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RESUMEN 

 

El embarazo adolescente sigue constituyendo un problema significativo para la salud 

pública en América Latina y en Ecuador, pues impacta de manera considerable el bienestar 

físico y emocional, así como las condiciones sociales, de muchas adolescentes. En 

comunidades rurales como Gatazo Zambrano (Cajabamba), estas brechas se agravan debido 

a factores socioeconómicos y a la falta de intervenciones educativas culturalmente pertinentes. 

Aunque la mayoría de las adolescentes conoce la anticoncepción, el uso adecuado. Objetivo 

General: Diseñar e implementar una estrategia digital de información, educación y 

comunicación (IEC) para mejorar el acceso a información sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes de la parroquia Cajabamba, comunidad Gatazo Zambrano durante el período 

2024–2025. Metodología: El siguiente proyecto de investigación se basa en un método mixto, 

en primer lugar, este estudio corresponde a una revisión bibliográfica de tipo narrativo, 

orientada a recopilar, analizar y sintetizar la información científica publicada, pertinente y 

disponible. También se expone mediante una investigación cualitativa, en la que se recolecta 

información concreta y exploratoria, ya que se estudia un problema específico. Resultados: 

continuación, se presentan los resultados del estudio realizado a partir de una población total 

de 547 individuos, de los cuales se obtuvo una muestra final de 168 adolescentes, lo que 

corresponde al 30,71% de la población. Discusión: En el análisis prisma, se analizaron 50 

estudios mediante un análisis bibliográfico el cual evidenció los principales hallazgos 

conceptuales de la investigación, que se relacionan directamente con la evidencia cuantitativa. 

Conclusiones: En conjunto la investigación permite concluir que se debe de resaltar la 

importancia de combinar estrategias digitales con el acompañamiento pedagógico para 

promover la alfabetización en salud sexual y reproductiva. 

Palabras Claves: adolescencia, anticoncepción, conducta sexual, estrategias digitales, 

estrategias IEC, información en salud. 
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ABSTRACT 

 

Adolescent pregnancy continues to be a significant public health issue in Latin 

America and in Ecuador, as it substantially affects the physical and emotional well-being, as 

well as the social conditions, of many adolescents. In rural communities such as Gatazo 

Zambrano (Cajabamba), these gaps are exacerbated by socioeconomic factors and the lack of 

culturally appropriate educational interventions. Although most adolescents are familiar with 

contraception, proper use remains limited. General objective: To design and implement a 

digital Information, Education, and Communication (IEC) strategy to improve access to 

information on contraceptive methods among adolescents in the parish of Cajabamba, Gatazo 

Zambrano community, during the 2024–2025 period. Methodology: This research project is 

based on a mixed-methods approach. First, the study includes a narrative bibliographic review 

aimed at collecting, analyzing, and synthesizing relevant and available scientific information. 

It also incorporates a qualitative research component to gather concrete and exploratory data, 

as it focuses on a specific problem. Results: The following section presents the results 

obtained from a total population of 547 individuals, from which a final sample of 168 

adolescents was selected, representing 30.71% of the population. Discussion: In the PRISMA 

analysis, 50 studies were examined through a bibliographic analysis, which revealed the main 

conceptual findings of the research and their direct relationship with the quantitative evidence. 

Conclusions: Overall, the study highlights the importance of combining digital strategies with 

pedagogical support to promote literacy in sexual and reproductive health. 

Keywords: adolescence, contraception, sexual behavior, digital strategies, IEC 

strategies, health information. 
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CAPÍTULO I 

 

INTRODUCCIÓN 

El embarazo adolescente sigue constituyendo un problema significativo para la salud 

pública en América Latina y en Ecuador, pues impacta de manera considerable el bienestar 

físico y emocional, así como las condiciones sociales, de muchas adolescentes. A pesar de los 

servicios y las políticas de salud sexual y reproductiva, las tasas de fecundidad adolescente 

permanecen elevadas, especialmente en zonas rurales, indígenas y vulnerables. Este problema 

está vinculado a determinantes sociales como el acceso limitado a servicios de salud 

adecuados, estigmas culturales, falta de confidencialidad, desinformación y barreras al uso 

adecuado de métodos anticonceptivos. 

En comunidades rurales como Gatazo Zambrano (Cajabamba), estas brechas se 

agravan debido a factores socioeconómicos y a la falta de intervenciones educativas 

culturalmente pertinentes. Aunque la mayoría de las adolescentes conoce la anticoncepción, 

el uso adecuado de métodos modernos sigue siendo bajo, lo que incrementa la vulnerabilidad 

a los embarazos no planificados y limita sus oportunidades de desarrollo. 

El entorno digital, ahora central en la vida adolescente, ofrece una oportunidad para 

implementar estrategias IEC (Información, Educación y Comunicación) mediante plataformas 

como WhatsApp, TikTok y Facebook. Estas herramientas han demostrado ser eficaces para 

mejorar el conocimiento y promover conductas responsables cuando se diseñan con enfoques 

participativos, en lenguaje juvenil y con relevancia cultural. 

Este estudio propone diseñar una estrategia digital IEC para fortalecer el conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos y prevenir el embarazo adolescente en Gatazo Zambrano 

durante 2024–2025. Se analizarán los conocimientos, las actitudes, las prácticas y las barreras 

socioculturales que limitan el acceso a información confiable. 

