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INTRODUCCIÓN 

Una de las realidades sociales más complejas que atraviesan las comunidades, es el 

embarazo en la adolescencia, la cual no es solo un evento biológico, sino que además es 

un hecho que interrumpe los proyectos de vida, limitado la continuidad de los estudios y 

expone a riesgos que afectan la salud de las adolescentes como también el bienestar de 

sus familias. En Ecuador, esta situación sigue vigente y demanda respuestas sostenibles. 

Ante esto, la problemática no solo muestra desigualdades, sino que también perpetúa 

ciclos de pobreza que impiden a muchas adolescentes a tener oportunidades de desarrollo 

en condiciones equitativas (Barcia et al., 2025). 

A nivel mundial, si bien se observan avances, la preocupación no ha desaparecido. Se 

ha reportado que la tasa de natalidad disminuyó de 64,5 a 41 por cada mil mujeres hasta 

el año 2023; cabe señalar, que esta reducción no se refleja con la misma fuerza en los 

países de ingresos bajos y medios, dado a que siguen siendo los más afectados (OMS, 

2024). En América Latina, particularmente en Ecuador, también existen datos alarmantes 

reportados por el INEC (2023), dado a que reporta 42,8 nacimientos por cada mil mujeres 

entre 15 a 19 años, ubicando al país entre los más altos de la región. A pesar de que no 

existen reportes de adolescentes de 10 a 14 años, este grupo es también vulnerable por los 

riesgos sociales y de salud que conlleva el embarazo a su corta edad.  

Ante esto, el Estado ecuatoriano ha buscado abrir caminos, a través de iniciativas, como 

el “Modelo de Atención Integral en Salud Sexual y Reproductiva”, desarrollado por el 

Ministerio de Salud Pública, donde se estipulan, consejerías, métodos anticonceptivos y 

espacios para la educación sexual (MSP, 2023). Así mismo incorporan contenidos de 

educación sobre estos temas dentro de las oportunidades curriculares, con la finalidad de 

que sean abordados también por los docentes y sean partes de las herramientas preventivas 

(MINIEDUC, 2021).  
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Cabe señalar, que la efectividad de estas acciones, se vincula con una correcta gestión 

multisectorial. Philibert y Lapierre (2023), señalan que la falta de articulación entre 

sectores, la débil planificación operativa y la escasa evaluación de resultados limitan el 

impacto real de las intervenciones. De forma similar, Sepeng et al. (2023) identifican 

obstáculos como la carencia de protocolos de seguimiento, insuficiencia de recursos y 

ausencia de coordinación territorial efectiva. 

En este contexto, han surgido estrategias como el uso de plataformas digitales para 

educación sexual, redes comunitarias juveniles y servicios diferenciados para 

adolescentes. Estrategias que significan un paso importante, pero que todavía enfrenta el 

desafío de sostenerse frente a las realidades socioculturales de cada comunidad (MSP, 

2023). Por lo tanto, es necesario que vayan en conjunto con la participación activa no solo 

de la familia, sino también de los docentes, pues sus roles son esenciales en el apoyo y 

orientación que ellos necesitan. 

Frente a este panorama, surge la necesidad de fortalecer estas estrategias, por lo tanto 

el propósito de este ensayo es analizar las estrategias aplicadas y plantear propuestas de 

mejora que ayuden a optimizar la gestión de programas, considerando como base las 

experiencias de buenas prácticas a nivel internacional, que han demostrado ser efectivas.  

Ante esto, el presente ensayo presenta algunos apartados, como el panorama del 

embarazo adolescente, la necesidad de intervenciones efectivas, así mismo sobre las 

estrategias educativas y desarrollo de habilidades, el acceso a servicios de salud sexual y 

reproductiva para adolescentes, sobre los factores socioeconómicos y determinantes 

sociales de la salud, además las recomendaciones para la gestión y sostenibilidad de 

programas, culminando con las implicaciones prácticas las conclusiones. 
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Panorama Actual del Embarazo Adolescente y la Necesidad de Intervenciones 

Efectivas 

La adolescencia es una etapa de cambios que se presentan, tanto en lo biológico, lo 

psicológico como en lo social, dentro de las edades de 10 hasta los 19 años, como lo indica 

la Organización Mundial de la Salud. En estas edades, el embarazo es un desafío global, 

que cada vez afecta más al os países de ingresos bajos y medios. A pesar de que a nivel 

mundial, es evidente la reducción de estas tasas, que han llegado hasta 41 partos por cada 

mil mujeres (OMS, 2024); mientras que en América Latina y el Caribe, las cifras siguen 

siendo alarmantes, mostrando que sigue habiendo desigualdades estructurales que 

solidifican esta problemática. 

