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LOS CLAROSCUROS DEL EMBARAZO, 
LA MATERNIDAD Y LA PATERNIDAD 
EN LA ADOLESCENCIA

UN ENFOQUE CUALITATIVO

Los claroscuros es una técnica de la pintura que permite resaltar los contrastes entre la 
luz y la sombra. En ese mismo sentido, en esta obra se muestran los matices que, para 
cierto grupo de mujeres y hombres, adquieren la vivencia de un embarazo y el ejercicio 
de la maternidad y la paternidad antes de haber cumplido los 20 años de edad. 

En los capítulos que integran el libro se exploran las tensiones, dificultades, emocio-
nes y sentidos generados por las experiencias de iniciación sexual, embarazo y nacimien-
to de los hijos a edades tempranas. Se documenta la ambivalencia, las nuevas emociones 
y la resignificación de la vida que, durante la adolescencia, acompañan a estos eventos. 
Asimismo, queda en evidencia el escaso o nulo uso de métodos anticonceptivos, su des-
conocimiento y la baja posibilidad de acceder a ellos, así como el exiguo soporte familiar, 
la deserción escolar, la inserción laboral temprana y con escasas credenciales, la pobre-
za en que suelen vivir y la violencia sistémica que los rodea.

Además, se describen las relaciones de pareja marcadas por patrones de género que 
dificultan la negociación de condiciones favorables para las madres adolescentes y la 
presencia de representaciones que asocian el debut sexual femenino con la conyugali-
dad y con la reproducción, en contraste con los varones para quienes la sexualidad suele 
tener un carácter lúdico-afirmativo. 

La obra está dirigida tanto a un público especializado en el tema –académicos, estu-
diantes y tomadores de decisiones–, como a padres y madres de familia y profesoras/es 
en continua búsqueda de nuevas formas para reflexionar con sus adolescentes sobre el 
tema. El libro incluye testimonios de viva voz de sus protagonistas (mujeres y hombres), 
para explorar los matices y contrastes que conlleva vivir estos fenómenos a una edad 
sancionada como inconveniente. 

Acompáñenos a conocer las luces y sombras del embarazo, la maternidad y la pater-
nidad en la adolescencia; reflexionemos juntos sobre su posible prevención. 

Fabiola Pérez Baleón
Ángeles Sánchez Bringas

(coordinadoras)
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ELEMENTOS PARA ELABORAR INTERVENCIONES 
ENFOCADAS EN LA PREVENCIÓN DE 
EMBARAZOS EN LA ADOLESCENCIA

Fabiola Pérez Baleón1

Esther Rincón Reyna2

Introducción

El embarazo y la maternidad/paternidad que se presentan durante la adolescen-
cia son un fenómeno complejo y multicausal. Para su prevención es indispensable 
efectuar estudios que permitan contar con un diagnóstico que oriente las acciones 
posteriores. En ese sentido tanto los análisis que se presentan en la primera parte 
de este libro, como los que están contenidos en el libro complementario que aborda el 
embarazo desde un enfoque cuantitativo pueden ser considerados como una 
radiografía que da cuenta de este tema. Con ellos es posible conocer y comprender 
aquellos aspectos que intervienen en su ocurrencia, para así estar en posibilidad de 
plantear una intervención que pretenda aplazar la edad al primer embarazo o espa-
ciar un subsiguiente. 

La propuesta de un proyecto de intervención en este tema debe tomar en con-
sideración no sólo a las mujeres, sino también a los hombres, así como la hetero-
geneidad que existe en los adolescentes, la que viene dada por sus diferencias por 
sexo, edad, escolaridad, nivel socioeconómico, lugar de residencia, orientación o 
preferencia sexual y pertenencia a grupos indígenas, entre otros aspectos. 

De igual forma se deben recuperar aquellos planteamientos y experiencias que 
han abordado estos temas y han trabajado con las y los adolescentes, con sus padres 
o con profesionales de la salud en la consecución de los objetivos antes planteados, 
ya que de estos abordajes se puede extraer un conocimiento ya probado en cierta 
realidad, que permita orientar el trabajo directo con los actores intervinientes, así 
como descartar aquellas cuestiones que también se ha comprobado son ineficientes.

Este capítulo tiene como propósito revisar algunas intervenciones realizadas 
en México y en otros países latinoamericanos y del Caribe, a fin de poder delinear 
los elementos que han mostrado tener éxito en la prevención del embarazo en la 
adolescencia, con la finalidad de retomarlos al momento de proponer proyectos en 
este rubro. Para ello se inicia con la revisión de qué son las intervenciones socia-
les —como una herramienta académica emanada del trabajo social— que permi-

1 Universidad Nacional Autónoma de México-ENTS; ggfabiola@hotmail.com.
2 Universidad Nacional Autónoma de México-ENTS; e.rinconr@outlook.com.
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ten dar coherencia y lógica a las acciones emprendidas hacia la población objetivo. 
Posteriormente se efectúa un examen de proyectos realizados en América Latina, 
el Caribe y México para extraer aquellos aspectos que pudieran ser considerados 
como indispensables al plantearse propuestas de intervención enfocadas a este tema.

¿Qué son las intervenciones sociales?

En México, América Latina y el Caribe existe gran diversidad de intervenciones 
sociales que se han enfocado en la prevención del embarazo en la adolescencia; sus 
elementos pueden ser retomados en nuevos abordajes con poblaciones similares 
a las que, en principio, se dirigieron las actividades. Una intervención social es un 
conjunto de procesos y acciones imbricadas, dirigidas a resolver situaciones pro-
blemáticas y complejas de la sociedad por medio de estrategias que generen proce-
sos de educación, gestión, participación y organización social. Tiene por finalidad 
modificar cierta parte de la realidad haciendo uso de métodos y técnicas de inves-
tigación y ejecución (Galeana, 2008).

