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Resumen 

Yo decido-Yo me cuido es un programa multinivel para el aplazamiento del embarazo 

en adolescentes donde se busca brindar herramientas a los padres de familia y a los y las 

adolescentes sobre el aplazamiento del embarazo. Este estudio tuvo como propósito hacer un 

pilotaje del primer módulo del programa en una institución educativa rural del Oriente 

Antioqueño. Se utilizó una metodología cuantitativa, con un tipo de estudio cuasi-

experimental y un diseño pretest postest, para evaluar la efectividad del módulo Proyecto de 

Vida que conduzca al aplazamiento del embarazo en adolescentes. Se contó con una muestra 

de 82 adolescentes de grado octavo con edades entre los 13 y 17años. Se encontraron 

diferencias significativas entre las dos medidas en la escala Fuerza de Motivación, y las 

demás escalas mostraron cambios en la dirección deseada. Los resultados sugieren que la 

fuerza de motivación puede ser el precursor para generar atención e intención positiva sobre 

la planeación del proyecto de vida y que podría estimular la reflexión sobre las metas 

personales y el análisis de la conveniencia personal de vivir un embarazo. Así mismo, el 

análisis de implementación y de las condiciones contextuales pusieron en evidencia 

situaciones a controlar para mejorar la eficacia del módulo. 

Palabras claves: Embarazo, adolescente, aplazamiento, pares, padres, métodos 

anticonceptivos y proyecto de vida. 

  

Abstract 

Yo decido-Yo me cuido (I decide-I take care of myself) is a multilevel program for the 

postponement of adolescent pregnancy that seeks to provide tools to parents and adolescents 

on the postponement of pregnancy. The purpose of this study was to pilot the first module of 

the program in a rural educational institution in eastern Antioquia. A quantitative methodology 

was used, with a quasi-experimental study type and a pretest-posttest design, to evaluate the 

effectiveness of the Life Project module leading to the postponement of pregnancy in 
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adolescents. There was a sample of 82 eighth grade adolescents between 13 and 17 years of 

age. Significant differences were found between the two measures in the Motivational Strength 

scale, and the other scales showed changes in the desired direction. The results suggest that 

motivational strength may be the precursor to generate attention and positive intention on life 

project planning and that it could stimulate reflection on personal goals and analysis of the 

personal desirability of living a pregnancy. Likewise, the analysis of implementation and 

contextual conditions revealed situations to be controlled in order to improve the effectiveness 

of the module.  

 Key words: Pregnancy, adolescent, procrastination, peers, parents, contraceptive 

methods and life project.  
  

Introducción  

La revisión de literatura indica que la prevalencia del embarazo en adolescentes sigue 

siendo alarmante. A nivel mundial se estima que anualmente, 16 millones de mujeres entre 

los 15 y 19 años que conciben y dan a luz, de las cuales un millón son menores de 15 años 

(OPS/OMS, 2011). Por otro lado, en Colombia el panorama es similar, el embarazo en 

adolescentes es considerado un problema de salud pública. En 2021, el 21,5 % de las mujeres 

de 15 a 19 años acudieron al sistema de salud por embarazo; Bogotá y Medellín son las 

ciudades con mayor número de casos; el 98,5% de las madres de entre 10 y 14 años han 

tenido un solo embarazo, y el 22,8 % de las madres adolescentes de entre 15 y 19 años han 

tenido 2 o más embarazos (DANE, 2021).  

En el Oriente Antioqueño, para 2022, se reportan 23 embarazos y nacimientos en 

mujeres entre los 10 y 14 años. Los municipios que se destacan son Rionegro, Carmen de 

Viboral y Sonsón. En cuanto al rango de 15 a 19 años se presentaron un total de 997 

embarazos y nacimientos, siendo los municipios de Rionegro, Marinilla y El Carmen de 

Viboral en donde mayores números de casos se presentaron (Secretaría de Salud de 

Antioquia, 2020).  

Para la OPS/OMS (2011) el embarazo en adolescentes es problemático dado que hay 

mayor probabilidad de complicaciones peri y postnatales, siendo éstas la segunda causa de 

muerte en las adolescentes. Por otra parte, dadas las condiciones económicas o emocionales 

en las que particularmente se encuentran las adolescentes, muchas de ellas optan por abortos 

clandestinos lo que aumenta el riesgo de muerte. 

