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RESUMEN

Se realizó una investigación de tipo evaluativa, con el objetivo de elevar el nivel 
de conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia, mediante la aplicación 
de un programa educativo en adolescentes de la Unidad Educativa “Madre Tere-
sa Bacq”. La muestra quedó conformada por 31 adolescentes; a los que se apli-
có un cuestionario  al iniciar y culminar la investigación, los resultados  reflejaron 
que la mayoría de  adolescentes tenían la edad  de 17 años y el sexo femenino 
fue mayoritario. Antes y después de aplicar la estrategia de intervención educati-
va, se encontró que 31 adolescentes tenían un nivel de conocimiento alto sobre 
la edad óptima para la concepción. Del total de adolescentes, inicialmente 27, 
tenían conocimientos bajos sobre la anticoncepción y después del desarrollo de 
la intervención, 14 incrementaron sus conocimientos a un nivel alto. Sobre com-
plicaciones del embarazo en la adolescencia, el nivel de conocimientos inicial-
mente era bajo, después, 12 adolescentes  lo elevaron a un nivel alto y 16 a un 
nivel medio. Sobre aborto y sus complicaciones en la adolescencia, se encontró 
que antes de  la intervención 20  adolescentes poseían niveles bajos de conoci-
miento, 6 de ellos conocimientos medios y solo 5 conocimientos altos.  Después 
de aplicada la actividad educativa, un total de 20 estudiantes, el 64,5%, elevaron 
su conocimiento a un nivel alto, 9 al nivel medio y 2 se mantuvieron en el nivel 
bajo. Finalmente se elevó significativamente el nivel de conocimiento acerca del 
embarazo en la adolescencia por lo que el Programa Educativo se evaluó como 
efectivo.
PALABRAS CLAVES: Adolescencia, embarazo en la adolescencia, inter-
vención educativa.

ABSTRACT

An evaluative research was carried out for  increasing the level of knowledge 
about adolescent pregnancy, through  an educational program applied for a 
group of adolescents in “Mother Teresa Bacq” Educational Unit.  The sample 
was integrated by 31 adolescents who were evaluated using a  questionnaire 
which was applied before and after finishing this research. The results showed 
that the majority of adolescents were 17 years old and the female sex was the 
majority. Before and after applying the strategy using educational intervention, it 
was found that 31 adolescents had a high level of knowledge about the optimal 
age for conception. From the total number of adolescents, initially 27 of them had 
low knowledge about contraception and after developing  the intervention, 14 of 
them increased their knowledge in a high level. About complications of pregnancy 
in adolescence, the level of knowledge was initially low, then 12 adolescents had 
a high level and 16 had a medium level. About abortion and its complications in 
adolescence, it was found that before the intervention 20 adolescents had low 
levels of knowledge, 6 of them had an average knowledge and only 5 had high 
knowledge. After applying the educational activity, a total of  20 students, 64.5%, 
increased their knowledge in a high level, 9 of them had an average level and 2 
remained at a low level. Lastly, the level of knowledge about pregnancy during 
adolescence was significantly increased and the Educational Program was eva-
luated as effective.
 KEY WORDS: adolescence,  adolescent pregnancy, educational intervention.
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INTRODUCCIÓN
 
La adolescencia es la etapa de transi-
ción durante la cual el niño se transfor-
ma en adulto y según la Organización 
Mundial de la Salud ocurre entre los 10 
y 19 años, es el período en la que se 
experimenta el más rápido proceso de 
crecimiento físico y maduración emo-
cional e intelectual; marca un tiempo 
lleno de cambios y elecciones para 
adaptarse e ir comprendiendo su pro-
pio criterio, porque crecer es aprender 
y aprender es cambiar hasta alcanzar 
la autonomía (1).