La propuesta se basa en modelos socioeducativos, en particular Bandura en su Teoría 

del Aprendizaje Social destaca el aprendizaje por observación y el papel del entorno digital 

en la formación de conductas. Al integrar tecnología y contenidos educativos adaptados al 

contexto rural, se busca ofrecer una intervención innovadora, sostenible y replicable, alineada 

con las prioridades nacionales e internacionales para reducir el embarazo precoz y garantizar 

los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes. 
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PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

El conocimiento limitado, las creencias erróneas y el uso insuficiente de métodos 

anticonceptivos entre los adolescentes de la comunidad Gatazo Zambrano, en la parroquia 

Cajabamba, constituyen un factor determinante que incrementa la vulnerabilidad frente al 

embarazo no planificado. Esta situación evidencia brechas en salud sexual y reproductiva, así 

como la necesidad de estrategias educativas accesibles, culturalmente pertinentes y adaptadas 

al entorno digital. 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

El embarazo adolescente representa un desafío persistente para la salud pública en 

Ecuador, ya que tiene implicaciones profundas en el bienestar físico, emocional y social de 

las jóvenes. Según datos del Ministerio de Salud Pública (MSP), entre 2018 y 2022 se 

registraron 234.551 nacimientos en niñas y adolescentes de 10 a 19 años. Además, en 2022 

hubo 53.847 embarazos en niñas y adolescentes, de los cuales 3.386 correspondieron a niñas 

de 10 a 14 años y 50.461 a adolescentes de 15 a 19 años 
(1)

. Estas cifras muestran lo extendido 

y alarmante del problema, especialmente cuando se considera que muchas de estas jóvenes 

pueden experimentar complicaciones obstétricas, abandono escolar o limitaciones para 

proyectar un futuro distinto. 

 

Aunque la tasa de fecundidad adolescente ha mostrado una disminución según el 

INEC, la tasa pasó a 54,9 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 años el reto 

continúa siendo importante 
(2)

. Esta mejora estadística no debe llevar a la complacencia, pues 

persisten barreras que limitan la posibilidad de que los adolescentes reciban orientación veraz 

y cuenten con servicios de salud sexual y reproductiva adecuados y accesibles para ellos. 

 

Uno de los obstáculos más relevantes es el uso limitado de métodos anticonceptivos 

entre los adolescentes. Estudios del MSP han identificado que en provincias como 

Chimborazo existen dificultades para que los jóvenes accedan a anticoncepción debido a 

prejuicios culturales, la falta de privacidad en los servicios de salud y la desinformación sobre 

las opciones disponible 
(2)

. Además, la falta de educación sexual integral y los entornos 

socioeconómicos vulnerables provocan que numerosas adolescentes no empleen los métodos 

anticonceptivos de manera correcta ni de forma continua. 
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En este punto, el contexto digital ofrece una oportunidad significativa. Las plataformas 

y redes sociales son cada vez más centrales en la vida de los jóvenes, por lo que pueden servir 

como canales estratégicos para la intervención en salud sexual y reproductiva. El MSP, junto 

con organizaciones como el Fondo de Población de las Naciones Unidas y UNICEF, ha 

desarrollado herramientas digitales para monitorear el embarazo adolescente y mejorar la 

atención de estos casos 
(3)

. Este enfoque no solo facilita el acceso a información confiable, 

sino que también puede reducir las barreras de confidencialidad y el estigma. 

 

Asimismo, resulta indispensable considerar que las desigualdades territoriales 

influyen directamente en el riesgo de embarazo adolescente, especialmente en comunidades 

rurales e indígenas como Gatazo Zambrano. Las brechas en el acceso a servicios de salud, la 

falta de programas educativos constantes, la limitada disponibilidad de profesionales 

capacitados en salud sexual y reproductiva, y la persistencia de normas tradicionales que 

restringen el diálogo sobre sexualidad generan un escenario aún más complejo que limita el 

desarrollo de habilidades por parte de los adolescentes para decidir de forma informada sobre 

su vida sexual. Por ello, el uso de estrategias digitales de IEC puede resultar un recurso útil 

para ayudar a los jóvenes a acceder con mayor facilidad a la información, ya que no dependen 

de la atención presencial. Esto contribuye a una mayor equidad y a la reducción de 

vulnerabilidades, como se ha evidenciado durante años. 

 

Por otra parte, desde la política nacional se reconoce que es urgente abordar el 

embarazo en adolescentes. En el Plan Decenal de Salud 2022–2031 se plantean varias 

acciones para mejorar la salud pública, entre ellas la meta de reducir el número de nacimientos 

en jóvenes de entre 15 y 19 años 
(4)

. El documento advierte que, de no intervenir 

oportunamente, la maternidad temprana seguirá reproduciendo ciclos de pobreza, desigualdad 

y deserción escolar. 

 

En síntesis, implementar una estrategia digital IEC (Información, Educación y 

Comunicación) dirigida a adolescentes en la comunidad Gatazo Zambrano (parroquia 

Cajabamba) se presenta como una alternativa innovadora y pertinente. Esta intervención 

puede mejorar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, cambiar actitudes, y favorecer 

un uso responsable y seguro, contribuyendo así a la prevención del embarazo adolescente y al 

ejercicio de la autonomía reproductiva. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Diseñar e implementar una estrategia digital de información, educación y 

comunicación (IEC) para mejorar el acceso a información sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes de la parroquia Cajabamba, comunidad Gatazo Zambrano durante el período 

2024–2025. 

Objetivos Específicos 

1. Identificar las principales barreras informativas, socioculturales y de acceso 

que limitan el uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes de la 

comunidad. 