En la misma línea, el embarazo en adolescentes puede relacionarse con conflictos 

familiares, deserción escolar, cambios en el proyecto de vida, discriminación y aumento de la 

pobreza (ICBF, 2015), y en muchos casos están mediadas por su contexto cultural y social 

(Mendoza-Tascón et al., 2016). De hecho, Abril-Valdez et al (2023) reportan que la 

comunicación positiva con ambos padres y la información de calidad en la familia sobre la 

sexualidad son variables significativas que demoran el inicio de las relaciones sexuales 

coitales e incrementan la probabilidad de uso del condón. 

Este fenómeno está vinculado con diversas condiciones y determinantes en varios 

niveles. El uso del modelo ecológico de Bronfenbrenner (1987) permite identificar los 

determinantes por nivel, y la posible interacción y acomodación del individuo con todos los 

entornos existentes. Así mismo, es posible visibilizar la interconexión y vinculación de estos 

determinantes a partir de la comunicación, la participación y el intercambio de información 

que pueden aportarse entre sí. En esta dinámica, los individuos asumen roles, establecen 

relaciones interpersonales y patrones que permiten el desarrollo de actividades integradoras 

del propio ser (Parra y Rubio, 2017). La figura 1 muestra los posibles determinantes 

reportados en la literatura y que se identifican en los subsistemas del modelo. 

 

 



   

 

   

 

Figura 1 

Determinantes del embarazo en adolescentes 

 

 
Fuente: Elaboración propia con base en Bronfenbrener (1987) 

 

 

A nivel social, se ha identificado el nivel socioeconómico bajo, nivel de escolaridad 

básicos, ausencia de proyecto de vida claro y la dificultad en el acceso a servicios de salud 

sexual y reproductiva; a nivel político, la ausencia de políticas públicas que promuevan a los 

adolescentes; a nivel individual, el inicio de la vida sexual activa cada vez más jóvenes 

((Binstock y Gogna, 2015; Kassahun, Gelagay, Muche, Dessie y Kassie, 2019; Martel 

Martinez et al, 2018) especialmente en América Latina (Menkes et al., 2019). Así mismo, se 

han identificado prácticas sexuales de riesgo como las relaciones sexuales coitales sin condón 

(Aguirre-Ojeda et al, 2024). Finalmente, con relación a los medios de comunicación, se 

puede considerar la oferta de plataformas y chat erótico que pueden generar mayor curiosidad 

por el inicio de una vida sexual activa por parte de los adolescentes (Carvajal Barona, et al 

2017).  

Castillo y González (2014) describen varios determinantes, entre ellos, el nivel de 

escolaridad, la permanencia o no en el sistema educativo, y el tener amigos que hayan 

iniciado relaciones sexuales y que compartan sus experiencias, ejerce una forma de presión 

sobre los demás, sobre todo en los hombres adolescentes. Así mismo, Rivera-Flórez y 

Proaño-López (2017) mencionan que la influencia de los amigos o de la pareja ejerce mayor 

presión en la toma de decisiones respecto a las conductas sexuales de los adolescentes. Por 

tanto, cuando se presentan situaciones problemáticas o curiosidades sobre el comportamiento 

sexual, el 28% de los adolescentes acude a amigos, 43% a otras fuentes como la internet, solo 

el 19% habla con padres y/o madres dejando el 6% a la educación formal dada por los 

maestros.  

Así mismo, se han encontrado estudios (Durán-Flórez et al, 2016; Maque Ponce et al, 

2018) que plantean un vínculo con variables individuales como la autoestima, que sugieren 

que, en su mayoría, las adolescentes embarazadas provienen de familias disfuncionales, lo 



   

 

   

 

que desencadena una carencia de afecto, y relaciones conflictivas, lo que impacta en la 

autoestima de las adolescentes.  

En este sentido, Angulo y Calderón (2018) plantean que las relaciones positivas con 

personas significativas favorecen el desarrollo de una autoestima alta; si no, la autoestima se 

verá afectada y esto se convertirá en un determinante para el embarazo en adolescentes. 

Además, impide que el adolescente tenga la oportunidad de un acompañamiento u 

orientación adecuados por parte de un adulto, o incluso conduce a los adolescentes a asumir 

el embarazo, no como una problemática, sino como una salida de su contexto familiar 

(Angulo y Calderón, 2018; Pérez, et al, 2019; Maque Ponce et al, 2018).  

 

Programas de prevención del embarazo adolescentes  

Los planes de prevención de embarazo adolescente son esenciales para garantizar la 

salud y el bienestar de los jóvenes y la sociedad en general. Por lo tanto, es crucial que se 

implementen planes efectivos de prevención de embarazo adolescente para reducir estas 

consecuencias y promover la salud y el bienestar de todos los jóvenes.  