Toda intervención debe dirigirse de manera equitativa hacia la población a la que 
se orienta, además de ser integral, estar articulada, asociada a la gestión y a la con-
formación de redes entre organizaciones, ser preventiva y promocional, así como de 
carácter participativo (Nirenberg, 2013: 44). Para la construcción de intervenciones 
sociales se pueden seguir cinco fases: investigación, diagnóstico, diseño de la inter-
vención, ejecución y evaluación (Galeana, 2008).3 

Las intervenciones sociales pueden ser plasmadas mediante políticas públi-
cas (Nirenberg, 2013: 44). Las políticas públicas son acciones que emanan del 
gobierno; buscan solucionar las demandas nacidas del acceso diferencial de la 
sociedad a los bienes y servicios. Estas intervenciones se supeditan a lo que mar-
que la constitución política del país, a sus leyes, derechos, acuerdos y tratados en 
el ámbito nacional, pero respetando y considerando los acuerdos internacionales 

3  A diferencia de Galeana (2008), Rangel (2005) divide este proceso en tres etapas, cada una 
con una serie de pasos a seguir. A la primera fase la nombra etapa de conocimiento y en ella se 
recaba toda la información referente a la situación analizada mediante el uso de las técnicas de 
investigación. A la segunda etapa la llama planeación, que comienza con el análisis de la investi-
gación, lo que servirá para formular el diagnóstico y éste, a su vez, permitirá la programación de 
las actividades y proyectos a realizar. Finalmente se llega a la tercera y última etapa denominada 
de intervención, en ésta se organiza toda la parte operativa, se ejecutan el o los proyectos, se su-
pervisan las actividades y se evalúan los resultados obtenidos. Idealmente se buscaría sistematizar 
la experiencia a fin de contribuir a la generación de conocimientos y a la elaboración de modelos 
de intervención.
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que la nación haya suscrito. En cierta forma son el reflejo del grado de exigencia, 
organización y lucha en cada sociedad. Para su concreción, las políticas contienen 
planes, programas y proyectos concatenados, acordes a su naturaleza (Nirenberg, 
2013; Ruiz y Cadenas, 2005).

Un plan tiene por finalidad establecer estrategias y objetivos encaminados a 
transformar situaciones específicas; abarca todo el contexto en el que se incidirá. 
Describe paso a paso cómo se va a implementar la política pública, tomando en 
consideración a todos los actores involucrados; indica qué hará cada uno y cómo 
lo hará, ordena cronológicamente todas las tareas a realizar y las metas a alcanzar. 
Los planes se clasifican de acuerdo con sus objetivos y alcances. Los hay nacionales, 
que fijan metas a seis años para el desarrollo del país, sectoriales, que se enfocan en 
áreas específicas, y también los hay de base, territorial e institucional, que buscan 
ya sea el desarrollo de un territorio o zona determinada o el logro de ciertos fines 
de una institución o grupo social. Usualmente el producto final de una planifica-
ción es un documento generado por los niveles centrales del gobierno (Espinoza, 
1983; Fernández y Ponce de León, 2016; Nirenberg, 2013). 

Los programas, por su parte, son el instrumento encaminado a lograr los obje-
tivos y metas definidos en el plan; se integran por varios proyectos y se pueden 
extender más allá del periodo establecido, ejemplo de ello son los programas de 
salud o de educación nacional (Espinoza, 1983; Fernández y Ponce de León, 2016; 
Nirenberg, 2013). 

Un proyecto se caracteriza porque su duración es limitada y las acciones plan-
teadas son más concretas, debe cubrir objetivos específicos y hacer referencia a los 
recursos económicos y humanos requeridos para su implementación con la pobla-
ción objetivo (Espinoza, 1983; Fernández y Ponce de León, 2016; Nirenberg, 2013).

Ahora bien, no siempre estas acciones de intervención tienen que desprender-
se de las políticas públicas o de los planes nacionales. También se pueden crear de 
manera independiente dentro de la academia o de la sociedad civil, pero sí es impor-
tante que dichos instrumentos consideren las políticas públicas y la normatividad 
vigentes, ya que éstas son su sustento legal y su referente de acción. Para el tema 
que nos ocupa, la “Estrategia nacional para la prevención del embarazo en ado-
lescentes” (Enapea)4 (Gobierno de la República, 2017), que comenzó a funcionar 
en 2015, así como la Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993. De los Servi-
cios de Planificación Familiar5 y la NOM-047-SSA2-2015. Para la atención a la salud 

4  Para el año 2030 la Enapea tiene entre sus metas disminuir a la mitad la actual tasa de 
fecundidad de las adolescentes mexicanas de 15 a 19 años, así como erradicar el embarazo que 
sucede antes de los 15 años.
5  El objeto de la Norma 005-SSA2-1993 es uniformar los principios, criterios de operación, 
políticas y estrategias para la prestación de los servicios de planificación familiar en México con 
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del Grupo Etario de 10 a 19 años de edad,6 deben ser consideradas al momento de 
generar propuestas.

Toda intervención social, expresada mediante una política pública, plan, pro-
grama o proyecto, puede aspirar a ser un modelo susceptible de aplicarse en situa-
ciones y con grupos similares a los que originalmente se atendió. El concepto de 
modelos de intervención proviene del trabajo social, disciplina que tiene como que-
hacer profesional la intervención social. 