2. Diseñar una estrategia digital de información, educación y comunicación (IEC) 

que responda a las necesidades identificadas y sea culturalmente pertinente. 

3. Implementar la estrategia digital mediante plataformas y herramientas 

accesibles para la población adolescente, priorizando contenidos educativos 

sobre anticoncepción y prevención del embarazo. 
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CAPÍTULO II 

METODOLOGÍA 

El siguiente proyecto de investigación se basa en un método mixto, en primer lugar, 

este estudio corresponde a una revisión bibliográfica de tipo narrativo, orientada a recopilar, 

analizar y sintetizar la información científica publicada, pertinente y disponible. También se 

expone mediante una investigación cualitativa, en la que se recolecta información concreta y 

exploratoria, ya que se estudia un problema específico. 

El método utilizado en esta investigación es analítico-sintético y la técnica 

bibliográfica puede observarse en el instrumento de investigación, que corresponde a la fecha 

de registro de fuentes primarias y secundarias, las cuales se registraron numéricamente al final 

de este trabajo. El procedimiento de la investigación se realizó de manera sistemática; en 

primer lugar, se recopiló información mediante diferentes buscadores académicos, como 

Google Académico, Scopus, Scielo, Springer, Pubmed, National Library of Medicine, 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador, Elsevier, entre otros. Todos estos artículos debían 

cumplir criterios de inclusión para ajustarse a los parámetros de la investigación. 

Se basa también en el modelo socioeducativo. Este modelo caracteriza la salud y el 

comportamiento de los distintos grupos etarios que la componen a partir de los sectores 

individualistas, interpersonales, comunitarios y sociales 
(5)

. Desde esta perspectiva, el proyecto 

se enfoca en la prevención del embarazo adolescente. No puede limitarse a transmitir 

información, sino también a comprender cómo piensan los adolescentes. Para abordar la 

prevención del embarazo adolescente, es crucial centrarse no solo en el conocimiento 

individual. También son importantes las normas sociales, el apoyo de padres y familia y el 

acceso a servicios en la comunidad. 

El diseño de la estrategia se inspirará en la Teoría del Aprendizaje Social de Bandura, 

que destaca el aprendizaje por observación y no necesariamente por la experiencia 
(6)

. La 

estrategia utilizará formatos y mensajes que informen sobre el uso de anticonceptivos y la 

toma de decisiones adecuadas, así como sobre comportamientos normativos y positivos entre 

pares. Se trabajará con la población de adolescentes, hombres y mujeres de 14 a 19 años, 

residentes en la parroquia Cajabamba, comunidad Gatazo Zambrano. 
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1. Diseño del estudio 

 

El estudio se llevará a cabo mediante un diseño observacional, descriptivo y de corte 

transversal, utilizando un enfoque mixto que integra métodos cuantitativos y 

cualitativos. Este tipo de diseño facilita la caracterización del estado actual de los 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con el uso de métodos 

anticonceptivos en la población adolescente de la comunidad Gatazo Zambrano, así 

como explorar sus percepciones y las barreras socioculturales. 

 

2. Población y muestra 

 

En cuanto a la metodología bibliográfica, la población comprendió todos los artículos 

científicos, documentos institucionales y reportes técnicos relacionados a la investigación. La 

muestra final estuvo compuesta por los estudios que cumplieron los criterios de inclusión 

establecidos. Inicialmente se identificaron 105 publicaciones, de las cuales 50 cumplieron con 

los criterios establecidos y fueron seleccionadas para el análisis final. 

Los resultados se interpretaron de manera descriptiva y comparativa, con base en la 

evidencia nacional e internacional más reciente. Toda la información recolectada fue 

organizada en matrices de trabajo mediante un análisis sistemático, clasificando los hallazgos 

según los tipos de factores del sistema de salud identificados. Además, se realizó un análisis 

de los artículos científicos, los cuales se hallan anexados mediante algoritmos para un mejor 

entendimiento. Además, se elaboró una síntesis interpretativa de los resultados más relevantes, 

contrastándolos con evidencia nacional e internacional. 

2.1. Población objetivo 

 

Adolescentes de 10 a 19 años residentes en la comunidad Gatazo Zambrano, 

parroquia Cajabamba, adscritos al centro de salud local, con un total aproximado de 

547 adolescentes. 

2.2. Cálculo de la muestra 

 

n: Tamaño de muestra buscado 

N: Tamaño de la población: 547 

Z: Parámetros estadístico que depende el nivel de confianza: 1,96 

i: error de estimación máximo aceptado: 5 
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p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 50 

q: (1-p): probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 50 

Tabla 1 Cálculo de la muestra 

 

Parámetro Insertar valor 

N 547 

Z 1,96 

P 50% 

Q 50% 

I 5% 

𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁 
𝑛 = 

𝑖2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 
1.692 ∗ 50 ∗ 50 ∗ 547 

𝑛 = 
52(547 − 1) + 1.962 ∗ 50 ∗ 50 

 

𝑛 = 
3905716.75 

 
 

23254 

 
𝑛 = 168 

 
2.3. Muestreo 

 

El muestreo fue probabilístico por conveniencia, sino que se seleccionaron los 

documentos más pertinentes y accesibles que respondieran a los objetivos de la investigación 

y además se seleccionaron participantes voluntarios que cumplan los criterios establecidos. 

2.4. Criterios de inclusión 

 

 Estudios con palabras clave: adolescentes, embarazo, estrategia digital, 

educación sexual, determinantes sociales y métodos anticonceptivos. 