En Ecuador, el embarazo adolescente no solo refleja cifras, sino tambien realidades, 

como es el caso del INEC (2023), que según sus datos la tasa de fecundidad alcanza 42,8 

nacimientos por cada adolescente, valor que supera al promedio y que motiva a replantear 

las estrategias vigentes. Pero esta problemática, no se presenta de la misma manera en 

todo el país, dado a que en las ciudades, mientras que hay algunos avances debido al 

acceso a servicios de salud, en las comunidades rurales, los factores culturales, económico, 

intensifican aún más las brechas. Ante esto, el Modelo de Atención Integral de Salud 

(MAIS) busca dar respuesta, mediante lineamientos que priorizan la prevención y la 

promoción, para no solo disminuir los riesgos vinculados con el embarazo, sino también 

asegurar un abordaje donde se involucren a diferentes actores, ya sean sociales o 

institucionales (MINIEDUC, 2021) 

Cabe señalar que para los adolescentes, el embarazo no solo repercute individualmente, 

sino también impacta en diferentes ámbitos de la vida. Se ve que muchas veces sus 

estudios son interrumpidos lo que restringe sus posibilidades a acceder a mejores 

oportunidades laborales. Como advierten Azúa y Coveña (2024), esto afecta los ciclos  de 

pobreza, dado a que se limita el acceso a los empleos formales o productivos. Así mismo, 
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existen desigualdades de género que colocan una carga desproporcionada para las madres, 

quienes deben asumir la crianza, pero no cuenta con el apoyo ni los recursos necesarios. 

Desde una perspectiva teórica, este tema puede se puede comprender desde la teoría de 

Erikson; afirma Orenstein (2022) que esta teoría plantea que la adolescencia es una etapa 

que se distingue por la búsqueda de identidad frente a la confusión de roles, por lo que la 

falta de apoyo y orientación puede hacerlos vulnerables a conductas de riesgo, como el 

embarazo adolescente. Así mismo, puede servir de fundamento la teoría de 

Bronfenbrenner, retomada por Juarez et al. (2024), ayuda a comprender que el desarrollo 

de las adolescentes, es una interacción continua con la comunidad, el entorno familiar y 

escolar. Cuando se debilitan estos entornos, es probable que surjan conductas relacionadas 

con embarazos no planificados. Esto permite entender que este problema se enmarca 

también en dinámicas sociales y culturales. 

A esta realidad, la evidencia reciente muestra que también los embarazos en estas 

edades están también vinculados con la violencia sexual. (Idowu y Chinelo, 2020). Por lo 

tanto, esto resalta que no es solo un problema de educación, sino también de derechos 

vulnerados. Problemática que se ha ido sosteniendo, debido a la falta de denuncia, el 

estigma y la falta de rutas efectivas de atención. Por lo tanto, las respuestas no solo se 

deben limitar a los servicios de salud, sino que también es necesario que se amplie el 

abordaje a las determinantes sociales de  salud, como el acceso a la educación, las 

oportunidades económicas, el respaldo de entornos familiares y el desarrollo de normas 

que promuevan la autonomía de las adolescentes (Plesons et al., 2025).  

Es evidente, que el embarazo en estas edades, sigue siendo un reto, que si bien ha 

mostrado la disminución a nivel mundial, en regiones como América Latina, siguen siendo 

afectadas, mostrando que existen aún desigualdades en el acceso a los servicios de salud 

(Braverman et al., 2023). En Ecuador, la situación también se mantiene, dado a que se ha 

mostrado que la tasa de natalidad, se mantiene por encima del promedio regional. Señalan 

Aguirre y Carrión (2023), este fenómeno no solo interrumpe las trayectorias educativas, 
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sino que también afecta los círculos de pobreza y promueve la exclusión social, reforzando 

desigualdades de género y barreras estructurales que dificulta el desarrollo de las 

adolescentes. El embarazo adolescente está estrechamente relacionado con determinantes 

sociales de la salud como el nivel educativo, la pobreza y las normas culturales que limitan 

la autonomía de las jóvenes (Jakubowski et al., 2025).  