Siempre que se hable de adolescencia 
se debe hacer desde una óptica inte-
gral y tener en consideración las tres 
grandes líneas del desarrollo: biológi-
ca, psicológica y social, lo psicológico 
por la transformación de los procesos 
psicológicos y pautas de identificación 
desde niño hasta adulto, en lo social 
la transición del estado de dependen-
cia socio-económica total, a una rela-
tiva independencia y en lo biológico, 
el inicio del desarrollo puberal hasta la 
madurez sexual y la plena capacidad 
reproductiva que varían según el con-
texto cultural y socioeconómico en el 
que se desarrolle el individuo (2,3).

Frecuentemente se considera la ado-
lescencia como un problema y no 
como lo que verdaderamente es, un 
proceso complejo pero normal. Duran-
te esta etapa surge curiosidad natural 
por todo lo sexual, es normal que esto 
suceda, es un periodo de rápido cre-
cimiento y desarrollo, los jóvenes ad-
quieren capacidades y se enfrentan 
a nuevos retos; tienen un abanico de 
oportunidades, pero también de vulne-
rabilidad para conductas de riesgo.

Algunos autores, consideran el emba-
razo en la adolescencia como aquella 
gestación que ocurre durante los dos 
primeros años de edad ginecológica 
de la mujer y cuando la adolescente 
mantiene una dependencia económi-
ca total, o uno de estos casos. Una 

diferencia importante en el comporta-
miento de la enfermedad obstétrica de 
las adolescentes, depende del desa-
rrollo psicosocial, del medio familiar y 
del desarrollo orgánico y funcional de 
la mujer menor de 20 años. Existe un 
aumento de la morbilidad del embara-
zo en esta etapa, además hay riesgos 
relacionados con los factores psicoso-
ciales, ambientales y familiares, pues 
aunque en muchos casos el embarazo 
en los adolescentes puede responder 
al deseo de los mismos, en otros pue-
de traer efectos desbastadores (4).

La presente investigación se desarrolló 
con el objetivo de evaluar la efectividad 
de una intervención educativa sobre el 
embarazo en la adolescencia en la Uni-
dad Educativa “Madre Teresa Bacq”, 
para ello se caracterizó  al grupo ob-
jeto de estudio según su edad y sexo, 
además se determinó el nivel de co-
nocimiento de los adolescentes sobre: 
la edad óptima de la concepción del 
embarazo, anticoncepción, las compli-
caciones del embarazo y del aborto en 
esta etapa de la vida, antes y después 
de la aplicar un programa educativo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una investigación evaluati-
va, aplicando un estudio de interven-
ción, con el objetivo de elevar el nivel 
de conocimiento sobre el embarazo en 
la adolescencia, mediante la aplicación 
de un Programa educativo en adoles-
centes de la Unidad Educativa “Madre 
Teresa Bacq”. Se empleó para el es-
tudio un diseño cuasi experimental, de 
corte longitudinal.

Población y muestra: Estuvo confor-
mada por los 31 adolescentes del 3er 
Año de Bachiller de la Unidad Educa-
tiva ¨Madre Teresa Bacq¨. Se seleccio-
nó mediante muestreo no probabilísti-
co de tipo intencional.
Técnicas e instrumentos de recolec-
ción de datos
-  Cuestionario.
- Registro de observación.
- Programa Educativo. 
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RESULTADOS 

Tabla 1. Distribución de adolescentes según edad y sexo

Tabla 1. Distribución de adolescentes según edad y sexo 
 

Sexo Masculino Femenino Total 
Edad 
(años) No. % No. % No. % 

17 6 85.7 21 87.5 27 87.1 
18 1 14.3 2 8.3 3 9.6 

19-20 0 0 1 4.2 1 3.3 
Total 7 100 24 100 31 100 
		 		 		 		 		 		 		

 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la edad óptima del embarazo antes y 
después de la intervención educativa 