 Estudios publicados entre 2020 y 2025 en español o en inglés. 

 Estudios que aborden temas relacionados con factores institucionales, 

administrativos o vinculados al personal de salud. 

 Estudios que aborden la influencia de las estrategias digitales en promoción 

de la salud. 

 Adolescentes residentes en la comunidad durante el período de estudio. 

 Consentimiento informado de padres o tutores. 
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 Consentimiento del adolescente. 

 

2.5. Criterios de exclusión 

 

 Estudios sin al menos dos de las palabras clave: adolescentes, embarazo, 

estrategia digital, educación sexual, determinantes sociales y métodos 

anticonceptivos. 

 Estudios que no aborden temas relacionados con factores institucionales, 

administrativos o del personal de salud. 

 Estudios que no aborden la influencia de las estrategias digitales en 

promoción de la salud. 

 Adolescentes con condiciones que limiten su participación. 

 Aquellos que no otorguen consentimiento. 

 Aquellos que no otorguen su asentimiento informado. 

 

3. Variables e indicadores 

3.1. Variables principales 

 Conocimiento sobre métodos anticonceptivos: Niveles de información 

sobre tipos, uso correcto y beneficios. 

 Percepciones sobre los métodos anticonceptivos: Percepciones, creencias 

y disposición para su uso. 

3.2. Indicadores específicos 

 Porcentaje de adolescentes que conocen al menos 2 métodos 

anticonceptivos. 

 Porcentaje de adolescentes que consideran importante el uso de 

anticonceptivos. 
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Tabla de Variables 

 
Tabla 2: Tabla de Variables 

 

Variable Tipo Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Indicadores 

Conocimiento sobre 

métodos 

anticonceptivos 

Cuantitativa 

(ordinal) 

Grado de 

información   que 

poseen los 

adolescentes sobre 

tipos, uso correcto y 

beneficios de los 

anticonceptivos. 

Se mide a través de 

cuestionarios 

estructurados (pre y 

post), con preguntas 

sobre identificación 

y uso de 

anticonceptivos. 

- N.º de 

métodos 

conocidos. 

- % que 

identifican al 

menos    3 

métodos 

modernos. 

- % que 

reconocen 

beneficios del 

uso. 

Percepción sobre 

los anticonceptivos 

Cualitativa 

(categórica) 

Percepción, 

valoración y 

disposición   que 

tienen los 

adolescentes hacia 

el uso de 

anticonceptivos. 

Se evalúa mediante 

cuestionarios y 

entrevistas, 

explorando 

opiniones, creencias 

y disposición al uso. 

- Opinión 

sobre 

importancia 

de  uso. 

- Disposición 

a utilizarlos 

en el futuro. 

- Creencias 

sobre efectos 

secundarios. 

Datos 

sociodemográficos 

(edad,  sexo, 

escolaridad, estado 
civil) 

Cuantitativa 

(nominal y 

ordinal) 

Características 

básicas de  los 

adolescentes  que 

participan  en   el 
estudio. 

Se recogen 

mediante 

cuestionario 

estructurado inicial. 

- Distribución 

por edad, 

sexo y 

escolaridad. 

 
 

 

4. Instrumentos de recolección de datos 

 Cuestionarios estructurados para la evaluación pre y postintervención, 

adaptados del modelo de Planned Parenthood y de ReproSalud. 

 Guías de entrevista o grupos focales para recopilar información cualitativa 

sobre percepciones y barreras culturales. 

 Validación de los instrumentos mediante revisión por expertos y una prueba 

piloto con adolescentes. 
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5. Procedimiento de intervención 

5.1. Diseño de la estrategia digital IEC 

 

Contenidos adaptados al contexto local y culturalmente pertinentes. 

Formatos variados: videos, infografías, mensajes de WhatsApp, publicaciones en 

redes sociales de interés entre adolescentes. 

5.2. Implementación 

 

El proyecto de investigación incluirá un periodo de 6 meses, con publicaciones 

periódicas y sesiones interactivas virtuales. Se utilizarán las plataformas más 

accesibles y de mayor alcance en la comunidad, como WhatsApp, TikTok y Facebook, 

para mayor comunicación, dado que representan los medios preferidos por los 

adolescentes y permiten una interacción directa, rápida y efectiva. 

 WhatsApp: Envío de cápsulas informativas, infografías y recordatorios breves para 

mantener el interés y reforzar los conceptos. 

 TikTok: Creación de videos cortos con un lenguaje juvenil y dinámico, enfocados en 

desmontar mitos y brindar información clara sobre métodos anticonceptivos. 

 Telegram: se utilizará para espacios de preguntas y respuestas anónimas. También se 

publicará material educativo con mayor detalle. 

 Actividades de seguimiento: Se implementarán mecanismos de refuerzo de 

contenidos. Estas actividades incluyen: 

 Encuestas rápidas en línea para evaluar la comprensión y motivar la participación. 

 Recordatorios semanales con mensajes clave (“tips de la semana”). 

 Conformación de espacios de retroalimentación en los que los adolescentes comparten 

sus dudas, inquietudes y experiencias de manera abierta y segura. 

 Se expondrá material educativo adaptado al contexto comunitario. Será culturalmente 

pertinente y tendrá un lenguaje inclusivo, cercano y respetuoso. 

Con ello, la estrategia busca ampliar el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos. También pretende fomentar actitudes positivas hacia su uso, 

contribuyendo así a la prevención del embarazo adolescente. 
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6. Recolección y registro de datos 

 

Datos cuantitativos: Cuestionarios aplicados antes y después de la 

intervención, que permitan cuantificar los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas 

relacionadas con los métodos anticonceptivos en la población adolescente. 