Durante la revisión realizada, se pudieron identificar los países que han implementado 

programas de prevención del embarazo en adolescentes. España se encuentra en primer lugar, 

con cuatro programas (Callejas et al. 2005; Cerrato, 2016; Cobos Sánchez et al. 2017), 

seguida por México (Galván Estrada, 2015; Torres, 2011), Perú (Rivas, 2011; Cisneros y 

Palacios, 2018; Guadalupe, 2018) y Colombia (Gómez y Zamudio, 2018; Buitrago Atuesta y 

Oquendo Martínez, 2016; Grijalba Velásquez et al. 2016), con 3 programas cada uno.  

El análisis de los componentes abordados en estos programas permitió identificar 

siete variables principales que contribuyen a prevenir embarazo adolescente. Estas variables 

son trayectoria de vida, comunicación entre padres e hijos, métodos anticonceptivos, 

autoestima, competencias socioemocionales, relaciones románticas e influencia de pares. 

Ahora bien, los programas identificados presentan una variedad en cuanto al número 

y duración de las sesiones. Por ejemplo, el programa que aborda la variable de trayectoria de 

vida (González y López, 1998) consta de 10 sesiones con una duración aproximada de una 

hora y media. En cuanto a los estudios sobre la comunicación entre padres e hijos, los 

programas tienen una duración que va de 2 a 5 sesiones, cada una de aproximadamente una 

hora y media (Rivas, 2011; Gómez-Romero y Zamudio-Acosta, 2018, Cisneros y Palacios, 

2018; Cerrato, 2016).  

En el caso de los programas sobre métodos anticonceptivos, la duración oscila entre 3 

y 6 sesiones, con una duración aproximada de una hora cada una (Alvares Cortés et al., 

2017). El programa de autoestima consta de 6 a 15 sesiones, de aproximadamente una hora y 

media cada una. En cuanto a los programas sobre competencias socioemocionales, la 

duración varía de 2 a 19 sesiones, con cada sesión con una duración aproximada de una hora 

(Taylor et al.,2014; Omán et al., 2016). Finalmente, el programa que aborda las relaciones 

románticas consta de 7 a 12 sesiones, cada una con una duración aproximada de dos horas 

(Buitrago Atuesta y Orquendo Martinez, 2016).      

Por otra parte, las investigaciones consultadas pueden clasificarse en dos grupos 

principales. En primer lugar, se encuentran aquellos que se enfocan en el diseño e 

implementación de programas de intervención. Estos programas consisten en talleres que 

abordan diferentes temas, como la planificación de vida, la educación sobre el embarazo en la 

adolescencia, el desarrollo de competencias emocionales, y el uso de la comunicación en 

redes para intervenir en áreas relacionadas con el embarazo adolescente. Estos programas 

tienen como objetivo obtener información útil sobre su efectividad y su impacto en la 

población adolescente (Gómez y Zamudio, 2018, Cisneros y Palacios, 2018; Cerrato, 2016). 

En segundo lugar, se encuentran aquellos estudios que buscan mejorar la información 

sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y desarrollar comportamientos y 



   

 

   

 

pensamientos saludables en ellos, pero no ofrecen información sobre su efectividad, ni hacen 

evaluación del programa mismo. Estos estudios se enfocan en la educación sexual en el 

contexto familiar, la relación entre la comunicación de los padres y las conductas sexuales de 

los adolescentes, y las dificultades en la comunicación entre padres y adolescentes (Taylor et 

al., 2014). 

Respecto a la metodología y actividades incluidas, los programas que abordan la 

comunicación entre padres e hijos se enfocaron en impartir talleres a los adolescentes y 

padres para mejorar su autoestima, habilidades sociales y conocimientos sobre salud sexual y 

reproductiva. Un programa en Bogotá creó una página web como herramienta de apoyo para 

adolescentes y padres que no preguntan en los talleres y desean despejar dudas (Gómez-

Romero y Zamudio-Acosta, 2018). 

Así mismo, se identificaron campañas de prevención en redes sociales sobre 

embarazo adolescente que involucra la publicación semanal de mitos y la adición diaria de 

información relevante para que los adolescentes incrementaran sus conocimientos sobre los 

mitos asociados a la sexualidad. También se encontraron programas de intervención 

educativa que consistían en clases y concursos de mensajes publicitarios para la prevención 

de embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual en adolescentes (Buitrago 

Atuesta, et al., 2016; Quiroga y Ramírez, 2013). 