Nivel de 
conocimiento 
sobre la  edad 

óptima del 
embarazo 

Después 
Total 

Bajo Medio Alto 

Antes 

Bajo 0 0 0 0 

Medio 0 0 0 0 

Alto 0 0 0 31/100% 

            
Total 0 0 31/100% 31 

		 		 		 		 		 		
	      

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Tabla 1. Distribución de adolescentes según edad y sexo 
 

Sexo Masculino Femenino Total 
Edad 
(años) No. % No. % No. % 

17 6 85.7 21 87.5 27 87.1 
18 1 14.3 2 8.3 3 9.6 

19-20 0 0 1 4.2 1 3.3 
Total 7 100 24 100 31 100 
		 		 		 		 		 		 		

 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la edad óptima del embarazo antes y 
después de la intervención educativa 

Nivel de 
conocimiento 
sobre la  edad 

óptima del 
embarazo 

Después 
Total 

Bajo Medio Alto 

Antes 

Bajo 0 0 0 0 

Medio 0 0 0 0 

Alto 0 0 0 31/100% 

            
Total 0 0 31/100% 31 

		 		 		 		 		 		
	      

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Fue más frecuente el grupo de adolescentes de 17 años, 27 para un 87.1%, le 
siguió en orden de frecuencia el grupo de jóvenes de 18 años, 3 para un 9,6 %. 
El sexo femenino fue mayoritario con 24 féminas, seguido de sólo 7 masculinos 
(Tabla 1).

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre la edad óptima del embarazo antes y des-
pués de la intervención educativa     

La Tabla 2 muestra las evaluaciones del nivel de conocimiento sobre antes y 
después de la intervención. Se puede apreciar que antes y después de aplicar 
la estrategia, se encuentra que los 31 adolescentes mostraron tener un nivel de 
conocimiento alto sobre el tema.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre anticoncepción antes y después de la in-
tervención educativa

Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre anticoncepción antes y después de 
la intervención educativa 

 

Nivel de 
conocimientos 

sobre 
anticoncepción 

Después Total 

Bajo Medio Alto 

Antes 
Bajo 5/16.2% 12/38.7% 10 27/87.1% 

Medio 0 0 4/12.9% 4/12.9% 
Alto 0 0 0 0 

Total 5/16.2% 12/38.7% 14/45.1% 31 
		 		 		 		 		 		
	      

 

 

 

 
 
 
Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las complicaciones del embarazo en 

la adolescencia antes y después de la intervención educativa 
Nivel de 

conocimiento sobre 
las complicaciones 
del embarazo en la 

adolescencia 

Después   

Bajo Medio Alto Total 

Antes 

Bajo 3/9,7% 16/51,6% 1 20/64.5% 

Medio 0 0 9/ 29% 9/ 29% 

Alto 0 0 2/6.5% 2/6.5% 
Total 3/9,7% 16/51,6% 12/38.7% 31 
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Al analizar el nivel de conocimientos sobre anticoncepción antes y después de 
la intervención (Tabla 3) del total de 31 adolescentes encuestados al inicio de la 
intervención 27 de ellos tenían conocimientos bajos sobre la anticoncepción, es 
decir un 87.1%, 14 con conocimientos medios para un 45.1% y ningún adoles-
cente con conocimientos altos. Después de aplicada la intervención educativa 14 
adolescentes incrementaron sus conocimientos a un nivel alto para un 45,1%, 
12 a un nivel medio (38.7%) y sólo 5 (16,2%) se mantuvieron en un nivel bajo, 
lo que corrobora la efectividad de la estrategia; por la existencia de diferencias 
significativas respecto al nivel de conocimiento antes y después de la aplicación.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre las complicaciones del embarazo en la 
adolescencia antes y después de la intervención educativa