Estrategias Educativas y Desarrollo de Habilidades  

La educación sexual integral se reconoce como una estrategia importante; como 

señalan Castillo et al. (2022), esta combina información científica con el desarrollo de 

habilidades psicosociales han demostrado mayor efectividad que aquellos centrados 

únicamente en contenidos biológicos. En Ecuador, se observan pasos importantes en la 

incorporación de herramientas, pero como indica Cordero y Perea (2025), persisten 

limitaciones, como es la falta de preparación docente y las resistencias culturales que 

frenan su aplicación. Ante este escenario, surgen propuestas que buscan promover el uso 

de aplicaciones plataforma digitales y redes comunitarias que proporcionen información 

y favorezcan el empoderamiento de las adolescentes.  

Esto cobra mayor sentido si se lo observa desde las teorías, como es el caso de Bandura 

y Walters (1974), quienes con su teoría del aprendizaje social, recuerdan que los 

adolescentes aprenden imitando modelos y reforzando conductas, de modo que la 

influencia por parte de las familias y docentes es decisiva en la forma que enfrente su 

sexualidad. Por otra parte Ajzen (2011), mediante su teoría del comportamiento 

planificado, señalan que las decisiones no son tomadas de manera aislada, sino que 

dependen de actitudes personales, de las normas sociales y de la percepción de control 

que tiene sobre sus acciones. Por lo tanto, se debe diseñar intervenciones educativas que 

integren estos tres elementos, solo así puede impulsar cambios sostenibles en la vida de 

los adolescentes.  
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En otros países, se observa que estas iniciativas funcionan, como por ejemplo, en 

México, el programa “Yo Decido” refleja mejores resultados, al combinar talleres con 

proyectos comunitarios, lo que se reflejó en una reducción de estos embarazos en zonas 

urbanas vulnerables (Rojas et al., 2017). Esto refleja que la estrategia no se puede limitar 

solo a la escuela, sino que es un fenómeno en el que debe estar involucrado la familia, la 

comunidad y el sistema escolar, para promover la salud sexual y reproductiva (OPS, 

2023).  

Acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes  

Es importante que los servicios que están destinados para los adolescentes, puedan 

responder acorde a sus necesidades, ofreciendo una atención amigable, respetuosa de la 

confidencialidad y adaptada a la diversidad cultural. Por lo tanto, este grupo etario no debe 

ser considerado como un grupo homogéneo, dado a que las intervenciones se deben ajustar 

a su edad, a su nivel educativo, situación familiar y al contexto sociocultural (Mossie et 

al., 2023).  

Si bien, en el Ecuador, se han dado avances en la implementación, se observan también 

ciertas barreras, entre ellas se destaca el estigma que sientes las adolescentes, al acudir a 

los centros de salud, la falta de confidencialidad, la escasez de personal capacitado y las 

brechas urbano-rurales que general desigualdades en el acceso (Zambrano et al., 2025). 

Todas estas se vuelven más críticas en comunidades rurales o indígenas, donde la 

distancia, las barreras idiomáticas y la falta de recursos económicos les limita a que puedan 

acceder a métodos anticonceptivos o a consejería especializada (Sawadogo et al., 2023).  

Para responder a estas necesidades, el Ministerio de Salud Pública, puso en marcha 

algunas estrategias, como es el caso del Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS), 

mediante el cual se incorpora la atención amigable como una forma de asegurar un trato 

digno y confidencial (MSP, 2017). A esto, sumó también la “Estrategia Nacional 

Intersectorial de Planificación Familiar y Prevención del Embarazo en Adolescentes”, que 
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marcó un punto de inicio en la promoción de la anticoncepción y la consejería integral 

(MSP, 2020).  

Esta estrategia en los últimos años, ha reforzado la necesidad de un trabajo conjunto, 

entre la educación, el sistema de salud y la comunidad. Con este enfoque, se busca que los 

adolescentes cuenten con servicios accesibles, confiables y equitativos, de manera que 

puedan acercarse a ellos con confianza y seguridad (MSP, 2020). De esta forma la 

promoción activa tiene un papel principal, por lo tanto, también la perspectiva de género 

adquiere relevancia, ya que permite cuestionar las normas sociales que responsabilizan de 

manera desproporcionada a las adolescentes del cuidado sexual y reproductivo, 

invisibilizando el rol de los varones. Por lo tanto, la prevención no debe recaer en un solo 

sector, sino debe ser asumido entre los actores sociales (Sekopa et al., 2024).  

En base a esto, se denota que la experiencia a nivel regional, muestra que estos modelos 

logran vincular al sistema de salud tanto con la escuela como la comunidad, lo cual no 

solo amplia la cobertura, sino que también ayuda a fortalecer la confianza de las 

adolescentes, favorecen la adherencia a los programas y mejoran los resultados en salud 

sexual y reproductiva (Rodrigues et al., 2020).  