Producto de esta revisión se ha observado que algunas de las experiencias reportadas 

muestran una reducción en las actitudes de aceptación o rechazo frente a conductas sexuales 

de riesgo y los riesgos de un embarazo adolescente (Sánchez, 2017; Gómez Suarez et al, 

2017). Sin embargo, los aspectos trabajados en estas experiencias investigativas han sido 

insuficientes, y no se abordan muchos determinantes de este fenómeno documentado en 

muchos otros estudios (Cisneros y Palacios, 2018; Cerrato, 2016). Así mismo, se detectó la 

falta de continuidad en la implementación de estos programas, e incluso que muchos de ellos 

solo se formulan, pero no se aplican. Por otro lado, a varios de estos programas no se les 

evaluaron sus efectos de forma robusta.  

Por otro lado, estas intervenciones se han pensado desde una mirada del embarazo 

como un problema que debe evitarse, y como expresa Llanes (2012), se han construido una 

“serie de discursos hegemónicos sobre la regulación de la fecundidad; y partiendo de 

conceptualizaciones universales de la adolescencia, la maternidad y la familia” (p. 236) desde 

los que se ha problematizado y se tiende a querer evitar o eliminar de la vida de los y las 

adolescentes.  

Así mismo, se tiende a suponer que los y las adolescentes no tienen criterio personal 

para tomar decisiones sobre estos asuntos y, por tanto, son los adultos los llamados a tomarlas 

por ellos y a pretender evitar que lleguen a experimentar un embarazo y cargar con sus 

consecuencias. Llanes (2012) expresa que es necesario trasformar la manera en que se piensa 

al adolescente, pues son sujetos que construyen significados y son capaces de tomar 

decisiones, negociar y reconfigurar sus identidades a lo largo de sus trayectorias de vida, y 

por tanto, tomar decisiones alrededor de la maternidad/paternidad, pues en muchos casos 

incluso, desean el embarazo como una manera de posicionarse dentro de los lugares 

culturales a los que pertenecen y en donde la figura de la mujer se asocia directa e 

inequívocamente a la maternidad, y además es respetada y valorada.  

En este sentido, Gogna (2005) llama la atención sobre los resultados de estudios en 

los que se han entrevistado profesionales de la salud quienes reportan que en adolescentes 

mayores de 15 años los riesgos y malestar es mínimo y, por tanto, no es un problema desde el 

punto de vista de la salud pública.  Esto no implica claro, que se minimicen las implicaciones 

en la salud, el desarrollo y sus efectos en todos los aspectos de la vida de los y las 

adolescentes. A lo mejor conduce a pensar que, en realidad, puede que lo que se requiera es 

presentar alternativas formativas que promuevan una toma de decisiones informada y más 



   

 

   

 

consciente sobre la maternidad/paternidad, y así conducir hacia la planeación y aplazamiento 

hasta cuando el individuo se sienta preparado para asumir este compromiso. 

En síntesis, los resultados de los programas implementados son insuficientes, por lo 

que es necesario lograr mayor impacto en la educación sexual de los adolescentes. Esto lleva 

a la pregunta sobre el tipo de componentes y programa requeridos para prevenir o aplazar el 

embarazo en la adolescencia.  

El programa Yo decido-Yo me cuido para el aplazamiento del Embarazo 

Como respuesta a este interrogante, el semillero de investigación Relaciones 

Interpersonales y Adolescencia del programa de Psicología, adscrito al grupo de 

investigación GIBPSICOS desarrolló el programa Yo decido Yo me cuido que tiene como 

objetivo promover el aplazamiento del embarazo en la adolescencia, bajo una estructura 

multinivel. El programa fue diseñado con base en una revisión exhaustiva de varias fuentes 

de información y documentos que condujeron a la identificación de los componentes a 

incluir, basados en la identificación de los determinantes del embarazo en adolescentes, dada 

la evidencia reportada por varios estudios (Álvarez et al 2017; Guadalupe, 2018; Profamilia-

PLAN, 2018; Taylor et al 2014; Omán et al 2016; Morrison- Beedy et al., 2013) y orientada 

por los análisis desde el modelo bio ecológico de Bronfenbrenner (1987).  

El programa tiene un enfoque de prevención primaria y secundaria, de tipo universal y 

basado en la escuela, y está diseñado para adolescentes de 12 a 19 años, aunque puede ser de 

utilidad para adultos jóvenes. 