Datos cualitativos: Análisis de contenido y categorización temática de las entrevistas 

y grupos focales. Todas las respuestas se registrarán de forma anónima y confidencial. 

7. Análisis de datos 

 

Se realizará mediante un análisis cuantitativo, estadístico, descriptivo y comparativo, 

además se integrarán los resultados para una interpretación más completa de la efectividad de 

la intervención. 

8. Consideraciones éticas 

 Aprobación por comité de ética institucional. 

 Consentimiento informado de padres o tutores y asentimiento de los adolescentes. 

 Garantía de anonimato, confidencialidad y derecho a retirarse del estudio en cualquier 

momento. 

9. Limitaciones y sesgos esperados 

 

 Sesgo de selección por el tipo de muestreo. 

 Respuestas condicionadas por factores culturales o temor a 

estigmatización. 

 Aplicación en espacios de confianza y asegurando confidencialidad de la 

información. 

 Limitaciones en el acceso de algunos adolescentes a plataformas digitales. 
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MARCO TEÓRICO 

 

1. Concepto de estrategias IEC en salud pública 

 

Las estrategias de Información, Educación y Comunicación (IEC) en salud 

pública constituyen un conjunto de acciones sistemáticas, planificadas y orientadas a 

transformar conocimientos, actitudes y prácticas relacionadas con la salud. Estas 

estrategias tienen como objetivo generar cambios conductuales sostenibles basándose 

en la premisa de que la difusión de información no es suficiente; por ello, integran 

componentes educativos y comunicacionales que promueven la participación de la 

comunidad y el empoderamiento para la toma de decisiones saludables 
(7)

. 

La Organización Panamericana de la Salud 
(8)

 señala que la comunicación 

estratégica para el cambio de comportamiento en salud debe basarse en evidencia 

epidemiológica y social, promoviendo no solo la transmisión de mensajes, sino la 

participación comunitaria para garantizar pertinencia y sostenibilidad. El objetivo 

principal es facilitar el acceso a información comprensible, culturalmente pertinente y 

científicamente validada, para motivar comportamientos preventivos y fortalecer 

capacidades individuales y colectivas. Esto implica comunicar de manera 

bidireccional, reconociendo que los procesos de aprendizaje en salud requieren 

interacción, retroalimentación y un lenguaje adecuado para cada grupo poblacional. 

Las estrategias IEC se caracterizan por ser participativas, multicomponentes y 

multimedia, e incluyen talleres comunitarios, materiales impresos, cápsulas 

audiovisuales, infografías, campañas radiales, módulos educativos y herramientas 

digitales como redes sociales o plataformas interactivas. La selección de estos medios 

depende del diagnóstico situacional, así como del análisis de accesibilidad, 

alfabetización digital y preferencias comunicacionales de la comunidad, garantizando 

que los mensajes lleguen de manera efectiva y culturalmente pertinente. 
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De esta manera, deben incorporar mecanismos de evaluación que permitan medir su 

efectividad mediante indicadores de cobertura, comprensión, cambios en conocimientos, 

actitudes y prácticas. La retroalimentación obtenida en este proceso facilita ajustar los 

mensajes y optimizar los materiales para responder a las necesidades reales de la población. 

En síntesis, las IEC constituyen herramientas esenciales en salud pública, pues traducen el 

conocimiento científico a un lenguaje accesible, fortalecen la participación social y 

promueven decisiones informadas. 

2. Educación sexual integral como herramienta preventiva 

 

La Educación Sexual Integral (ESI) es una intervención educativa y sanitaria que 

aborda los aspectos biológicos, emocionales, sociales y éticos de la sexualidad a lo largo del 

ciclo vital, con énfasis en los derechos sexuales y reproductivos. No se limita a la transmisión 

de información técnica sobre anatomía o métodos anticonceptivos; su propósito es desarrollar 

competencias que permitan a las personas tomar decisiones informadas, negociar relaciones 

saludables y prevenir daños, incluido el embarazo no planificado en la adolescencia 
(9).

 La 

Organización Mundial de la Salud resalta que una ESI basada en evidencia contribuye a 

retrasar la iniciación sexual, aumentar el uso de preservativos y anticonceptivos entre quienes 

inician actividad sexual, y mejorar la capacidad de reconocer y prevenir violencia sexual 
(10)

. 

Para que la ESI cumpla su rol preventivo es imprescindible que sea continua, integral 

y contextualizada. La evidencia revisada indica que los programas fragmentados o limitados 

a una sola sesión tienen efecto nulo o transitorio; en cambio, los programas que se integran en 

el currículo escolar o en intervenciones comunitarias sostenidas muestran cambios duraderos 

en conocimientos, actitudes y prácticas. Además, una ESI bien implementada utiliza 

estrategias participativas, promueve el desarrollo del pensamiento crítico y considera los 

factores sociales que afectan las conductas sexuales. Por ello, debe integrarse con políticas 

que aseguren el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva 
(11)

. 

Según el estudio desarrollado por Baque et al., en el cual se analiza la relevancia de la 

educación sexual integral para prevenir el embarazo en adolescentes confirma que la 

combinación de ESI con acceso a anticonceptivos y servicios amigables para adolescentes 

reduce la incidencia de embarazos precoces y mejora resultados en salud y educación. La 

implementación exitosa requiere formación docente, materiales culturalmente pertinentes y 

mecanismos de participación familiar y comunitaria 
(12)

. Asimismo, la evaluación continua 
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mediante indicadores de cobertura, cambios en conocimientos y comportamientos son 

esenciales para ajustar la estrategia y maximizar su impacto. 

