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       Problema de investigación 

A nivel mundial, los adolescentes constituyen un grupo prioritario, que representa una sexta 

parte de la población total (1). En este grupo etario se encuentran los actores económicos y 

sociales del futuro, por lo cual, requieren atención para que logren un desarrollo integral, no 

sólo para su propio bienestar, sino también para el bienestar futuro de las naciones (2). Es 

necesario reforzar y establecer acciones específicas, que permita a este grupo poblacional la 

evolución de sus capacidades y el máximo de su desarrollo (3). Particularmente en el ámbito 

de la salud sexual y reproductiva, es urgente incrementar esfuerzos encaminados a desarrollar 

oportunidades de crecimiento para el desarrollo de habilidades para una mejor toma de 

decisiones saludables y de bienestar, entre otras, para disminuir el incremento de embarazo 

temprano no deseado.   

Datos recientes reportan que, en países en desarrollo, los adolescentes de 15 a 19 años de 

edad que pertenecen al 20% de los hogares más pobres, registraron alrededor de tres veces 

más embarazos en contraste con los que viven en el 20% de hogares con mayores ingresos 

(4). En particular en 2017 en la región de América Latina (AL), se registraron 67 nacimientos 

por cada 1000 mujeres adolescentes de 15 a 19 años (5).  De acuerdo con cifras de la 

Organización para la Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE), México ocupa el primer 

lugar, de los países de la región, con la tasa de embarazo adolescente más alta (6), acorde con 

el repunte que la tendencia del embarazo ha mantenido desde la última década (7).  

Actualmente, se reconoce que el embarazo temprano conlleva dos tipos de problemas; 

aquellos que tienen que ver con los riesgos adversos asociados a la salud de la madre 

adolescente y su hijo, y los riesgos vinculados a un menor desarrollo personal de madres y 

padres adolecentes. 

  En cuanto al primer problema, diferentes estudios señalan que comparativamente con 

otros rangos de edad, el embarazo temprano es un evento con riesgos potenciales en 



mortalidad materna y perinatal, para las madres y sus hijos (8,9). En 2015, la mortalidad 

derivada de la maternidad registró una tasa de 216 mujeres fallecidas por cada 100.000 

nacidos vivos a nivel mundial. En países menos desarrollados alcanzó 436 y en AL 68 (10).  

 Los riesgos de morbi-mortalidad se vinculan con complicaciones durante el 

embarazo, parto y puerperio, como hipertensión, eclampsia, partos pre-término, ruptura 

prematura de membranas, complicaciones posparto e infecciones de herida quirúrgica (11). 

Asimismo, son comunes la anemia y la ganancia inadecuada de peso (12,13,14). Además, los 

hijos de madres adolescentes pueden presentar eventos adversos, como bajo peso al nacer, 

prematurez, asfixia perinatal, infecciones y lesiones asociadas a la vía de nacimiento 

(15,16,17,18). Aunados a estos riesgos, se encuentra el número de hospitalizaciones por 

aborto de niñas de 10 a 17 y de 10 a 14 años de edad (19), evidenciando que el embarazo 

temprano tiene un mayor riesgo cuando se produce antes de los 15 años (20, 21). 

    El segundo problema vinculado al embarazo adolescente, es la dificultad para el 

desarrollo personal con consecuencias inmediatas y a largo plazo. Se ha visto que el evento 

reproductivo temprano disminuye la formación y el desarrollo de capacidades y habilidades 

para la vida, situación que puede dificultar los aprendizajes sobre su cuerpo, así como 

propiciar y establecer relaciones sociales menos equitativas (5, 22).  

Por otro lado, diferentes estudios han señalado, que el embarazo adolescente puede ser 

causas y/o consecuencias del abandono y deserción escolar (8, 22, 23), limitando la 

educación básica (24) y la posibilidad de acceder a un mejor trabajo e ingreso, que sustente la 

satisfacción de sus necesidades primordiales (12,13). Al disminuir las oportunidades de 

desarrollo cognitivo e interpersonal, también se reduce la adopción de comportamientos y 

conductas positivas y saludables (25). 

Actualmente se sabe que la formación y acompañamiento en la adolescencia temprana 

tiene efectos positivos en etapas posteriores. Abordar las necesidades y temáticas relevantes 



para la salud sexual de esta población, favorece la toma de decisiones asertivas, disminución 

de comportamientos sexuales de riesgo, brindar herramientas para el inicio de vida sexual 

saludable y placentera, lo que en conjunto ayuda a disminuir embarazos adolescentes no 

deseados (26,27,28).  