El diseño de los módulos y sus contenidos se hizo durante 18 meses, y se evaluó cada 

uno por jurados expertos que revisaron sus contenidos, pertinencia, aplicabilidad y estructura.  

Y luego de su retroalimentación, se ajustó en los siete módulos finales y se pasó a la fase de 

implementación. Este estudio piloto pretende entonces evaluar la eficacia del primer módulo, 

Proyecto de Vida.  

 

Metodología 

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo cuasiexperimental, con medidas pretest y 

postest. Se contó con una muestra de 87 adolescentes de grado octavo de una institución 

educativa rural del Oriente Antioqueño, divididos en tres grupos de acuerdo con la 

organización interna del colegio, con edades entre 14 y 17 años (M=15). El 52,7% eran 

mujeres, el 44.5% hombres y el 2.7% se identificaron como intersexuales. La implementación 

del módulo Proyecto de Vida se inició y se finalizó en el segundo semestre del año 2022 

entre los meses de julio a noviembre. 

Los instrumentos utilizados para evaluar la efectividad fueron el Cuestionario de 

Proyecto de vida, construido con base en escala de evaluación del proyecto de vida (Garcia, 

2002) y escala de resiliencia (Wagnild y Youg, 1993) adaptado por Novella (2002). Consta 

de 10 ítems divididos en 4 escalas: (a) el Planteamiento de metas, que evalúa el grado de 

planificación de metas a largo y corto plazo (ítems 1, 2 y 3); (b) La Posibilidad de logros, que 

evalúa el alcance de metas educativas y ocupacionales (ítems 5 y 6); (c) la Disponibilidad de 

recursos que evalúa la disposición de los recursos humanos y financieros (ítems 7 y 8), y (d) 

la Fuerza de motivación que evalúa el grado de motivación para realizar los planes 

representados (ítems 9 y 10). 

 En la evaluación de la implementación, se usó el Formato de Evaluación de la 

Implementación-FEI-(Gómez, 2013). Este instrumento hace posible seguir cada actividad, el 

tiempo de las aplicaciones por sesión y la evaluación de factores contextuales, lo que 

permitió identificar lo que facilitó y obstaculizó las actividades propuestas para trabajar con 

los participantes. 

 



   

 

   

 

Resultados 

Se calcularon las distribuciones de frecuencia y los estadísticos descriptivos para la 

muestra en conjunto. El análisis de diferencias entre pretest y postest se llevó a cabo con la 

prueba t. Los análisis descriptivos muestran, como se observa en la tabla 1, que la media de 

todas las escalas mejoró en el postest y muestran cambios con tendencia hacia la dirección 

deseada, excepto Grado de planificación que disminuyó. Los indicadores de esta escala 

muestran que las metas a largo plazo están entre poco planeadas y casi planeadas.  

Así mismo, solo se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las 

dos medidas pretest-postest en la escala Fuerza de Motivación (t (62) = -7.85, p<0.05) con un 

tamaño de efecto grande (d = -0.99). No se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en el postest entre los tres grupos. 

 

Tabla 1 

Medias de las escalas  

 

 

El análisis de la implementación mostró un buen nivel en los tres grupos (M>4.0) 

(Figura4), pero en el grupo 3 se observaron mejores niveles en todos los indicadores. Este 

grupo en particular mostró buena receptividad y participación en todas las actividades 

propuestas, y se pudo evidenciar además que fueron de su interés 

Figura 2 

Niveles de implementación del módulo 

La evaluación de factores contextuales revela que lo que facilitó el desarrollo de la 

implementación fue la motivación e interés en el tema por parte de los grupos, la 

participación de los estudiantes, la inquietud y preguntas que surgieron a lo largo de las 

Indicador Pretest Postest Tendencia

Organización proyecto de 

vida - OPV
1,063 1,111

Plan de metas -PM   2,492 2,508

Grado de planificación-GP 2.905 2.810

Posibilidad de logros-PL 2,937 3,119

Disponibilidad de recursos-DP
2,738 2,77

Fuerza de motivación-FM 2,975 3,532



   

 

   

 

sesiones, el buen aprovechamiento de los materiales y el apoyo de los docentes para el 

manejo de los grupos y el clima del aula. 

Los factores que obstaculizaron la implementación fueron el limitado tiempo para el 

desarrollo de las sesiones, la ausencia de algunos estudiantes durante algunas sesiones, y su 

llegada tarde a las actividades planeadas y el aplazamiento de algunas sesiones por cambios 

institucionales sin previo aviso, lo que llevó a que el tiempo entre sesiones fuera muy largo.  