Factores Socioeconómicos y Determinantes Sociales de la Salud 

No puede mirarse el embarazo adolescente como algo aislado, sino como el producto 

de la relación de los factores sociales, económicos y culturales que inciden en estos. Tanto 

la pobreza, como la falta de oportunidades educativas, junto con las desigualdades, 

promueven un escenario donde se aumenta la vulnerabilidad. Desde la mirada de la teoría 

de Amartya Sen, citado por Pitasse (2024), la pobreza se traduce como una limitación para 

decidir y construir una vida plena, por lo que la falta de acceso a una educación de calidad, 

los obstáculos y las escasas oportunidades de desarrollo personal terminan aumentando el 

riesgo de embarazos a temprana edad. Esta realidad no es aislada, sino que responde a las 

condiciones estructurales que afectan a muchos de los adolescentes. 
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Ante esto, Espinel et al. (2020), sus datos muestran la magnitud de esta situación, al 

describir que el 30% de los hogares liderados por una figura femenina, viven en 

condiciones de pobreza, lo que profundiza las desigualdades entre generaciones. A esto 

se suma, que estas enfrentan dificultades para incorporarse al mercado laboral, dado a que 

las tasas de desempleo son mayores en ellas. Todo esto no solo promueve a las ocurrencias 

de embarazos a temprana edad, sino que limita su autonomía y disminuye sus 

oportunidades para construir sus proyectos de vida. 

A esto también se suman las normas culturales y sociales, que promueven los 

estereotipos y las desigualdades. Como indican Wahlstrom et al. (2023), la maternidad a 

esta edad, sigue siendo vista como un destino natural para ellas, lo que restringe sus 

aspiraciones educativas y profesionales. A pesar de esto, existen experiencias alentadoras, 

como los “programas de transferencias monetarias condicionadas”, desarrolladas en 

México y Brasil, donde se han disminuido las tasas de estos embarazos, al mejorar la  

asistencia escolar y garantizar un mayor acceso a servicios de salud. Como destacan 

Magalhaes et al. (2024), estos resultados muestran que cuando las políticas públicas son 

sostenidas en el tiempo, pueden transformar realidades y abrir oportunidades. 

Un aspecto visible está en los medios de comunicación y en las redes sociales, donde 

se reproducen estereotipos de género y mensajes que conllevan a conductas de riesgo; 

pero al mismo tiempo, pueden ser una oportunidad, si se aprovechara para difundir 

información confiable y campañas de prevención. Por lo tanto, la falta de regulación y la 

exposición ante estos contenidos, muestran la necesidad de considerar los medios como 

aliados estratégicos para las estrategias de intervención (Bozzola et al., 2022).  

De ahí que, como indica Uwingabire et al. (2024), hablar del embarazo adolescente 

desde las determinantes sociales, se debe reconocer que no basta con dar servicios de 

salud, sino también es necesario transformar las condiciones estructurales, como pobreza, 

desigualdad y exclusión, como también que se desarrollen entornos socioculturales que 

permitan ampliar las oportunidades y capacidades de los adolescentes.  
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Recomendaciones para la Gestión y Sostenibilidad de Programas  

La gestión efectiva de los programas de prevención requiere un enfoque multisectorial 

y basado en la evidencia. En este sentido, se recomienda fortalecer la educación sexual 

integral en el currículo escolar, acompañándola con procesos de capacitación docente 

continua que permitan superar la resistencia cultural y garantizar una implementación 

homogénea en todo el sistema educativo. Como plantea Mossie et al. (2023), esto se logra 

cuando se logra vincular no solo la familia, sino también a los familiares y pares, para 

generar un ecosistema de corresponsabilidad que refuerce lo que se ha aprendido y lo 

lleven a la práctica en la vida diaria. 

Así mismo, la tecnología es una aliada, dado a que tanto las plataformas digitales, como 

las aplicaciones, pueden ser canales efectivos de prevención, siempre que estas sean 

integradas dentro de las estrategias y se compongan de contenidos culturales y confiables. 

Como lo indica Zambrano et al. (2025), esta sostenibilidad depende no solo del 

financiamiento, sino que además necesita de alianzas del sector privado con las 

organizaciones sociales, mayormente aquellas que están en territorios rurales e indígenas, 

donde las brechas son mayores.  