Algunos autores conceptualizan al modelo como una representación de la rea-
lidad, como hecho, fenómeno, proceso y situación que puede ser explicado a par-
tir de supuestos teóricos o de una teoría en particular o como una idealización que 
muestra las condiciones perfectas en las que se produce el fenómeno o sistema. A 
su vez, es una aproximación esquematizada de este campo de estudio, sin pretender 
representar la realidad como tal, sino sólo aquellos aspectos o variables más signi-
ficativos. El modelo contrasta la teoría con la realidad al considerar aspectos epis-
temológicos, teóricos y metodológicos (Galeana, 1999; Viscarret, 2012). 

absoluta libertad y respeto a la decisión de los individuos, basándose en el enfoque de salud repro-
ductiva. Es la guía para que las y los prestadores de servicios de salud que proporcionan consejería 
puedan realizar la selección adecuada, prescripción y aplicación de los métodos anticonceptivos, 
así como también la identificación, manejo y referencia de los casos de infertilidad y esterilidad. 
En la modificación que se efectuó en 1994 se solicita poner especial atención, en la consejería, a 
la población adolescente.
6  La Norma 047-SSA2-2015 establece lineamientos para atender la salud integral con pers-
pectiva de género e interculturalidad del grupo de edad de entre los 10 y 19 años. Promueve el 
derecho a la salud libre de discriminación y orienta sobre la prevención de enfermedades y la 
promoción de estilos de vida activa y saludable. En el rubro de la consejería sobre métodos an-
ticonceptivos específica lo siguiente: “6.8.6. Durante la consejería las personas del Grupo Etario 
podrán hacerse acompañar por su madre, padre, tutor o representante legal o bien manifestar 
que elige recibir los servicios de consejería sin ese tipo de acompañamiento. La manifestación 
de la elección de la persona del Grupo Etario respecto al acompañamiento se hará constar por 
medio del formato contenido en el Apéndice ‘C’ Normativo de la Norma”; “6.8.7. En el su-
puesto de que la persona del Grupo Etario elija recibir la consejería sin el acompañamiento al que 
se refiere el punto 6.8.5 de la Norma, quien otorgue la consejería, debe solicitar la presencia 
de al menos otro miembro del personal de salud durante el tiempo que dure la consejería”; 
“6.8.10. En el caso de embarazo en menores de 15 años se deben buscar factores de riesgo, sig-
nos y síntomas para descartar posible violencia y/o abuso sexual y, en su caso, el personal de salud 
debe proceder conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.16 
(Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. 
Criterios para la prevención y atención) del capítulo de referencias de esta Norma”.
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El modelo expresa un esquema operativo para avanzar en la construcción de 
las teorías mediante la contrastación empírica y el conocimiento desde la acción 
social (Díaz, 2008). Todo modelo de intervención debe tener bases teóricas que lo 
sustenten como guías para orientar el diseño de la intervención; la importancia de 
éste radica no tanto en las teorías sociales, como en su implementación directa con 
la población.

Para lograr que una intervención social llegue a ser un modelo se requiere de 
un diagnóstico social, con su respectiva evaluación y sistematización de la interven-
ción, elementos que la validarán como tal, haciéndola replicable en contextos y con 
sujetos con características similares a las que originalmente se atendió (Tello y Orne-
las, 2015). Este proceso de validación no es fácil de alcanzar, ya que, para llegar a 
ello, la propuesta debe implementarse y evaluarse más de una vez, lo que implica 
recursos económicos, humanos, temporales y materiales muchas veces difíciles de 
obtener. Sin embargo, los beneficios de su construcción y uso minimizan las difi-
cultades enunciadas, ya que dan las pautas para prevenir o solucionar los proble-
mas sociales por medio de estrategias que ya probaron ser exitosas. De acuerdo con 
Tello y Ornelas (2015) un modelo de intervención social es:

[…] un proceso de cambio intencional, integral, sólido, profundo y complejo desde 
la teoría… [que] requiere del conocimiento de la situación-problema, de la cons-
trucción de una intervención que realizada, estandarizada y validada sea replica-
ble. Son una opción para formalizar las estrategias de intervención y así aumentar 
la eficiencia y la posibilidad de acumulación sobre los procesos mismos y los cam-
bios sociales intencionales que generan el trabajo social [y otras ciencias sociales]. 
 La importancia de validar una intervención es que permite identificar las carac-
terísticas comunes que puedan repetirse con frecuencia, aumentando el conoci-
miento sobre el tema que se aborda (Tello y Ornelas, 2015: 11). 

Revisión de intervenciones enfocadas en la prevención
de embarazos en la adolescencia

Para prevenir la ocurrencia de embarazos en la adolescencia se han planteado 
diversas intervenciones tanto en el país como en América Latina y el Caribe. En 
ese sentido, se efectuó una búsqueda de información en portales de Internet espe-
cializados para ubicar propuestas realizadas en estos contextos, por ser similares o 
cercanos a aquellos en los que crecieron y se desarrollaron las personas entrevista-
das que participaron con sus testimonios en la primera parte de este libro, a fin de 
establecer una mayor cercanía entre el diagnóstico y las propuestas generales que 
de estas intervenciones se tomaron. Para ello se recurrió a buscadores tales como 
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ERIC, Scielo y Google académico. Dichas intervenciones debían tener máximo 12 
años de haberse propuesto o implementado para mantener cierta cercanía gene-
racional con la población adolescente actual. Se encontraron 27 documentos y se 
excluyeron los que proponían políticas públicas y aquellas propuestas que no con-
taban con un diagnóstico, debido a que éste es la base de toda intervención y sin él 
es difícil conocer la pertinencia de la intervención social. Las palabras claves para 
realizar la búsqueda fueron: modelos de intervención en la prevención de emba-
razos en adolescentes, intervenciones, estrategias y proyectos en la prevención de 
embarazos en adolescentes.