 

Discusión 

Este estudio quiso evaluar la eficacia del módulo Proyecto de vida, del programa Yo 

decido Yo me cuido para el aplazamiento del embarazo en adolescentes. Se encontró que todas 

las escalas mejoraron en el postest y cambiaron en la dirección deseada, excepto el grado de 

planificación de metas, que se mantuvo entre poco planeadas y casi planeada. 

De acuerdo con García (2017) en la construcción del plan de vida a corto, mediano y 

largo plazo para los y las adolescentes, se deben reconocer factores como la valoración de sí 

mismo, la proyección futura y los recursos económicos, integrando algunas características 

fundamentales que se derivan de estos factores como la Autoestima, la visión y objetivos 

personales, el autoconocimiento, las estrategias y habilidades para hacer frente a los retos y el 

contexto.  

A si mismo el proyecto de vida abarca una estructura vital para la vida en una esfera 

personal, social y familiar, que posibilita al adolescente pensarse sobre su relación consigo 

mismo y su entorno, permitiéndose buscar aspiraciones a futuro, según lo menciona Palomino 

& Quispe (2016). 

Para Peralta (2015) los adolescentes comienzan la planificación del plan de vida como 

la forma de independizarse de sus padres o pares y poder tomar sus propias decisiones, pero 

en esta etapa cuando hay un alto por un embarazo a temprana edad, es probable que se 

interrumpa o trasforme su proyecto de vida, aplazando sus metas y sueños, desplazándolo a la 

función de madre o padre, y girando ahora entorno al bienestar del bebé.  

Los resultados de este estudio permiten ver que la efectividad en la escala Fuerza de 

motivación, lleva al equipo investigador a ser optimista respecto a la utilidad del módulo, 

pues para García (2000) este grado de motivación para realizar los planes representados es 

uno de los predictores que puede direccionar de manera positiva las acciones en los demás 

aspectos de la variable. Esto puede traducirse en un futuro, en la mejor toma de decisiones 

que lleve a los y las adolescentes a construir unas herramientas sólidas para aplazar o 

prevenir el embarazo, bajo la perspectiva de la conformación de un proyecto de vida 

coherente con sus aspiraciones futuras.  

Por otro lado, la tendencia de las medias en las escalas evaluadas del módulo proyecto 

de vida muestran que va en la dirección deseada, pero se requiere controlar mejor los factores 

contextuales y probar de nuevo el módulo en nuevas implementaciones que permitan 

verificar si, controlados estos factores, se mejora la eficacia. En este sentido, probablemente, 

con un trabajo articulado con las instituciones educativas que permitan ejercer estos talleres 

de manera continua y permanente, se podría lograr en un futuro, fortalecer todas las 

habilidades propuestas por el módulo y el programa Yo decido yo me cuido.  

Los factores contextuales pueden afectar la manera en que se aprovechan los 

contenidos y actividades (Tarin-Moreno, et al., 2013). Por ejemplo, en el indicador de grado 

de planificación, se obtuvo una tendencia a disminuir, y eso se puede explicar por las 

dificultades de tiempo en la actividad dedicada a este tema, y que afectó el desarrollo de esta 

habilidad de manera efectiva y con altas probabilidades de éxito.  

El análisis de la implementación nos da elementos para mejorar el proceso, como lo 

recomienda Tejada (1998) y que orientan sobre la toma de decisiones para futuras 



   

 

   

 

implementaciones, ayuda a prever situaciones, y al mismo, tiempo las alternativas de 

solución (Jornet-Meliá, et al. 2014).  

Los participantes en este estudio pudieron analizar las características principales a 

considerar para elaborar el proyecto de vida, identificaron sus habilidades, debilidades, 

fortalezas y red de apoyo para mejorar estos aspectos y poder favorecer e impulsar sus 

oportunidades individuales, que para Suarez (2018) implica planear hacia el futuro de 

acuerdo con las necesidades individuales y facilita un “estilo de vida ordenado, direccionando 

al individuo hacia objetivos personales de logro (p. 372).” 

Como bien lo menciona Cusme Rivas & Jalil Vélez (2019) el aplazamiento del 

embarazo en adolescentes es una misión en la que convergen los diferentes entornos y 

socialización de las y los adolescentes, tales como familia, entorno social y entorno 

educativo. Esta misión se puede llevar a cabo a partir de la revisión y gestión de su proyecto 

de vida, entre otros factores de protección para aplazar su ocurrencia (Jiménez, 2015). 
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