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RESUMEN
Introduccién: El embarazo en la adolescencia constituye un
problema prioritario de salud publica, con efectos negativos en la
salud, la educacion y el desarrollo social. La educacién sanitaria,
entendida como un proceso integral que promueve el conocimiento,
el pensamiento critico y la toma de decisiones informadas, es una
estrategia clave para su prevencion.

Objetivo: Analizar el papel de la educacién sanitaria en la
prevencién del embarazo en adolescentes, considerando su capacidad
para fomentar la autonomia y reducir riesgos asociados.

Material y Métodos: Estudio documental de tipo descriptivo,
basado en la revision de literatura cientifica y técnica publicada entre
2019y 2024. Se consultaron bases de datos reconocidas como PubMed,
SciELO, Redalyc y repositorios de organismos internacionales. Se
aplicaron criterios de inclusidn y exclusion, seleccionando 28 fuentes
relevantes. Se emplearon descriptores DeCS/MeSH como “educacion
sanitaria”, “educacion en salud sexual”, “embarazo en la adolescencia”,
“prevencion del embarazo no deseado” y “salud sexual y reproductiva”.

Resultados: La educaciéon sanitaria incide en tres dimensiones
claves del embarazo adolescente: bioldgica-psicoldgica, sociocultural y
econdmica. Las estrategias mas eficaces incluyen educaciéon en salud
sexual adaptada, acceso a servicios de salud reproductiva y politicas
publicas con enfoque de equidad. Se evidencié impacto positivo en
contextos donde se implementan programas integrales y culturalmente
pertinentes.

Conclusiones: La educaciéon sanitaria es un recurso esencial
para prevenir el embarazo adolescente y promover el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos. La investigacion documental presenta
limitaciones por el uso exclusivo de fuentes secundarias, lo cual destaca
la necesidad de estudios empiricos complementarios.

Palabras Claves:
Educacion sanitaria, educacion en salud sexual,
embarazo en la adolescencia, prevencion del embarazo
no deseado, salud sexual y reproductiva.
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ABSTRACT

Introduction: Adolescent pregnancy is a priority problem of public
health with negative effects on health, education, and social development.
Health education, which is understood as a comprehensive process that
promotes knowledge, critical thinking, and informed decision-making, is
a key strategy for its prevention.

Objective: To analyze the role of health education in the prevention
of adolescent pregnancy, considering its ability to promote autonomy and
reduce associated risks.

Material and Methods: A descriptive documentary study based on
a review of scientific and technical literature published between 2019
and 2024 was performed. Recognized databases such as PubMed, SciELO,
Redalyc, and repositories of international organizations were consulted.
Inclusion and exclusion criteria were applied, selecting 28 relevant
sources. DeCS/MeSH descriptors such as "health education," "sexual
health education," "adolescent pregnancy," "unintended pregnancy
prevention," and "sexual and reproductive health" were used.

Results: Health education impacts on three key dimensions of
adolescent pregnancy: biological and psychological, sociocultural,
and economic. The most effective strategies include tailored sexual
health education, access to reproductive health services, and equity-
focused public policies. A positive impact was evident in contexts where
comprehensive and culturally relevant programs are implemented.

Conclusions: Health education is an essential resource for preventing
adolescent pregnancy and promoting the exercise of sexual and
reproductive rights. Documentary research is limited by the exclusive use
of secondary sources, highlighting the need for complementary empirical
studies.

Keywords:
Health education, sexual health education, adolescent
pregnancy, prevention of unwanted pregnancy, sexual and
reproductive health.
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INTRODUCCION

| embarazo en la adolescencia constituye uno de los mayores retos de salud publica a nivel mundial,

particularmente en paises en desarrollo donde las tasas de fecundidad adolescente son elevadas.! La
adolescencia es una etapa critica de desarrollo, caracterizada por la transicidon de la nifiez a la adultez, durante la
cual los individuos experimentan cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Cada afio, alrededor de 21 millones de
adolescentes entre 15 y 19 afios en paises en desarrollo quedan embarazadas, y aproximadamente 12 millones llegan
a dar a luz. Esta problemdtica se asocia con limitaciones en el acceso a la educacidn, servicios de salud y recursos
econdmicos, lo que refuerza ciclos de pobreza y desigualdad.®