A nivel mundial, existen intervenciones heterogéneas con distintas aproximaciones y 

objetivos. Algunas se han centrado en abstinencia sexual (29,30,31), y otras se enfocan en 

mejorar conocimientos para el cambio de comportamiento y prevención de riesgo. Otras 

buscan el desarrollo de habilidades para la planeación de la vida, incorporando el tema de 

autoestima, autocuidado, comunicación interpersonal y en general, hacen hincapié en la 

autoeficacia y el desarrollo personal (32,33,34,35,36) Actualmente, se enfatiza en la 

necesidad de idear intervenciones encaminadas a desarrollar currículos cuya perspectiva sea 

la educación sexual integral, la cual ha mostrado tener mayor efectividad en el trabajo con 

adolescentes (37). 

Aunado a lo  anterior, se ha identificado la necesidad de trabajar en la prevención del 

embarazo temprano a través de intervenciones educativas que incorporen una metodología de 

evaluación rigurosa, que permita valorar la efectividad de las acciones con un marco de 

análisis sólido. No obstante, existe poca evidencia de estudios con dichas características en 

países de ingresos bajos y medios.  

Objetivos 

Con base en lo anterior, los objetivos del presente estudio son describir y evaluar los 

efectos de la intervención comunitaria, “Yo importo, yo aprendo y yo decido”, dirigida a 

adolescentes (11–19 edad) en contexto rural, para favorecer conocimientos, actitudes y 

autoeficacia enfocadas a la prevención del embarazo adolescente.  

Material y métodos 



Se diseñó un estudio cuasiexperimental con 747 adolescentes. Se realizó un modelo 

de diferencias en diferencias con efectos fijos para evaluar la asociación de la intervención 

con tres indicadores: conocimientos y autoeficacia sobre salud sexual y reproductiva, 

conocimientos sobre derechos sexuales y reproductivos y actitudes relacionadas con 

estereotipos de género.  

Resultados 

El diseño de esta intervención sitúa a los adolescentes como agentes centrales en el 

núcleo de tres acciones que implican un proceso educativo secuencial: “Yo importo, yo 

aprendo, yo decido”. Las temáticas abordadas en las 10 actividades realizadas se enfocan en 

proveer información actualizada, clara y basada en evidencia sobre derechos sexuales y 

reproductivos, ventajas de la equidad de género, autoeficacia y toma de decisiones 

relacionadas con prácticas sexuales y reproductivas.  Los materiales específicos de cada 

actividad buscaron ser llamativos, económicos y adaptados al contexto rural. La mayoría de 

las actividades fueron diseñadas para implementarse cara a cara en un contexto escolar, ya 

que la mayoría de los adolescentes que participaron en la intervención eran estudiantes.  

Cada actividad constaba de tres a cinco unidades, y cada unidad se realizaba de forma 

consecutiva en cortos periodos de tiempo (15-30 min), con una duración total de 

aproximadamente dos horas. La prioridad era garantizar que las unidades tuvieran una 

aplicación práctica para la vida cotidiana. Los temas específicos fueron: interconectividad 

entre mente y cuerpo, aspectos básicos de la comunicación, estrategias para mejorar la 

autoestima, ventajas en la igualdad de las relaciones interpersonales y de pareja, toma de 

decisiones, salud sexual y reproductiva (SSR), derechos sexuales y reproductivos (SRR) , y 

visualización del presente para la construcción del futuro. 

Los resultados muestran una asociación entre la intervención y los indicadores 

analizados. Se observó un incremento significativo de 10.8% en los conocimientos y 



autoeficacia de salud sexual y reproductiva en el grupo de intervención, un 8.7% de 

incremento en el conocimiento de derechos sexuales y reproductivos y un cambio de actitud 

hacia los roles de género en aquellos adolescentes que estuvieron expuestos a la intervención.  

Conclusiones 

Nuestro estudio proporciona evidencia de que una intervención diseñada específicamente 

para población mexicana, con enfoque comunitario, y enmarcada en la educación sexual 

integral, es un enfoque prometedor para mejorar indicadores clave relacionados con el 

embarazo temprano en contextos rurales. Asimismo, debido a la falta de intervenciones 

comunitarias centradas en adolescentes más jóvenes en entornos rurales, los resultados de 

nuestro estudio pueden ser particularmente relevantes para otros países en contextos 

similares, particularmente aquellos en la región de Latinoamérica y el Caribe. 
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