, se puede mencionar a la religiosidad y las creencias o mitos respecto 

al sexo, ya que, por un lado, la iglesia prohíbe el uso de anticonceptivos, lo que implica 

mayor riesgo de embarazo (Sanabria et al., 2016); por otro lado, las creencias o mitos sobre 
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la sexualidad no permite aclarar las dudas sobre las prácticas sexuales de manera correcta 

y fiable, ya que se tergiversa la realidad acerca del sexo y sus consecuencias, lo que no 

permite una buena educación sexual (Carrillo & Jarquín, 2019). Como factor emocional, 

los impactos negativos como la incertidumbre, la ansiedad y el miedo se identifican en 

adolescentes con embarazos no planeados (Maeda, 2018); asimismo, se puede identificar 

sentimientos de frustración en las adolescentes porque estas ya no pueden volver a su vida 

normal prembarazo (Codallos, 2017).

Por tales motivos, es importante que, en conjunto con la educación sexual integral 

y la salud reproductiva y sexual, se desarrolle capacitaciones o intervenciones educativas 

hacia los adolescentes para que puedan adquirir habilidades respecto a la planificación 

familiar y así evitar embarazos durante la etapa de la adolescencia. Dicha planificación 

resulta ser necesario para contemplar la actitud y la implicación de los adolescentes con la 

responsabilidad de ser padres a edad temprana, además de que aprenda sobre los métodos 

anticonceptivos para que decidan el momento de la concepción.

La planificación familiar debe implementarse en todos los niveles de la sociedad 

porque repercute en todas sus dimensiones e instituciones. Además, se debe aclarar que el 

embarazo adolescente no es un asunto único de la mujer, sino también de la pareja, la cual 

debe estar preparado emocional y psicológicamente para aceptar y conllevar el embarazo de 

su pareja. De esta forma, es posible incrementar sus conocimientos y actitudes para formar 

una familia a la edad adecuada del desarrollo humano (Rodríguez et al., 2016).
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La planificación familiar permite que las personas, sobre todo los adolescentes, 

puedan desarrollar una vida sexual segura y satisfactoria, donde se rescate los beneficios 

de formar una familia a la edad y etapa adecuada. Asimismo, mediante la planificación 

familiar se afianza la comunicación entre los padres de familia y los adolescentes, quienes 

inician su vida sexual y, por lo cual, precisan de la información correcta para conocer sobre 

las enfermedades sexuales y los métodos médicos con cual se pueden prevenir, además del 

embarazo (Del Toro et al., 2018).
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