En cuanto al nivel de conocimientos sobre complicaciones del embarazo en la 
adolescencia antes y después de la intervención (Tabla 4), del total de adoles-
centes encuestadas (31), al inicio de la intervención 20 (64.5%) de los  adoles-
centes tenían conocimientos bajos, 9 (29%) conocimientos medios y solamente 
el 6,5% poseían conocimientos altos sobre el tema, después de aplicada, 12 
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(38.7%) incrementaron sus conocimientos a un nivel alto y 16 (51,6%) a un nivel 
medio, quedando 3 estudiantes con un nivel bajo de conocimientos del tema en 
cuestión, lo que corrobora la efectividad de la intervención por la existencia de 
importantes diferencias del nivel de conocimiento antes y después de ser aplica-
do el programa educativo.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el aborto y sus complicaciones en la ado-
lescencia antes y después de la intervención educativa

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el aborto y sus complicaciones en la 
adolescencia antes y después de la intervención educativa 

 

Nivel de conocimiento 
sobre el aborto y sus 
complicaciones en la 

adolescencia 

Después   

Bajo Medio Alto Total 

Antes 

Bajo 2/6.5% 9/29% 9 20/64.5% 

Medio 0 0 6/19.3% 6/19.3% 

Alto 0 0 5/16.2% 5/16.2% 
Total 2/6.5% 9/29% 20/64.5% 31 

 

 

 

Tabla 6. Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el embarazo 
en la adolescencia antes y después de aplicada la Intervención Educativa 

 

Nivel de 
conocimientos de los 
adolescentes sobre el 

embarazo en la 
adolescencia 

Después   

Bajo Medio Alto Total 

Antes 

Bajo 3/9.7% 10/32.2% 10 23/74.2% 

Medio 0 0 6/19.3% 6/19.3% 

Alto 0 0 2/6.5% 2/6.5% 
Total 3/9.7% 10/32.2% 18/58.1% 31 
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Respecto al nivel de conocimientos sobre aborto y sus complicaciones en la 
adolescencia antes y después (Tabla 5), encontramos antes de la intervención 
20 adolescentes (64.5%) con conocimientos bajos, con conocimientos medios 6 
(19.3%) y con conocimientos altos 5 (16.2%). Después de aplicada la actividad 
educativa se incrementó un total de 20 estudiantes (64,5%) a un nivel alto de 
conocimientos, 9 al nivel medio y 2 se mantuvieron en el nivel bajo, lo que corro-
bora nuevamente la efectividad de la intervención.

Tabla 6. Nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el embarazo en la 
adolescencia antes y después de aplicada la Intervención Educativa

La tabla 6 muestra las evaluaciones de los conocimientos generales sobre el em-
barazo en la adolescencia antes y después de la intervención. Podemos apreciar 
que antes de aplicarla 23 (74.2%) adolescentes presentaban un nivel de conoci-
miento bajo, 6 tenían un nivel medio (19.3%) y sólo 2 un nivel alto; después de la 
aplicación, 18 (58,1%) alcanzaron un nivel alto y 10 (32.2%) que suman un total 
de 28 adolescentes aprobados en nuestra investigación, es decir el 90.3% del 
total y sólo 3 adolescentes se mantuvieron en el nivel bajo, lo que demuestra que 
la que la estrategia fue efectiva.
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DISCUSIÓN 

La adolescencia es parte de la existen-
cia del individuo, se llama así, porque 
sus protagonistas son jóvenes que aún 
no son adultos, pero que ya no son ni-
ños. Es una etapa de descubrimiento 
de la propia identidad, como de la au-
tonomía individual.

La adolescencia tardía es la fase fi-
nal, donde se alcanzan las caracterís-
ticas sexuales de la adultez, termina 
el crecimiento, hay aproximación a la 
familia, una mayor independencia y el 
grupo empieza a ser desplazado por la 
relación (5).

En la Unidad Educativa “Madre Tere-
sa Bacq”, de los 31 adolescentes del 
3er año de bachillerato encuestados, 
fue más frecuente el grupo de adoles-
centes de 17 años, con un total de 27, 
para un 87.1%, seguido del grupo  de 
18 años, 3 para un 9,6 %. Predominó 
el sexo femenino con 24 adolescentes 
y sólo 7 varones (Tabla 1).