La tasa global de natalidad en los adolescentes se ha visto disminuida de 64,5 nacimientos por cada 1 000 mujeres
en 2 000 a 41,3 en 2023.%? Recientes investigaciones reportan que la tendencia en la tasa de embarazo en paises de
ingresos altos, medios y bajos revela disminucién generalizada en el porcentaje de nifias de 10 a 19 afios que quedan
embarazadas en todas las regiones del mundo.®* Sin embargo, esta reduccion ha sido desigual, pues regiones como
América Latina, el Caribe y Africa Subsahariana atin presentan las tasas mas altas del mundo,?’ mientras que en Europa
se observan cifras significativamente mas bajas.” Por ejemplo, paises como Suiza, Suecia, Irlanda mantienen una de
las tasas mas bajas a nivel mundial, atribuida a sus programas de educacién sexual y acceso a planificacion familiar.®

El embarazo adolescente conlleva multiples riesgos de salud. Las adolescentes tienen mayor probabilidad de
experimentar complicaciones como eclampsia e infecciones, y sus bebés presentan mayor riesgo de bajo peso al nacer
y morbilidad neonatal.”® Ademas, se enfrentan a problemas de salud mental, abandono escolar y pobreza, afectando
su futuro y el de sus hijos.®

Los autores de este estudio consideran que, ante este panorama, la prevencion del embarazo en la adolescencia se
convierte en una prioridad critica para los sistemas de salud y educacién. Ademads, que en este contexto la educacion
sanitaria surge como una herramienta clave, no solo como medio de transmisién de informacién, sino como un
proceso integral que empodera a los jévenes con conocimientos y habilidades para tomar decisiones responsables
sobre su salud sexual y reproductiva.

A través de programas educativos bien estructurados, la educacién sanitaria puede influir positivamente en el
comportamiento de los adolescentes, disminuir la incidencia del embarazo no deseado y mejorar los resultados de
salud a largo plazo. Para que estas iniciativas sean efectivas, deben ser culturalmente pertinentes, accesibles, y contar
con el respaldo de politicas publicas que fomenten la salud y el bienestar juvenil.®

En América Latina, region con elevadas tasas de embarazo adolescente, se han desarrollado diversas iniciativas
de educacion sanitaria con resultados variados® Paises como Uruguay™® y Chile¥ han experimentado reducciones
importantes tras implementar programas de educacidn sexual integral en las escuelas.**!® Sin embargo, en otras
areas, factores como la escasez de recursos, la resistencia cultural y la inadecuada capacitacion de los educadores han
limitado el impacto de estas estrategias.®

En algunos paises, las leyes, programas y politicas ministeriales han logrado que la educacidn sexual sea un tema
vigente y obligatorio en los curriculos escolares, ademas de mejorar el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
para adolescentes. Aun asi, persiste la oposicion de sectores conservadores y la presencia de estereotipos de género
que obstaculizan su aplicacion.®

Actualmente, 14 paises de la region, entre ellos Argentina, Colombia y Cuba, cuentan con politicas que integran
la educacion sexual en los niveles primario y secundario. Otros cinco paises se centran solo en el nivel secundario, y
algunos, como Brasil y Paraguay, carecen de regulacion al respecto.® Aunque se han registrado avances, persisten
desafios relacionados con la resistencia sociocultural y la implementacién desigual.

El presente estudio tiene como objetivo analizar el papel de la educacidn sanitaria en la prevencién del embarazo
adolescente, destacando su potencial para reducir embarazos no deseados, promover la salud sexual y empoderar a
los jovenes.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio corresponde a una investigacion documental de tipo descriptivo, basada en la revision de literatura
cientifica y técnica relacionada con la educacién sanitaria y su papel en la prevencion del embarazo en la adolescencia.

Se consultaron diversas fuentes electrénicas reconocidas por su calidad académica y acceso a textos completos.
Las principales bases de datos utilizadas fueron: PubMed, SciELO, Redalyc, Repositorio de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), Repositorio de la UNESCO, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y el Repositorio Institucional de la OPS.

Se utilizaron los siguientes descriptores DeCS/MeSH en espafiol e inglés, de forma individual y combinada
mediante operadores booleanos (AND, OR): “educacion sanitaria” (health education), “educacién en salud sexual”
(sex education), “embarazo en la adolescencia” (adolescent pregnancy), “prevencién del embarazo no deseado”
(pregnancy, unwanted prevention), “salud sexual y reproductiva” (sexual and reproductive health).