De los 27 únicamente 16 documentos reunieron los criterios de selección antes 
mencionados, nueve de América Latina y el Caribe y siete de México. De las pro-
puestas internacionales cuatro son de Cuba, una de República Dominicana, una de 
Perú, una de Guatemala, una de Paraguay y una más de Colombia. De las naciona-
les tres son de Nuevo León, una de Morelos, dos de la Ciudad de México y una 
de Tamaulipas. Al final del capítulo se pueden consultar los cuadros 1 y 2, en donde 
aparece el resumen de estas propuestas. Un cuadro corresponde a América Latina 
y el Caribe y el otro a México; se incluye el país o estado, el nombre del proyecto, 
el año, el contexto en donde se aplicó, los actores involucrados y se distingue si fue 
una propuesta que no se ha ejecutado o si es una intervención social ya probada al 
menos una vez; ninguna es como tal un modelo de intervención.

Algunos de los trabajos revisados pretenden prevenir primeros embarazos y 
otros trabajan con adolescentes embarazadas, buscando ya sea atender sus necesi-
dades obstétricas o retrasar los siguientes embarazos.

El contexto en donde se propuso aplicar las intervenciones fue, en su mayoría, en 
escuelas y en clínicas de salud; sólo dos proponen espacios alternos, como por ejem-
plo los mercados (“Intervención pedagógica para prevenir el embarazo adolescente 
en locatarias del mercado ‘Jamaica Zona’”/Ciudad de México) o la comunidad en su 
conjunto (“Intervención desde el trabajo social para mejorar la salud sexual del ado-
lescente en contextos urbano-marginales”/Nuevo León). Ambas plantean acercarse 
a los adolescentes, independientemente de si estudian o de si acuden o no a las clí-
nicas de salud, lo cual es un punto a tomar en consideración, ya que, en este grupo 
etario, quienes viven mayor vulnerabilidad son aquellos que se encuentran fuera 
del sistema educativo y de salud. 

En cuanto a actores algunas de estas propuestas se dirigen hacia adolescentes 
de ambos sexos y en otros casos sólo hacia las mujeres. Algunas también consideran 
al personal de salud; por ejemplo, la intervención denominada “Sistema de accio-
nes de capacitación de enfermería comunitaria en la prevención de embarazo en la 
adolescencia”, de Cuba, se enfocó en la capacitación del personal de enfermería, ya 
que reconoce la importancia de estos profesionistas en la prevención y hace hinca-
pié en que juegan un papel primordial en la orientación al adolescente, por lo que 
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deben ser capacitados y actualizados en temas referentes a la salud sexual y repro-
ductiva a fin de que adquieran herramientas que los acerquen sin una mirada crítica, 
sino más bien comprensiva a las y los adolescentes. 

Las acciones con un enfoque más integral toman en consideración a este gru-
po etario, pero también a los padres de familia, al personal médico, de enfermería, 
de psicología, de trabajo social y a otros profesionistas especialistas en el tema. Sin 
embargo, estas propuestas no retoman la capacitación al personal docente, lo que es 
una limitación, ya que los profesores son parte imprescindible en la formación de los 
adolescentes y pueden llegar a ser figuras significativas que los guíen y aconsejen. 

También existen propuestas para abrir guarderías cercanas o dentro de los espa-
cios educativos con la finalidad de incentivar la permanencia en la escuela de quienes 
tienen hijos, tal fue el caso del “Programa de prevención del embarazo adolescen-
te en colegios secundarios”, en Perú. Este proyecto propone trabajar con tecnolo-
gías de la comunicación y con redes sociales mediante la creación de páginas web y 
chats referentes a temas de salud sexual y reproductiva dirigidas a las y los adoles-
centes y padres de familia; en estos espacios, además de brindar información sobre 
los temas antes citados, se espera despejar dudas y mantener una comunicación 
constante con la población sujeta de intervención. Estas tecnologías, bien emplea-
das, son herramientas útiles para promover comportamientos saludables (Cuenca, 
Atiezo, López, Prado y Hernandez, 2013). 

Los ejes temáticos que se abordan se observan en el cuadro 3; entre ellos des-
tacan la salud sexual y reproductiva, el uso de métodos anticonceptivos, la preven-
ción de infecciones de transmisión sexual, los derechos sexuales y reproductivos y 
las habilidades sociales vistas como factores protectores y como eje central de las 
intervenciones, ya que fortalecen la autoestima y el bienestar social (Contini, 2009). 
Por otro lado, hay propuestas que proponen trabajar con las madres adolescentes o 
embarazadas la psicoprofilaxis obstétrica7 y la gimnasia obstétrica.8

7 La psicoprofilaxis obstétrica es la preparación integral, teórica, física y psicoafectiva que 
se brinda durante la gestación, parto o posparto para alcanzar una jornada obstétrica en las 
mejores condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s), forjando una experiencia 
satisfactoria y feliz; también fortalece la participación y el rol activo del padre (Morales, Gui-
bovich y Yábar, 2014).
8 La gimnasia obstétrica es la actividad física mediante ejercicio gestacional y movimientos 
generales o localizados que realiza la mujer para lograr bienestar general para ella y el producto  
(Morales et al., 2014).
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Cuadro 3. Temas abordados en intervenciones sociales 
en la prevención de embarazos en la adolescencia

Habilidades sociales Salud sexual y reproductiva

Comunicación asertiva Género

Autoconcepto Erotismo

Autoestima Salud y derechos sexuales y reproductivos

Resiliencia Infecciones de transmisión sexual (ITS)

Valores
Uso correcto y conocimiento de métodos
anticonceptivos (MAC)

Escucha activa Aborto e interrupción legal del embarazo (ILE)

Importancia y reforzamiento 
de los vínculos afectivos

Cuidados durante el embarazo y el puerperio, control 
prenatal y cuidado del recién nacido

Proyecto de vida Paternidad y maternidad responsables

Fuente: elaboración propia.