Varios autores exhiben en sus estudios 
similares resultados, existiendo una 
tendencia al inicio precoz de las rela-
ciones sexuales sin estabilidad en la 
pareja. En una intervención educativa 
en estudiantes sobre embarazo en la 
adolescencia, se encontró que el 46,66 
% de las participantes experimentó un 
embarazo en las edades comprendi-
das entre 14 y 16 años, el 73,33 % de 
las encuestadas ya habían tenido ex-
periencia de embarazos e interrupcio-
nes anteriores (6,7).

Al relacionar los datos obtenidos con la 
bibliografía examinada, concordamos 
que la educación sexual, no debe con-
siderar más que una asignatura, sino 
un indispensable elemento formador 
de la personalidad y condicionante de 
la futura salud reproductiva y conducta 
social (8).

Numerosos jóvenes no están actos 
para asumir la sexualidad y llegan a 
ella sin tener la sapiencia suficiente 
que le permita una vida sexual respon-
sable. La sexualidad abarca toda la 
existencia humana, desde las células 
del cuerpo, hasta las diligencias más 
complejas y los conocimientos más 
sofisticados que seamos capaces de 
adquirir y producir. 

El sexo femenino fue mayoritario, lo 
que se corresponde a la existencia de 
un mayor número de mujeres, en la 
etapa de la adolescencia en este perio-
do, según estadísticas de nuestro país.
En la tabla 2 se refleja el nivel de co-
nocimiento que existe sobre la edad 
óptima para la concepción, donde pre-
dominó el nivel de conocimiento alto 
antes y después de la intervención, lo 
que muestra que los adolescentes si 
conocen que aunque ha ocurrido una 
madurez biológica, existen otros facto-
res psicosociales de gran importancia 
para lograr una maternidad y paterni-
dad responsables, que aún no están 
en su plenitud de desarrollo.

Se señala por múltiples autores que 
la etapa óptima para el embarazo, es 
entre 20 y 30 años de edad, pues en 
estas edades ya se ha logrado la ma-
durez  biológica, psicosocial y se han 
sentado las primeras bases para com-
pletar un proyecto de vida.

Resultados significativos se encon-
traron entre los casos y controles de 
otros estudios, en relación con el co-
nocimiento de las adolescentes acer-
ca de la edad óptima para el embara-
zo, resultando 7 veces más probable 
un embarazo en una adolescente con 
desconocimiento de esta edad óptima, 
que aquellas que tenían algún conoci-
miento (9).
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“Un embarazo antes de los 20 años 
constituye un riesgo psicosocial y un 
problema para la salud de la adoles-
cente”. A esta pregunta, más de las tres 
cuartas partes de las chicas (78,1%) 
expresaron estar de acuerdo con esa 
afirmación, concordando con nuestros 
resultados después de la nuestra inter-
vención (10). 

Es de gran importancia que exista una 
buena comunicación entre los adoles-
centes y sus padres. La falta de una 
buena información sobre la sexuali-
dad, puede ser el motor impulsor que 
conlleve al embarazo, al embarazo 
oculto, a interrupciones, incluso pue-
den provocar la muerte de muchas 
adolescentes.

Los padres deben preparar a sus hijos 
para el encuentro con el otro sexo me-
diante el ejemplo, el diálogo y una bue-
na educación general y específica en 
lo particular. Deben proponerse resuel-
tamente analizar con ellos todos los as-
pectos de la vida familiar que interesen 
a sus derechos incluido lo referido a 
la sexualidad y a la reproducción (11).

A nivel mundial se conoce que más 
del 50 % de los embarazos ocurren en 
los primeros seis meses de la primera 
relación sexual, lo que explica el valor 
del conocimiento sobre anticoncep-
ción, en este grupo poblacional. Es la 
limitada información, garante principal 
de la elevada incidencia de embarazos 
no planificados y fundamentalmente 
de los no deseados entre los adoles-
centes.