En cada base de datos se aplicaron estrategias especificas de busqueda, combinando los descriptores con filtros por
rango de afios (2019-2024), idioma (espafiol e inglés) y disponibilidad de texto completo. Algunos ejemplos incluyen:
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En PubMed: (adolescent pregnancy AND health education) AND (“2019/01/01”[Date - Publication)
“2024/12/31”[Date - Publication])

En SciELO y Redalyc: busqueda avanzada por titulo, resumen o palabras claves utilizando combinaciones como:
“educacién en salud sexual” AND “adolescentes” AND “prevencién embarazo”, “educacion sanitaria embarazo
adolescentes”

Durante la revision se consultaron un total de 94 documentos entre articulos cientificos, informes técnicos y
documentos institucionales. De estos, 28 referencias fueron seleccionadas para el presente estudio.

Criterios de inclusion:

Publicaciones entre 2019 y 2025.
Estudios con acceso a texto completo.
Relevancia directa con la tematica del estudio: educacidn sanitaria y prevencion del embarazo adolescente.
Estudios que abordaran aspectos sociales, culturales, educativos o sanitarios relacionados.
Criterios de exclusion:
Publicaciones sin respaldo académico o institucional.
Trabajos que no ofrecian evidencia ni enfoque relacionado con estrategias preventivas.

El proceso de busqueda, lectura critica y analisis se llevd a cabo en el periodo comprendido entre enero y abril de

2025.

DESARROLLO

Para que la educacion sanitaria cumpla eficazmente su papel en la prevencion del embarazo en la adolescencia, es
fundamental que se aborde desde tres ejes claves: las dimensiones del problema, las estrategias de intervencion y los
efectos del embarazo adolescente.

Dimensiones del problema

1. Dimensién Bioldgica y Psicologica

La adolescencia es un periodo de intensos cambios hormonales que afectan tanto el desarrollo fisico como el
psicoldgico. Durante esta etapa, muchos adolescentes inician su vida sexual sin una comprensién adecuada de las
consecuencias de sus acciones. La falta de madurez emocional y cognitiva puede llevar a la toma de decisiones
impulsivas, incluyendo la no utilizacién de métodos anticonceptivos.

El conocimiento insuficiente sobre salud sexual y reproductiva, junto con mitos y conceptos erréneos sobre el
embarazoy los métodos anticonceptivos, contribuye al riesgo elevado de embarazo en esta poblacién. Ademas, factores
como la baja autoestima, la presion de los pares, y la falta de habilidades para negociar el uso de anticonceptivos con la
pareja, agravan la situacion. Las intervenciones deben, por tanto, centrarse en proporcionar educacién sexual integral
que aborde estos aspectos y capacite a los adolescentes para tomar decisiones informadas-*¢

2. Dimensidn Social y Cultural

El contexto social y cultural tiene un papel crucial en la conducta reproductiva de los adolescentes. En muchas
culturas, el embarazo adolescente es tolerado o incluso promovido, especialmente en comunidades donde el
matrimonio precoz es comun. Las normas de género que refuerzan la sumision de las mujeres y limitan su acceso a la
educacién y a la toma de decisiones auténoma también contribuyen al problema. El estigma social asociado al uso de
anticonceptivos, especialmente entre adolescentes solteras, y la falta de apoyo de padres y tutores, limitan aun mas
el acceso a la informacidn y a los servicios de salud sexual y reproductiva. Las estrategias de prevencion deben ser
culturalmente sensibles y disefiadas para desafiar y cambiar estas normas perjudiciales, promoviendo la igualdad de
género y el empoderamiento de las adolescentes”

3. Dimensién Econémica

Otra dimension de importancia dentro de los factores que propician el embarazo en la adolescencia es la econdmica.
La pobreza es un factor determinante en las altas tasas de embarazo adolescente. Las adolescentes de familias de bajos
ingresos tienen menos acceso a la educaciény a los servicios de salud, lo que incrementa su vulnerabilidad al embarazo.
Ademas, en muchos contextos, el embarazo adolescente perpetla el ciclo de pobreza, limitando las oportunidades
educativas y laborales de las jovenes madres y sus hijos.*® Las intervenciones deben enfocarse en mejorar el acceso a
la educacidn y a los servicios de salud para las adolescentes, especialmente en areas rurales y marginadas. Esto incluye
no solo la provision de métodos anticonceptivos gratuitos o a bajo costo, sino también programas que fomenten el
empoderamiento econdmico de las jovenes, como la educacién financiera y la capacitacién laboral.*”)