La estrategia más utilizada para abordar los temas es el taller y dentro de las técnicas 
que se incluyen destacan las entrevistas para diagnosticar el nivel de conocimien-
to que tienen los participantes con respecto a los temas a tratar, pero además para 
descubrir sus temores, dudas y sentires, creando así un clima de confianza y aper-
tura entre coordinador y asistentes. También se utilizan técnicas de animación e 
integración grupal, sociodramas, lecturas, debates, lluvias de ideas, acrósticos, crea-
ción de museos en las escuelas, programas de radio, periódicos murales, collage y 
mapas mentales, entre otros. 

Algunas intervenciones con los papás de las y los adolescentes recomiendan orga-
nizar escuelas para padres, como es el caso de “Familias hablando unidas” (Nuevo 
León, México) y del “Programa de prevención del embarazo adolescente en colegios 
secundarios” (Perú), cuya finalidad es involucrarlos en el proceso de aprendizaje y 
modificación de la conducta de sus hijos para así desarrollar y aplicar habilidades de 
escucha activa y comunicación asertiva dentro de las dinámicas familiares. En tan-



 ELEMENTOS PARA ELABORAR INTERVENCIONES ENFOCADAS EN LA PREVENCIÓN 231

to que trabajos como la “Guía de prevención del embarazo en la adolescencia”, en 
Guatemala, cuentan con un apartado específico dedicado a los coordinadores de 
los talleres, que incluye una serie de técnicas para reforzar su conocimiento sobre los 
adolescentes y sus problemáticas. Otras estrategias proponen capacitar al personal 
de salud, de psicología, de trabajo social y demás involucrados en las actividades a 
fin de que cuenten con las herramientas cognitivas y psicológicas para atenderlos.

Hay propuestas que incluyen ferias de la salud para crear un vínculo entre las 
instituciones de salud, el sector poblacional de interés y la comunidad en general. 
Para su realización se propone invitar a las distintas instituciones y organizaciones 
enfocadas a la salud sexual y reproductiva que existan en las comunidades. 

Por lo que se refiere a las adolescentes que ya han estado embarazadas, la Fun-
dación Mexicana para la Planeación Familiar, A.C. (Mexfam) (2014: 27), mediante 
el programa “Reencontrándome” (Tamaulipas, México), recomienda un acompaña-
miento y orientación para ellas con la finalidad de prevenir o espaciar un segundo 
embarazo. La metodología que proponen gira en torno a clarificar dudas, disminuir 
temores, despejar mitos, identificar necesidades, ayudar a la toma de decisiones al 
compartir información clara y veraz y favorecer la vinculación con instituciones, 
programas de desarrollo social y otras redes de apoyo. 

Las diferencias encontradas en las diversas propuestas radican en el enfoque, 
algunas son más conservadoras, tal es el caso de la “Intervención educativa para 
prevenir el embarazo en adolescentes del CMF2, Cococum”, de Cuba, que mediante 
un cuento informa sobre los riesgos de practicar un aborto, mismo que tiene por 
desenlace la muerte de la mujer que lo practica. De igual forma, existen propues-
tas que sólo trabajan con las mujeres, delegándoles exclusivamente la responsabi-
lidad del embarazo, otras tienen como finalidad postergar las relaciones sexuales 
para retardar así el riesgo de un embarazo. En cambio, las hay que corresponsabi-
lizan a ambos géneros al practicar relaciones sexuales de manera protegida; otras 
tienen por objetivo promover las prácticas sexuales de forma libre y responsable. 

También se observaron propuestas integrales al abarcar temas referentes a las 
habilidades sociales, así como a los derechos sexuales y reproductivos, la educación 
sexual y la salud integral, mientras que otras sólo se enfocan en la educación sexual 
y reproductiva. No obstante, todas tienen elementos valiosos a considerar. 

En cuanto a su estructura metodológica estas acciones cumplen con el diag-
nóstico, plantean una metodología de intervención y recomiendan elementos para 
ser evaluadas, generalmente por medio de cuestionarios aplicados antes y después 
de la intervención, lo que permite medir el nivel de aprendizaje obtenido. Por otra 
parte, ninguna cuenta con una sistematización de la experiencia, lo que dificulta la 
aplicación de éstas en otros contextos. 



232 FABIOLA PÉREZ BALEÓN Y ESTHER RINCÓN REYNA

Resultado del análisis de las intervenciones
o propuestas de intervención revisadas

El examen y análisis del material antes mencionado, así como de la bibliografía 
referente a habilidades sociales, derechos sexuales y reproductivos y escuela para 
padres dan las pautas para generar algunas recomendaciones a fin de considerarlas 
cuando se deseen construir intervenciones sociales dirigidas hacia la prevención del 
embarazo adolescente en México. Dichas sugerencias están sujetas al diagnóstico 
que se realice y a los objetivos que se planteen, mismos que se definirán a partir 
del contexto en el que se efectuará. Otros aspectos que se deberán tomar en con-
sideración son las características específicas de la población objetivo, los temas a 
tratar, los recursos humanos y económicos y los tiempos con los que se cuenta, así 
como los métodos y técnicas a emplearse. 

A modo de síntesis recomendamos que, si el objetivo es prevenir embarazos en 
la adolescencia, se trabaje dentro de las escuelas de nivel básico y medio básico de 
manera exhaustiva, y en bachillerato a modo de reforzamiento, además de que se 
tenga en cuenta por lo menos a tres actores: adolescentes/padres-familia/personal 
docente. En cambio, si el objetivo es la prevención o espaciamiento de un segundo 
embarazo la triada debería ser las adolescentes y sus parejas/padres-familia/perso-
nal de salud. Asimismo es importante que se trabaje en la comunidad para así captar 
a quienes ya no estudian o que no acuden a las clínicas de salud, de tal manera que 
reciban información oportuna sobre dichos aspectos. Invitamos al lector a revisar 
los siguientes dos capítulos para conocer dos intervenciones que desarrollan varios 
de los aspectos aquí enunciados.