La tabla 3 muestra que al encuestar a 
los adolescentes acerca de la anticon-
cepción, la mayoría la desconocían, 
esto se revela porque, muchos adoles-
centes inician sus relaciones sexuales 
sin haber recibido información adecua-
da sobre la sexualidad y salud repro-
ductiva. Al instante de la intervención 

se incrementó notablemente el nivel de 
conocimiento sobre este tema.

Otros autores han obtenido resultados 
similares en sus investigaciones, re-
firiendo  que, aunque muchos de los 
métodos anticonceptivos son conoci-
dos por los adolescentes, la mayoría 
no los emplea, motivados por la falta 
de información adecuada, la vergüen-
za de adquirirlos y por la carencia de 
servicios de salud y consejería que les 
garanticen una privacidad y confiden-
cialidad merecidas (12).

En La Habana, Cuba encontraron  que 
de los 41 adolescentes encuestados 
que manifestaron haber tenido relacio-
nes sexuales solo 17 para un 41,4 % 
fueron protegidos. A pesar de la preco-
cidad al iniciar las relaciones sexuales 
de los estudiantes encuestados existió 
desconocimiento generalizado sobre 
los métodos anticonceptivos al igual 
que sobre las infecciones de transmi-
sión sexual (13).

En otros casos, al encuestar los estu-
diantes al inicio del estudio sobre el ni-
vel de información que poseían acerca 
del uso de los anticonceptivos, encon-
traron que el 53.5% obtuvo evaluacio-
nes de mal, seguido por la categoría de 
regular con un 31.6%. La intervención 
educativa elevó el nivel de conocimien-
to sobre el uso de métodos anticon-
ceptivos en los jóvenes, concordando 
con nuestro trabajo (14).

Variados son los métodos anticoncep-
tivos que existen hoy día, pero la infor-
mación sobre ellos es escasa y esto se 
corresponde con los resultados obte-
nidos en el presente estudio, donde la 
mayoría de los adolescentes califican 
en un nivel bajo de conocimientos an-
tes de aplicar la intervención educativa.

La procreación prematura aumenta 
el riesgo tanto para las madres como 
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para los recién nacidos. En los países 
de ingresos bajos y medianos, los be-
bés de madres menores de 20 años 
se enfrentan a un riesgo un 50% supe-
rior de mortalidad prenatal o de morir 
en las primeras semanas de vida que 
los bebés de mujeres de 20 a 29 años. 
Cuanto más joven sea la madre, ma-
yor el riesgo para el bebé. Además, 
los recién nacidos de madres adoles-
centes tienen una mayor probabilidad 
de registrar peso bajo al nacer, con el 
consiguiente riesgo de efectos a largo 
plazo (15).

Otros estudios aseguran que las con-
secuencias negativas que con mayor 
frecuencia acompañan al embarazo 
en la adolescencia son: la interrupción 
de los estudios y de la preparación 
técnico-profesional. La posibilidad de 
convertirse en madre soltera hace des-
pués más difícil establecer un hogar 
estable y se inicia así una sucesión de 
uniones de corta duración. Es frecuen-
te que estos embarazos se presenten 
como un evento no deseado, lo que 
determina una actitud de rechazo y 
ocultamiento de condición por temor a 
la reacciona de su grupo familiar (12).
En el presente trabajo (Tabla 4), en 
cuanto al nivel de conocimientos sobre 
las complicaciones del embarazo en la 
adolescencia, predominaron los cono-
cimientos bajos al inicio de la interven-
ción, aumentando considerablemente 
después de aplicada la intervención 
educativa.