Estrategias de Intervencion

1. Educacion sexual integral

Desde la perspectiva de los autores, la educacidn sanitaria, en su componente Educacion Sexual Integral (ESI)
desempenfia un papel crucial en la prevenciéon del embarazo en la adolescencia al proporcionar a los jévenes una
comprensién integral de la salud sexual y reproductiva. La falta de conocimiento y la desinformaciéon son factores
claves que contribuyen a la alta tasa de embarazos en adolescentes. En muchas regiones, los adolescentes no reciben
informacién adecuada sobre cdmo prevenir el embarazo, lo que los deja vulnerables a comportamientos de riesgo.
Programas educativos efectivos ofrecen informacion precisa y basada en evidencia sobre temas como la biologia
reproductiva, el ciclo menstrual, los métodos anticonceptivos y la planificacién familiar.®
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Los autores defienden que la educacién sanitaria no solo se debe enfocar en la transmisidon de conocimientos,
sino que también debe centrarse en el desarrollo de habilidades para la vida. Estas habilidades incluyen la capacidad
de tomar decisiones informadas, resistir la presion de los pares, negociar el uso de anticonceptivos y buscar ayuda
en caso de necesidad.® El desarrollo de estas habilidades es fundamental para que los adolescentes puedan aplicar
el conocimiento adquirido en su vida diaria, lo que les permite tomar decisiones responsables y reducir su riesgo de
embarazo no deseado.

Otra consideracion de los autores es que la educacidén sanitaria no solo transmite conocimientos, sino que
contribuye activamente a la formacién de actitudes responsables frente a la sexualidad, desarrolla habilidades
de comunicacion, negociacidon y pensamiento critico en los adolescentes. Diversos estudios coinciden en que los
programas que abordan la sexualidad desde una perspectiva de derechos, equidad de género y participacion juvenil
son los que logran mayor impacto preventivo. Asimismo, la incorporacién de actividades participativas, el uso de
tecnologias y el involucramiento de la comunidad educativa fortalecen su efectividad.*4*)

Se considera que un aspecto esencial de la educacién sanitaria integral® es su capacidad para adaptarse a
diferentes contextos culturales y socioecondmicos. Los programas deben ser culturalmente sensibles y accesibles para
todos los jévenes, independientemente de su contexto social o econémico. En muchos casos, las barreras culturales
y socioecondmicas impiden que las adolescentes accedan a la educacidn y los servicios de salud reproductiva que
necesitan. Por ello, en el estudio se defiende que la educacidn sanitaria debe abordar estas barreras, con la promocidn
de un enfoque inclusivo que llegue a todas las adolescentes, incluidas las mas vulnerables.?!

En el caso de Ecuador, el embarazo en adolescentes continta representando una preocupacién estructural para el
sistema de salud y educacion. Aunque se han realizado esfuerzos desde distintas instituciones publicas para reducir su
prevalencia, los resultados han sido dispares. En varias provincias, especialmente aquellas con comunidades rurales
o indigenas, las tasas de fecundidad en menores de 19 afios siguen siendo elevadas. Esta realidad refleja una limitada
cobertura de programas preventivos sostenibles, asi como brechas significativas en el acceso a informacién clara y
actualizada sobre salud sexual y reproductiva. A esto se suma la ausencia de una politica nacional de educacién sexual
con aplicacién uniforme, lo que deja a muchas adolescentes sin herramientas suficientes para ejercer su derecho a
decidir de manera informada. Por tanto, se hace evidente la necesidad de fortalecer estrategias educativas y sanitarias
que, desde un enfoque intercultural y de derechos, contribuyan a disminuir la incidencia de embarazos no planificados
en este grupo etario.??

2. Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva es esencial para prevenir el embarazo en adolescentes.
Estos servicios deben ser accesibles, confidenciales, y amigables para los jovenes. La disponibilidad de métodos
anticonceptivos de facil acceso? y la consejeria en salud sexual y reproductiva son componentes clave de estos
servicios. Es necesario también formar a los profesionales de salud para que brinden atencion libre de juicios y basada
en el respeto a la autonomia de las adolescentes.*® Ademads, la implementacion de clinicas escolares y comunitarias
que ofrezcan estos servicios puede ser una estrategia efectiva, especialmente en areas de dificil acceso.