Prevención de embarazos

Una vez planteados los puntos anteriores se sugiere seleccionar los temas a abordar 
con cada uno de los actores; por ejemplo, para la prevención de embarazos reco-
mendamos trabajar con las y los adolescentes temas tales como habilidades socia-
les y salud sexual y reproductiva, además de los factores protectores para prevenir 
el embarazo en la adolescencia, la autoestima y el proyecto de vida (diagrama 1).

Proponemos que la base de estas propuestas se fundamente en las habili-
dades sociales y en los factores protectores, por ser elementos que favorecen el 
bienestar social. Con ello la toma de decisiones, sin presiones, facilita relacionar-
se sanamente con quienes los rodean y contribuye a tener una autoestima alta. 
Una vez abordados estos temas sería importante dar paso a los aspectos de salud 
sexual y reproductiva, promoviendo su apropiación y el logro de la salud inte-
gral en general. 
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Diagrama 1. Temas y técnicas o juegos por utilizar en intervenciones 
con adolescentes en la prevención de embarazos adolescentes

Temas para 
tratar con 
las y los 

adolescentes 
dentro de 
las aulas

Factores 
protectores

Autoestima Asertividad
Derechos 
sexuales y 

reproductivos

Toma de 
decisiones

Conocimiento 
y uso de 
metódos 

anticonceptivos

Trabajo en 
equipo

Prevención
de infecciones 
de transmisión 

sexual

Afrontar 
y resolver 
conflictos

Paternidad y 
maternidad 
responsable

Comunicación 
no verbal Erotismo

Autoconcepto

Resiliencia

Proyecto de 
vida

Habilidades 
sociales

Salud sexual y 
reproductiva

Técnicas o juegos 
grupales:
Representación de 
papeles (role-playing)
Ferias de la salud
(invitar instituciones 
y/u organizaciones 
que trabajen el tema 
de la salud integral y 
salud sexual)
Orientación 
individual
Uso de tecnologías 
de la información y 
comunicación (TIC)
Grupos focales
Conferencias
Juegos que refuercen 
el trabajo en equipo
Modelamiento 
(proceso de 
aprendizaje a través 
de la observación de 
la conducta de una o 
varias personas)
Cine-debate
Entrevista en 
profundidad
Orientación-
acompañamiento
Diarios personales
Lluvia de ideas
Acrósticos

Fuente: elaboración propia con base en Betina y Contini (2011), Contini (2009) y Cruzado 
(2008: 401).

Para acercarse a los contenidos antes mencionados proponemos utilizar técnicas 
grupales de aprendizaje y de reforzamiento que favorezcan los vínculos entre los 
miembros del grupo participante y quienes coordinen los talleres. Además, hay que 
incluir las nuevas tecnologías como herramientas de aprendizaje, ya que propician 
el interés, motivación e interacción de las y los adolescentes mediante programas 
informáticos diseñados como herramienta, que puedan ser utilizados en dispositivos 
móviles (Apps como son conocidos), permitiendo mantenerlos informados de forma 
oportuna y en tiempo real (Castros, Guzmán y Casado, 2007: 221). 

Para un mayor acercamiento sobre el tema de las Apps consúltese el capítulo de 
Aguilar et al. en esta misma obra, así como las aplicaciones gratuitas PreB y Preven-
sex. Y para ahondar en la reflexión sobre el uso que las y los jóvenes realizan en tor-
no a las tecnologías digitales y su vinculación con el inicio de relaciones amorosas, 
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los encuentros sexuales y con los deseos y expectativas que ellas forjan respecto al 
embarazo y la maternidad véase el capítulo de Caro Luján y Morán Alcántara, tam-
bién en este libro.

Por lo que toca a los padres de familia recomendamos crear espacios que les 
ofrezcan herramientas para generar, dentro de las dinámicas familiares, un clima 
de confianza y un puente de comunicación con sus hijos, libre de temores, dudas o 
timidez, facilitando el diálogo en temas de sexualidad, pero también la detección y 
prevención de casos de violencia o violación, abuso, acoso sexual, chantaje o seduc-
ción que pudiera estar sufriendo algún miembro de la familia (diagrama 2).

Diagrama 2. Temas para tratar con los padres 
y madres de adolescentes

Escuela para
padres y madres

Resolución 
de 

conflictos

Desarrollo de 
las habilidades 

sociales y 
afectivas en 
sus hijos(as)

Salud 
sexual y 

reproductiva
Género y 

sexualidad
Escucha 
activa

Técnicas para 
comunicarse 

con sus 
hijos(as) y 
control de 
emociones

Proceso de aprendizaje-
participación que tome
en cuenta:
Trabajo grupal
Horizontalidad
Orientación 
psicopedagógica
Valorizar y trabajar 
lo emotivo como una 
herramienta educativa 
vivencial
Énfasis en la acción
y en la transformación

A través de (técnicas):
Cine club
Conversatorios
Uso de diario personal
Representación de papeles 
(role-playing)
Grupo de discusiones
Retroalimentación de 
experiencias
Modelado
Ensayo conductual
Asesoramiento de casos

Relaciones 
saludables

Fuente: elaboración propia con base en Bartau, Maganto y Etxeberría (2001) y Bueno (2002).