Por otra parte, el promover el pensamiento crítico, la capacidad para la toma de 

decisiones y la autoestima, necesitan de metodologías participativas, que se enfoquen en 

la realidad de los adolescentes, como también de enfoques teóricos, como lo es el 

aprendizaje social de Bandura y Walters (1974). Sin embargo, el proceso puede muchas 

veces solo quedarse en teoría, como lo indica Brindis et al. (2020), es necesario 

complementarlo con los servicios de salud sexual y con consejerías, para que lo que han 

aprendido tenga coherencia en las decisiones que toman a diario.  

Por esto, para que las estrategias tengan un verdadero impacto en el Ecuador, deben 

formar parte de las políticas públicas, tener un estable financiamiento, añadir mecanismos 

de evaluación y consolidar la coordinación intersectorial, de tal manera se podrá asegurar 
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que perduren los programas y transformen la vida de los adolescentes. Solo así será 

posible garantizar que las estrategias educativas, tecnológicas y comunitarias no sean 

intervenciones aisladas, sino componentes de una política nacional sólida que contribuya 

de manera efectiva a la reducción del embarazo adolescente.  

Implicaciones Prácticas  

En la práctica, este análisis resalta que la prevención del embarazo, requiere acciones 

sostenibles, por esto, los gobiernos tienen la responsabilidad de garantizar recursos 

económicos y humanos, así como establecer mecanismos de seguimiento y evaluación 

que aseguren la calidad de los programas implementados. También implica reconocer el 

papel central de quienes acompañan el proceso educativo, en este caso, los docentes, 

quienes deben ser capacitados tanto en contenidos de sexualidad como en metodologías 

innovadoras, que les facilite tratar el tema con mayor cercanía. Como señala la UNESCO 

(2021), las experiencias educativas orientadas no solo ayudan a disminuir los casos de 

estos embarazos, sino que amplían las oportunidades y favorecen la igualdad de género.  

Pero el esfuerzo no solo recae en ellos, también es necesario incluir a la comunidad y 

a las familias para construir redes de apoyo que fortalezcan la corresponsabilidad social. 

Así se podrá generar confianza, desarrollar canales de comunicación y un entorno seguro 

para que los adolescentes tomen decisiones sobre su vida. Cuando estos, se integran de 

manera activa, se incrementan las conductas protectoras frente a riesgos sexuales y 

reproductivos (OPS, 2020). De igual manera, las tecnologías digitales, son aliadas 

estratégicas, debido a que permiten que la información llegue de forma oportuna y 

adaptada a las realidades de los adolescentes. En América Latina, ya existen experiencias 

que reflejan que las plataformas virtuales y las aplicaciones móviles, ayudan a las 

decisiones y favorecen a la adherencia a programas de prevención (UNFPA, 2022). 
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Conclusiones  

El embarazo adolescente en Ecuador y América Latina constituye un fenómeno 

complejo que afecta la salud, la educación y el desarrollo integral de las jóvenes. La 

realidad refleja que a pesar de los programas que se han desarrollado, existen cifras 

preocupantes de embarazo adolescentes, sobre todo en comunidades rurales y en entornos 

donde las desigualdades sociales y económicas golpean con más fuerza.  

Para que esta realidad sea transformada, la educación sexual debe estar acompañada de 

docentes preparados, para que conecten con la realidad de los adolescentes. Además 

cuando la información se transmite a través de recursos digitales o dinámicas 

participativas, logran comprender mejor y mejora su confianza en el aprendizaje, 

fortaleciendo su capacidad para tomar decisiones con responsabilidad. Sin embargo, 

existen obstáculos, como los prejuicios culturales y la falta de preparación de los docentes, 

que limitan estas iniciativas.  

A esto se suma la dificultad que poseen para acceder a los servicios de salud sexual, 

algunas veces por la distancia, otras veces por la falta de recursos o la poca 

confidencialidad en la atención, lo que hace que no encuentren apoyo en el momento en 

que más lo necesitan. Si a esto se suma la desigualdad de género, la pobreza o las 

situaciones de violencia, se multiplica su vulnerabilidad, mostrando que no basta solo con 

dar información, sino también atender las condiciones sociales que están en la base de este 

fenómeno. 

Por esto, la prevención no solo recae en la institución, sino que también es un 

compromiso del Estado, como de la escuela, la familia, la comunidad en este desafío. Solo 

cuando existen solidas políticas, recursos y una apuesta decidida por la equidad de género, 

se abre camino hacia una sociedad en la que las adolescentes puedan ejercer sus derechos 

y construir su futuro más inclusivo.  
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