3. Intervenciones comunitarias y politicas publicas

Las intervenciones comunitarias que involucran a padres, lideres comunitarios, y organizaciones de la sociedad
civil son cruciales para cambiar actitudes y comportamientos respecto al embarazo adolescente. Estas intervenciones
deben ser apoyadas por politicas publicas que promuevan la igualdad de género, el acceso a la educacion y los servicios
de salud, y protejan los derechos sexuales y reproductivos de las adolescentes.®

Los gobiernos deben desarrollar eimplementar politicas que apoyen la ESl en las escuelas, aseguren la disponibilidad
de servicios de salud reproductiva, y que aborden las barreras sociales y econdmicas que enfrentan las adolescentes.
Las politicas efectivas son aquellas que se desarrollan con la participacion de todos los actores sociales y que son
sostenibles a largo plazo.?¥

Efectos del embarazo en la adolescencia

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno con profundas implicaciones tanto a nivel individual como social.
Numerosos estudios han documentado las consecuencias adversas que este evento puede generar en la vida de la
madre adolescente, el nifio nacido de este embarazo y en la sociedad en general.49

1. Efectos en la madre adolescente
a) Salud fisica y psicoldgica

Las adolescentes embarazadas enfrentan riesgos de salud significativamente mayores en comparacion con las
mujeres adultas. Diversos estudios han mostrado que las complicaciones obstétricas, como la preeclampsia, el
parto prematuro, y la anemia, son mas comunes en este grupo etario. Ademas, el riesgo de mortalidad materna
es considerablemente mayor en adolescentes, particularmente en contextos de bajos recursos donde el acceso a
servicios de salud es limitado.®

En el ambito psicoldgico, las adolescentes embarazadas tienen una mayor propension a experimentar trastornos
del animo, como depresion y ansiedad, en comparacidn con sus pares no embarazadas.”” Los autores de este estudio
consideran que la estigmatizacion social y el aislamiento son factores que contribuyen a la salud mental deteriorada,
y pueden tener efectos prolongados en su bienestar emocional.
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b) Educacién y oportunidades laborales

El embarazo durante la adolescencia a menudo interrumpe la trayectoria educativa de las jévenes, limitando sus
oportunidades futuras. Estudios longitudinales han demostrado que las adolescentes embarazadas tienen tasas mds
altas de abandono escolar y menos probabilidades de completar la educacion secundaria en comparacién con sus
compaiieras que no se embarazan. Estainterrupcién educativa perpetua un ciclo de pobreza, ya que las oportunidades
laborales para mujeres sin una educacién completa son limitadas, y las adolescentes que se convierten en madres a
menudo se encuentran en desventaja econdmica durante el resto de sus vidas.

2. Efectos en el nifio
a) Salud perinatal y desarrollo infantil

Los nifios nacidos de madres adolescentes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones de salud desde el
nacimiento. La prematuridad y el bajo peso al nacer son mas prevalentes en esta poblacién, condiciones que estan
asociadas con una mayor mortalidad neonatal y con problemas de desarrollo a largo plazo, como retrasos en el
desarrollo cognitivo y motor. Ademas, estos nifios también tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud
crénicos, como asma y trastornos de comportamiento.®

b) Ambiente psicosocial

El entorno en el que crecen los hijos de madres adolescentes a menudo esta marcado por la inestabilidad, tanto
econdmica como emocional. La menor experiencia y recursos de las madres adolescentes para criar a sus hijos
pueden traducirse en una crianza menos efectiva, lo que puede afectar el desarrollo emocional y social del nifo.
Estudios sugieren que estos nifios tienen mas probabilidades de repetir el ciclo de pobreza y, en algunos casos,
también de convertirse en padres adolescentes, perpetuando un ciclo intergeneracional de desventaja social.?)