La incorporación de ESI como herramienta preventiva en estrategias digitales 

potencia su alcance entre adolescentes que usan activamente plataformas digitales, 

siempre que se garantice calidad del contenido, confidencialidad y acompañamiento 

para la derivación a servicios presenciales cuando sea necesario. De este modo se 

convierte en un componente central en la estrategia integral para recudir el embarazo 

adolescente y promover la salud. 

3. Adolescencia y comportamiento sexual 

 

La adolescencia constituye un periodo del desarrollo humano definido por una 

profunda transformación física, emocional, social y cognitiva, que impacta 

directamente en la formación de la identidad sexual y en los comportamientos 

relacionados con la sexualidad. Durante este periodo, los adolescentes experimentan 

una combinación de curiosidad, exploración afectiva y sexual, impulsos hormonales, 

búsqueda de aceptación social y formación de relaciones interpersonales, lo que los 

hace especialmente vulnerables a conductas sexuales de riesgo. 

Diversos estudios en Latinoamérica describen que entre los comportamientos 

de riesgo más frecuentes se encuentran la iniciación sexual a edades tempranas, la falta 

de uso de métodos anticonceptivos y la promiscuidad. En una revisión sistemática 

realizada por Paredes et al., sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes 

latinoamericanos, se identifican patrones consistentes como debut sexual temprano, 

relaciones sin protección y un bajo nivel de consejería sexual, que aumentan la 

probabilidad de enfermedades de transmisión sexual (ETS) y embarazos no deseados 

(13). 
 

 

Además, los factores que influyen en el comportamiento sexual adolescente 

son múltiples y están entrelazados. Un estudio analítico reciente realizado en 

Colombia encontró relaciones significativas entre el comienzo de la vida sexual y 

factores como el entorno social, las relaciones afectivas, la presión de pares y el 

consumo de alcohol. Esto sugiere que no es solo la información la que determina las 

conductas, sino también las dinámicas sociales, emocionales y de entorno 
(14)

. Otro 

componente relevante y cada vez más presente es la influencia de las redes sociales en 
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las prácticas sexuales. Investigaciones recientes muestran que los adolescentes usan estas 

plataformas no solo para comunicarse, sino también para experimentar y expresar su 

sexualidad, lo que puede conllevar una hipersexualización, idealización de ciertos 

comportamientos e incluso exposición a riesgos como presión social o “sexting” 
(15)

. 

En el plano psicológico, también es importante considerar cómo los adolescentes 

perciben su propia sexualidad desde una óptica clínica. Proyecto de investigación de 

psicología latinoamericana han explorado, por ejemplo, la promiscuidad desde una mirada 

clínica, evidenciando que algunos jóvenes normalizan múltiples relaciones sexuales sin 

reflexionar plenamente sobre los riesgos o las implicaciones emocionales, lo que puede estar 

relacionado con mitos, baja autoestima o falta de educación afectiva 
(16)

. 

4. Embarazo adolescente: determinantes y consecuencias 

 

El embarazo en la adolescencia continúa siendo un problema prioritario de salud 

pública en América Latina, donde las tasas siguen siendo de las más altas a nivel mundial. 

Este fenómeno está determinado por múltiples factores sociales, económicos y culturales que 

incrementan la vulnerabilidad de las adolescentes. Informes recientes de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) y del Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) 

señalan que las desigualdades socioeconómicas, el acceso limitado a servicios de salud sexual 

y reproductiva, la violencia de género, la baja escolaridad y las normas culturales que 

naturalizan la maternidad temprana son factores que contribuyen significativamente a la 

persistencia del embarazo adolescente en la región 
(17)

 
(3)

. 

A nivel individual y comunitario en Ecuador, diversos estudios revelan que 

determinantes como la violencia intrafamiliar, la pobreza, el acceso limitado a la educación y 

los servicios de salud sexual y reproductiva están estrechamente vinculados con el embarazo 

adolescente. En la provincia de Manabí, por ejemplo, un estudio encontró que la violencia 

familiar y la baja escolaridad de las adolescentes son factores significativos asociados al 

embarazo precoz 
(18)

. Además, en una investigación basada en la Encuesta Nacional de Salud 

se identificó que el nivel educativo, el conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos y 

si se había usado un método en la primera relación sexual son variables críticas para reducir 

la probabilidad de embarazo adolescente 
(19)

. Según datos del Ministerio de Salud Pública, 

entre 2018 y 2022 se registraron más de 234.000 nacimientos en niñas y adolescentes de 10 a 

19 años, lo que evidencia la magnitud del problema y la necesidad de políticas efectivas 
(1)

. 
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En cuanto a las consecuencias del embarazo adolescente en Ecuador, se ha 

documentado un impacto significativo en lo social, económico y en la salud emocional 

de las jóvenes. Según el estudio realizado por Torres Pozo, los embarazos tempranos 

están asociados a deserción escolar, discriminación social, dependencia económica y 

aislamiento social 
(20)

. Además, se han reportado que muchas adolescentes enfrentan 

complicaciones obstétricas tempranas, y las que viven en zonas rurales muestran altos 

niveles de uso desigual de servicios de salud durante el embarazo, lo que afecta 

también la salud del binomio madre-hijo 
(21)

. Por otro lado, un artículo de Edición 

Médica indica que el embarazo adolescente representa un elevado costo para el estado 

ecuatoriano, no solo en atención sanitaria, sino también en pérdida de productividad, 

ya que muchas jóvenes dejan la escuela y no acceden plenamente a oportunidades 

laborales 
(22)

. 