En cuanto a los docentes recomendamos que se les capacite en los temas que se abor-
darán con sus alumnos, no necesariamente para que ellos lleven a cabo los talleres, 
sino para que cuenten con habilidades y conocimientos actualizados que les per-
mitan ofrecer asesoría, orientación y consejería a sus alumnos, libre de prejuicios, 
estigmas y valoraciones. El propósito es que puedan fungir como aliados en el pro-
ceso de intervención, reforzando en clase lo visto en los talleres, incorporando en 
su discurso la perspectiva de género, motivando al estudiantado a prepararse y a 
adquirir habilidades sociales para la vida, reforzando su autoestima, logrando una 
comunicación asertiva y generando un clima de confianza y respeto para facilitar la 
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formación integral. Aconsejamos que sean profesionistas en trabajo social y psico-
logía quienes trabajen en las escuelas directo con la población sujeta de interven-
ción, capacitando, orientando y acompañándolos de manera amigable. Los temas 
que sugerimos se aborden con los docentes se encuentran en el diagrama 3. 

Fuente: elaboración propia con base en Chávez y Gelacia (2012), De Jesús, Reyes y Chavéz (2015), 
Estrada (2010), “Guía de prevención del embarazo en la adolescencia en Guatemala” (2014) y 
Rocha y Martínez (2017).

Diagrama 3. Temas y técnicas para trabajar 
con el personal educativo

Aprender a 
estimular y 

desarrollar las 
habilidades 
sociales y 

los factores 
protectores 
en las y los 

adolescentes

Salud 
integral

Salud 
sexual y 

reproduc-
tiva

Género y 
sexualidad

Capacitación
Orientación

Por medio de técnicas 
de: modelamiento, 

retroalimentación de 
experiencias, cine debate, 

representación de papeles (role-
playing)

Personal educativo

Espaciamiento del segundo embarazo

En el área de la salud es necesario que se trabaje de forma personalizada e integral 
con quienes están viviendo el proceso de la maternidad y paternidad tempranas para 
dar seguimiento de casos, proporcionarles orientación para que detecten sus nece-
sidades, conozcan sus creencias y analicen sus pensamientos y sentires, generando 
así espacios de reflexión y búsqueda de solución a las dificultades que se les presen-
ten, basándose en información fidedigna y científica. Quienes son menores de edad 
deben recibir información oportuna sobre sus derechos y las alternativas que tienen 
respecto a su embarazo, incluida la posibilidad de interrumpirlo cuando las condi-
ciones legales así lo permitan (Consejo Nacional de Política Económica y Social, 
2012; Mexfam, 2014). 

De manera conjunta, es importante reeducar, por medio de una capacitación 
continua, al personal de salud: enfermeras(os), médicos, trabajadores sociales y psi-
cólogos, a fin de que puedan brindar una información y educación sexual basada en 
el conocimiento y en el adelanto científico y no en valores morales y religiosos. Para 
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ello se pueden emplear talleres, foros, asesoramiento individual, entrevistas moti-
vacionales, organización de grupos focales y la retroalimentación de la experien-
cia, lo que permitirá a los involucrados sentirse acompañados y que se les escucha. 

Una vez que la adolescente se encuentra embarazada es cuando llegará al sis-
tema de salud, y es en este espacio en donde se debe prevenir un embarazo sub-
siguiente. Los temas para abordarse en la postergación de un nuevo embarazo se 
muestran en el cuadro 4. 

Cuadro 4. Temas y técnicas para abordar con las y los adolescentes 
a fin de posponer un segundo embarazo

Temas Técnicas de intervención

Embarazo, parto y puerperio Visita domiciliaria

Control prenatal Atención psicoterapéutica

Cuidado del recién nacido Canalización 

Psicoprofilaxis obstétrica Terapia individual, de pareja y familiar

Detección de violencia y toma
de decisiones

Asesoramiento legal

Planificación familiar y métodos
anticonceptivos

Talleres

Proyecto de vida Gimnasia obstétrica

Fuente: elaboración propia con base en información del Consejo Nacional de Política 
Económica y Social (2012), Mexfam (2014) y Rivas (2011).

Conclusiones 

Crear propuestas de intervención social implica una tarea ardua pero necesaria 
que requiere del conocimiento de la problemática, así como de teorías sociales y 
de técnicas de investigación e intervención, además de efectuar un acercamiento 
directo con la situación problema por medio de un estudio diagnóstico que permita 
planificar y optimizar los recursos económicos, humanos y temporales con que se 
cuenta, por ello es importante trabajar con un equipo multidisciplinario que desa-
rrolle una visión integral. 

Por su especificidad, el trabajo social es indispensable en la creación e imple-
mentación de propuestas de intervención social, aunque no significa que sea la única 
disciplina encargada de intervenir en los distintos fenómenos sociales, al contrario, 
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apostamos por el trabajo multi e interdisciplinario para enriquecer las estrategias 
que se planteen, siempre y cuando los profesionistas involucrados sean creativos 
en el diseño de los proyectos y desarrollen imaginación social para visualizar todas 
las posibles alternativas a la situación-problema, además de encontrarse capacita-
dos y sensibles ante los temas que habrán de abordar. Por otra parte, es de suma 
importancia que toda intervención social se sistematice y evalúe para así adaptar 
las acciones a nuevos contextos y sujetos. 

La revisión de las propuestas e intervenciones expuestas en este capítulo nos 
hace reflexionar en torno a la edad en que se deberían de emprender las interven-
ciones con las y los adolescentes. La mayoría se ejecuta en el nivel secundario o 
bachillerato; sin embargo, estudios demuestran que la tasa más alta de fecundidad 
se da una vez que estas mujeres y hombres ya han dejado la escuela, en su mayoría, 
acabando la secundaria (“Encuesta nacional de los factores determinantes del emba-
razo adolescente”, 2017). Por ello, creemos que es indispensable que las interven-
ciones se piensen para captar al mayor número de adolescentes, es decir, desde los 
últimos grados de la primaria para continuar en la secundaria y el bachillerato; de 
esa manera se logrará que ellos y ellas adquieran información oportuna, indepen-
dientemente de si continúan o no con sus estudios de nivel medio.