3. Efecto social y econémico
a) Costos econdmicos para la sociedad

El embarazo adolescente tiene un costo significativo para la sociedad. Los gastos relacionados con la atencién
médica, los servicios sociales y las intervenciones educativas para madres adolescentes y sus hijos representan
una carga econémica considerable. Ademas, la pérdida de productividad debido al abandono escolar y la menor
participacion laboral de las madres adolescentes se traduce en una menor contribucidn al crecimiento econédmico
a largo plazo.®

b) Ciclos de desigualdad social

El embarazo adolescente es tanto una causa como una consecuencia de la desigualdad social. Las adolescentes
de entornos socioecondmicos desfavorecidos tienen mas probabilidades de quedar embarazadas, y el embarazo
a su vez refuerza la desventaja social al limitar las oportunidades de progreso educativo y econdmico. Este ciclo
de desigualdad perpetua problemas estructurales en la sociedad, como la pobreza, la exclusidn social, y la falta de
movilidad econémica.®

4. Implicaciones para politicas publicas

La evidencia presentada subraya la necesidad de politicas publicas robustas que aborden el embarazo adolescente
desde una perspectiva preventiva y de apoyo integral. Programas de educacién sexual comprensiva, acceso a
servicios de salud reproductiva, y apoyo socioecondmico para madres adolescentes son esenciales para mitigar
las consecuencias negativas de este fendmeno.?® Al reducir la incidencia del embarazo adolescente y apoyar a las
adolescentes que ya son madres, se pueden atenuar las repercusiones negativas para la madre, el nifio, y la sociedad
en su conjunto.®

Los autores del estudio resaltan que el éxito de la educacidn sanitaria en la prevencion del embarazo en la
adolescencia depende en gran medida de que las politicas publicas sean un apoyo efectivo. Los gobiernos tienen
la responsabilidad de garantizar que todos los adolescentes tengan acceso a una educacién sexual y sanitaria de
calidad. Esto implica la integracion de la educacién sanitaria en los curriculos escolares desde una edad temprana,
asegurando que los jévenes reciban la informacion y el apoyo que necesitan antes de que comiencen a enfrentar la
presion social relacionada con la sexualidad.?”

Ademas, que las politicas publicas deben fomentar la colaboracidn entre el sector educativo, el sector de la salud
y las comunidades locales. Es esencial que los programas de educacidn sanitaria estén respaldados por servicios de
salud accesibles y amigables para los jovenes, que ofrezcan consejeria y acceso a métodos anticonceptivos.'?®? La
formacion continua de educadores y profesionales de la salud también es crucial para garantizar que estén preparados
para brindar una educacidn sanitaria de alta calidad, adaptada a las necesidades cambiantes de los adolescentes.*>7)
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En opinidn compartida por los autores, estas politicas también deben abordar las barreras estructurales que
limitan el acceso de los adolescentes a la educacion y los servicios de salud. Esto incluye la eliminacién de politicas
que impiden a las adolescentes acceder a servicios de salud reproductiva sin el consentimiento de los padres, asi
como la creacidn de entornos seguros y de apoyo en las escuelas y las comunidades para que los jovenes puedan
aprender y discutir abiertamente sobre temas de salud sexual y reproductiva.

El estudio presenta algunas limitaciones. La investigacion se basd exclusivamente en fuentes secundarias, lo
que implica una dependencia de la calidad y disponibilidad de la literatura existente. No se realizaron entrevistas,
encuestas ni recoleccidon de datos primarios. Ademds, aunque se consultaron bases de datos reconocidas, puede
haber sesgos por omisidon de publicaciones relevantes no indexadas o con acceso restringido. Por ultimo, la
heterogeneidad de los contextos culturales y politicos en los documentos revisados dificulta generalizar algunos
hallazgos.

CONCLUSIONES

Al analizar el papel de la educacion sanitaria en la prevencion del embarazo adolescente, se destaca que resulta
fundamental para que los adolescentes puedan manejar adecuadamente esta etapa de su vida, evitando embarazos
no planificados y sus consecuencias. Los efectos negativos podrian reducirse significativamente mediante programas
de educacién sanitaria bien disefiados, que promuevan la prevencion, el autocuidado y el acceso oportuno a
servicios de salud reproductiva. La evidencia sugiere que una intervencion temprana en esta area es clave para evitar
complicaciones futuras tanto para la madre como para el hijo. La educacion sanitaria proporciona herramientas
para que los adolescentes actiien con autonomia, tomen decisiones informadas y ejerzan sus derechos sexuales y
reproductivos con responsabilidad.

En sintesis, el papel de la educacidn sanitaria en la prevencion del embarazo en la adolescencia no se limita a
informar, sino que transforma. Al atender las dimensiones bioldgicas, sociales, culturales y econdmicas que afectan
a los jévenes, constituye una estrategia integral de salud publica con impacto positivo en su presente y su futuro.
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