5. Métodos anticonceptivos disponibles para adolescentes 

 

La disponibilidad y el acceso oportuno a métodos anticonceptivos seguros, 

eficaces y de calidad son componentes esenciales para prevenir embarazos no 

deseados en la adolescencia. La Organización Mundial de la Salud señala que los 

adolescentes pueden usar la mayoría de los métodos anticonceptivos de manera segura, 

incluidos los métodos reversibles de larga duración (LARC), como implantes 

subdérmicos y dispositivos intrauterinos, los cuales presentan tasas de eficacia 

superiores al 99 % y son especialmente recomendados para este grupo por su facilidad 

de uso y continuidad 
(23)

. Sin embargo, el uso de anticonceptivos en adolescentes 

depende no solo de la disponibilidad, sino también de barreras sociales, mitos, 

prejuicios y la ausencia de información confiable, factores que influyen directamente 

en la toma de decisiones 
(3)

 

En Ecuador, la evidencia muestra que los métodos más utilizados por 

adolescentes son el preservativo masculino y anticonceptivos hormonales orales, 

aunque existe un bajo uso de métodos de larga duración debido a información 

insuficiente y barreras institucionales. Según un análisis de la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición, actualizado por el Ministerio de Salud Pública, solo una minoría de 

adolescentes accede a LARC durante su primera consulta en salud sexual 
(2)

. A esto se 

suma que muchos adolescentes reportan dificultades para obtener métodos 

anticonceptivos por temor al juicio del personal de salud o por desinformación, lo cual 
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incrementa la probabilidad de conductas sexuales sin protección 
(24)

. Estudios recientes 

también indican que los adolescentes que reciben consejería integral, particularmente 

mediante estrategias digitales o sesiones personalizadas, tienen mayor probabilidad de usar 

anticonceptivos de forma constante y correcta 
(25)

. 

Además, los métodos de barrera, especialmente el preservativo masculino, continúan 

siendo esenciales no solo para prevenir embarazos, sino también para reducir el riesgo de 

enfermedades de transmisión sexual (ETS). La OPS enfatiza que, aunque el condón tiene 

menor eficacia que los métodos de larga duración, su utilización combinada con otro método 

hormonal incrementa considerablemente la protección global 
(17)

. Así, garantizar educación 

sexual oportuna, consejería centrada en adolescentes y el acceso libre de estigma a métodos 

anticonceptivos contribuye a fortalecer la autonomía reproductiva y la toma de decisiones 

informadas en esta población. 

6. Uso de tecnologías digitales en intervenciones educativas en salud 

 

En la actualidad, los avances tecnológicos ganan mayor relevancia día a día, la 

utilización de tecnologías digitales para comunicar y educar en el área sanitaria se ha 

convertido en una herramienta clave e indispensable para ampliar el conocimiento y el alcance 

de las intervenciones, mejorando así la comprensión de contenidos preventivos 
(26)

 
(27)

. El 

propósito de estas tecnologías es generar debate, mediante herramientas para la comunicación 

y difusión de información que anteriormente no podían ser llevadas a todas partes del mundo. 

Las intervenciones digitales facilitan procesos de la vida común y además se adaptan 

a las particularidades de los diferentes grupos etarios, especialmente los adolescentes y adultos 

jóvenes son los que utilizan e interaccionan con estas herramientas, las mismas contribuyen a 

resolver dudas, a reforzar mensajes y promover conductas saludables de manera sostenida en 

el tiempo, todo esto mediante el uso de videos creativos, cuestionarios o simulaciones que 

aumentan la motivación y favorecen la retención del contenido 
(28)

. Uno de los beneficios más 

transformadores de la sociedad actual, es que las herramientas digitales y el internet son 

conexiones inmediatas ya que, la comunicación virtual se puede dar en cualquier lugar del 

mundo y no tiene la necesidad de pasar por un filtro de compromiso, sino más bien un 

protocolo de ética que todos los servidores tecnológicos poseen 
(29)

. 
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En el ámbito de salud y bienestar, la sociedad digital se observa de manera 

prolífica debido a que existe una gran variedad de personas que producen y utilizan 

los datos, información y conocimientos que poseen para llevarlas a los espectadores 

con temas relevantes para el ámbito sanitario 
(30)

. En cuanto a la salud sexual y 

reproductiva el uso de diferentes estrategias digitales permite abordar temas sensibles, 

como el uso de métodos anticonceptivos, prevención del embarazo adolescente, el 

aborto, sus complicaciones y el temor al estigma relacionado a la sexualidad, todo esto 

integrado en un espacio seguro y privado en donde se ofrecen los adolescentes 

información para incrementar su autonomía y la toma de decisiones informadas sobre 

su salud 
(31)

. 

Por otro lado, se deben tomar en cuenta los determinantes sociales de salud 

para cerrar la brecha digital y generar propuestas para el abordaje de los diferentes 

temas y sus usuarios. De esta manera se logra que las tecnologías digitales representen 

un recurso estratégico para fortalecer las iniciativas de información, educación y 

comunicación al potencial la realidad sanitaria en difusión de contenidos diversos, 

mejorando el aprendizaje y promoviendo cambios importantes orientados al 

autocuidado y la prevención 
(32)

 
(33)

. 