De la misma forma, otros estudios que 
abordan este tema, hallaron un  des-
conocimiento mayoritario sobre los 
riesgos que pueden acompañar el 
embarazo precoz; registrándose sólo 
como riesgos conocidos, el desgarro 
del tracto vaginal, el recién nacido bajo 
peso para su edad y el aborto con muy 
bajo por ciento (14).

La práctica del aborto, es un problema 
de salud que ataña a la humanidad y 

que tiene consecuencias indeseables 
sobre la vida y la salud, particularizan-
do la de la esfera sexual y reproducti-
va, debiendo estar, los programas de 
educación sexual encaminados, entre 
otros aspectos, a reducir las conductas 
abortistas. 

Antes de la presente intervención exis-
tieron bajos conocimientos acerca del 
aborto y sus complicaciones, eleván-
dose estos al final de la investigación, 
datos que se muestran en la tabla 5.

Datos similares se obtuvieron en 
Cuba, donde un grupo no desprecia-
ble de adolescentes siguen viendo la 
interrupción del embarazo como un 
método anticonceptivo, sobre todo por 
desconocimiento y falta de responsabi-
lidad sexual (16).

Resultados análogos aparecen en el 
artículo “Educación sanitaria sobre 
embarazo y aborto a alumnas de dé-
cimo grado del Instituto Preuniversita-
rio Urbano Ramón Campa Delgado” 
en Cuba, donde aplicaron una inter-
vención educativa a 42 adolescentes, 
concluyendo que la misma favoreció a 
una modificación favorable de los co-
nocimientos de las adolescentes sobre 
el embarazo y aborto (17).

El embarazo y el aborto en adoles-
centes constituye un problema social, 
considerando que la educación sexual 
inicia con  los padres, además  influi-
da por amigos y programas escolares, 
es  insuficiente; lo adecuado sería ofre-
cer  una educación sexual eficaz,  para 
disminuir la incidencia de  embarazos 
no deseado y las complicaciones que 
genera el mismo, dejado el aborto úni-
camente para casos de indicaciones 
médicas. 

De forma general, a priori, en la inter-
vención predominó un  bajo nivel cono-
cimiento sobre el tema; a posteriori, se 
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logró elevar el nivel de conocimiento 
de manera sustancial, lo que evidencia 
que la calidad de la información que se 
facilitó a los adolescentes, libre de mi-
tos y con un elevado nivel científico, te-
niendo en cuenta  la edad promedio de 
los sujetos de estudio, permitió com-
partir temáticas de sexualidad para 
mejorar significativamente sus conoci-
mientos y por ende, la calidad de salud 
reproductiva. (Tabla 6)

La adolescencia sigue siendo ese pe-
ríodo de transición y aprendizaje en el 
que a menudo es difícil acceder a in-
formación sobre educación sexual, por 
lo que  existen pocos conocimientos 
sobre el embarazo en esta etapa y sus 
complicaciones.

El elevado por ciento de adolescentes 
aprobados en la segunda encuesta, 
después   de aplicado el programa, per-
mitió considerar la Intervención Educa-
tiva sobre embarazo en la adolescen-

cia como efectiva por su contribución a 
elevar el nivel de conocimiento de los 
adolescentes sobre el tema. 

CONCLUSIONES

Predominó el grupo de 17 años, así 
como el sexo femenino. Antes de apli-
car la intervención educativa, prevale-
ció el nivel de conocimiento alto sobre 
la edad óptima de la concepción, los 
conocimientos bajos sobre anticon-
cepción, complicaciones del embara-
zo en la adolescencia y del aborto. Se 
diseñó, aplicó y evaluó la efectividad 
de una intervención educativa y se 
elevó significativamente el nivel de co-
nocimiento acerca del embarazo en la 
adolescencia, por lo que se evaluó el 
Programa Educativo como efectivo. Se 
recomienda generalizar la intervención 
educativa a todos los adolescentes de 
las unidades educativas de la Provin-
cia de Imbabura y evaluar su impacto.
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