Por último, antes de intervenir con las y los adolescentes se sugiere se capacite 
a los especialistas que trabajarán directamente con ellos desde un enfoque de géne-
ro y de derechos sexuales y reproductivos, lo que facilitará un abordaje integral y 
respetuoso de la dignidad humana (Cuenca et al., 2013). El proceso de intervención 
tiene que ser prolongado y sostenido, pues un cambio de comportamiento requiere 
de tiempo y de ir más allá de informar sobre métodos anticonceptivos para lograr 
la apropiación del conocimiento para la vida, mediante la formación de hábitos y 
costumbres benéficos para la salud.

Dos instancias son importantes para abordar a esta población: la escuela, si lo 
que se desea es prevenir el primer embarazo, y el sector salud, para posponer sub-
secuentes eventos reproductivos. En ambos se debe hacer efectivo el derecho de las 
y los adolescentes de contar con asesoría y con métodos anticonceptivos de forma 
oportuna y con respeto a su dignidad y privacidad.
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Anexo

Cuadro 1. Intervenciones o propuestas de intervenciones 
en salud sexual y reproductiva en América Latina y el Caribe

País Nombre Año
Espacio en donde 

se aplicó o se 
pretende aplicar

Actores 
involucrados

Propuesta o 
intervención 

social

Cuba
Embarazo en la
adolescencia: interven-
ción educativa

2009 Educativo
Adolescentes 
ambos sexos

Intervención

Perú

Programa de preven-
ción del embarazo 
adolescente en
colegios secundarios

2011 Educativo
Padres de familia 
Adolescentes

Propuesta

Colombia

Embarazo en adoles-
centes: una mirada 
desde la perspectiva
de enfermería

2012 Salud
Personal de 
enfermería 
Adolescentes

Propuesta 

Cuba

Sistema de acciones
de capacitación de 
enfermería comunita-
ria en la prevención
de embarazo en la
adolescencia

2013 Salud
Personal de 
enfermería

Intervención

Guatemala
Guía de prevención 
del embarazo en la 
adolescente

2014 Educativo Adolescentes Propuesta

Paraguay
Proyecto piloto “Fami-
lias hablando unidas”

2015 Educativo Adolescentes Propuesta

República 
Dominicana

Bebé, piénsalo bien 2015 Educativo
Adolescentes, 
padres de familia

Intervención

Cuba

Intervención educativa 
para prevenir el emba-
razo en adolescentes 
del CMF2, Cococum

2016 Salud
Mujeres
adolescentes

Intervención
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País Nombre Año
Espacio en donde 

se aplicó o se 
pretende aplicar

Actores 
involucrados

Propuesta o 
intervención 

social

Cuba

Acciones educativas 
dirigidas a mejorar la 
percepción de riesgo 
del embarazo
adolescente

2017 Educativo
Adolescentes 
ambos sexos

Intervención

Fuente: elaboración propia con base en Aldana, Morales, Báez y Lluch (2013); Alvarado (2011); 
“Bebé, piénsalo bien” (2015); “Guía de prevención del embarazo en la adolescencia en Guatemala” 
(2014); Cruz, Guerra, Pérez, Álvarez y Lobet (2016); Gómez, Suárez, Rodríguez, Hernández, 
Gómez, Sarduy y Torres Pestana (2017); Keefe-Oates y Andes (2015); Llanes Rodríguez, Quevedo 
Arnaiz, Ferrer Herrera, De la Paz Carmona y Sardiñas Montes de Oca (2009); Noguera y Alvarado 
(2012).

Cuadro 2. Intervenciones o propuestas de intervenciones 
en salud sexual y reproductiva en México

Estado Nombre Año
Espacio en donde 

se aplicó o se 
pretende aplicar

Actores 
involucrados

Propuesta o 
intervención 

social

Nuevo 
León

Familias hablando 
unidas

2008 Educativo
Adolescentes  
Facilitadores

Intervención

 Morelos

Proyecto de 
intervención 
para disminuir 
la incidencia de 
embarazos en 
adolescentes 
del nivel medio 
superior

2010 Educativo

Adolescentes 
Padres de familia 
Orientadores
de educación 
Médicos 
Psicólogos

Intervención

Nuevo 
León

No te la 
compliques, en 
buen plan, planea 
tu vida

2012 Salud

Adolescentes 
entre 12 y 19 
años, en comu-
nidades urbano-
marginales

Intervención

Ciudad de 
México

Mejor me cuido 2013 Educativo Adolescentes Propuesta
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Estado Nombre Año
Espacio en donde 

se aplicó o se 
pretende aplicar

Actores 
involucrados

Propuesta o 
intervención 

social

Tamaulipas
Reencontrándome 
Mexfam

2014 Salud

Adolescentes 
menores de 20 
años que estu-
vieran emba-
razadas por 
primera vez o 
hubieran tenido 
un(a) hijo(a) 
Psicólogos 
Trabajadores 
sociales

Propuesta

Nuevo 
León

Intervención
desde el trabajo 
social para mejorar 
la salud sexual del 
adolescente en
contextos urbano-
marginales

2015

Se aplicó
dentro de la 
comunidad. 
El proyecto se 
inserta en el 
área de la salud

Adolescentes de 
contextos urba-
no-marginales 
Psicólogos(as) 
Trabajadores(as) 
sociales

Propuesta

Ciudad de 
México

Intervención 
pedagógica 
para prevenir 
el embarazo 
adolescente en 
locatarias del 
mercado “Jamaica 
Zona”

2017
Comunidad/ 
mercado

Adolescentes Propuesta

Fuente: elaboración propia con base en Gallegos, Villaruel, Loveland-Cherry, Ronis y Zhou 
(2008); Estrada (2010; Chávez (2012); “Proyecto: Mejor me cuido” (2013); Mexfam (2014); Reyes 
y Chávez (2015); Rocha (2017).

 