7. Modelos teóricos para la intervención 

 

En la práctica actual comprender los modelos teóricos que se ajustan a la 

práctica en prevención primaria y promoción de la salud es crucial para la difusión de 

conocimientos mediante herramientas digitales, se define a los modelos de 

intervención en salud como marcos conceptuales que orientan, planifican e 

implementan acciones destinadas a mejorar el bienestar de una población en específico 

(34)
. Así se integran elementos teóricos de varias disciplinas como la medicina, 

enfermería, obstetricia, odontología y demás carreras sanitarias junto con la 

psicología, sociología, comunicación, percepción, motivación y la influencia del 

entorno social, al utilizar estos modelos de intervención se conforman diseños 

efectivos y coherentes adaptados a las características culturales, sociales y educativas 

de la comunidad 
(35)

. 

Para poder llevar a cabo estos modelos teóricos de intervención en salud se 

debe en primer lugar identificar las necesidades de la población, posteriormente definir 

objetivos claros y medibles en estas comunidades y seleccionar técnicas educativas y 
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comunicacionales para poder adaptar los mensajes digitales a las creencias, edades y contextos 

de los grupos destinatarios 
(36)

 
(37)

. De esta manera se logra que el mensaje llegue al receptor y 

no se quede en el medio entre la exposición del conocimiento y el riesgo de la percepción. 

Uno de los enfoques con mayor uso en Ecuador es el modelo de promoción de la salud, 

el cual mediante oratorias, brigadas médicas, charlas educativas, reuniones concejales y 

demás, plantea las conductas saludables y de prevención del sin número de enfermedades que 

padecen las personas en Ecuador, se incluyen esta posición al uso de métodos anticonceptivos 

y la prevención del embarazo adolescente ya que, es una de las problemáticas en salud pública 

más graves del país 
(36)

. En cuanto a la ambiente electrónico y digital el Ministerio de Salud 

Pública aplica mensajes próximos, motivadores, comprensibles y adaptados a la realidad de 

los adolescentes, esto magnifica el objetivo de que este grupo etario reduzca temores o 

creencias erróneas sobre los métodos anticonceptivos y llegar a la disminución del embarazo 

adolescente y a la mortalidad materna y neonatal. 

El modelo de comunicación para el cambio de comportamiento, es otro tipo de marco 

conceptual que es utilizado como un tipo de intervención, se plantea que las conductas 

saludables se fortalezcan mediante la percepción de los individuos y los beneficios claros que 

puedan obtener de dicho modelo, además propone que la educación en salud tiene como 

obligación ir más allá de la transmisión de información, es decir tiene que guiarse hacia la 

interacción constante, participación activa y promoción de procesos de reflexión personal en 

donde los adolescentes cuenten con contenidos multimedia y espacios para resolver dudas 
(38)

 

(39). 

La teoría cognitiva social, se presenta como un tipo de intervención vinculada a los 

adolescentes y al personal sanitario puesto que, se destaca la importancia del aprendizaje a 

través de la observación, autoeficacia y apoyo social. De esta manera se fomenta el apoyo en 

los entornos digitales mediante ejemplos positivos, testimonios y experiencias cercanas que 

legitimen el uso responsable de métodos anticonceptivos e incremento en la confianza 

personal y las conductas preventivas en los adolescentes 
(40)

 
(41)

. Finalmente, el enfoque de 

educación para la salud con perspectiva comunitaria recuerda la población que toda 

intervención se debe considerar con características socioculturales de la comunidad a la que 

se asiste, debido a que los casos de embarazos adolescentes no tienen el mismo contexto en 

todas las regiones del país. 



31  

8. Estrategias de comunicación digital dirigidas a adolescentes 

 

La comunicación digital dirigida hacia los adolescentes busca aprovechar los entornos 

en los que este grupo etario interactúa con mayor prevalencia, en específico, las redes 

sociales; el uso de estas herramientas de comunicación digital por parte de la población 

crece a un ritmo acelerado del 30% anual, según un informe sobre la sociedad de la 

información de la unión internacional de telecomunicaciones (UIT), es lógico pensar 

entonces que los medios sociales son uno de los aspectos más importantes en la vida 

de muchos adolescentes, es en este nicho en donde los medios digitales encuentran su 

acceso a la promoción de la salud mediante aplicaciones móviles y plataformas 

multimedia 
(42)

. 

Una de las características esenciales para que las estrategias digitales funcionen 

es el uso de mensajes breves, visuales y directos, que capten la atención del espectador 

de manera inmediata y no se conviertan en una tarea dificultosa de realizar, los videos 

cortos, infografías, animaciones y publicaciones interactivas facilitan la compresión 

de temas de salud que pueden resultar complejos o sensibles, como lo es el caso de los 

métodos anticonceptivos. 

Debido a que el embarazo adolescente se gestiona como una problemática de 

salud pública en países de Latinoamérica, con conmoción psicosocial, cultural y 

económico a nivel mundial. Ecuador y sus comunidades no quedan extenso de este 

problema, incluso siendo uno de los mayores representantes de la gravedad de la 

situación. Según estadísticas de Alfonso et al. 
(43)

 de 2 a 3 adolescentes de los 15 hasta 

los 19 años en Ecuador ya se encuentran embarazadas o son madres y no cuentan con 

educación. También ofrece un porcentaje en donde en los últimos días años el 

embarazo adolescente se ha incrementado en un 75% en menores de 15 años y un 9% 

en mayores de 15 años. Eso quiere decir que Ecuador tiene un porcentaje más alto 

entre países como Perú o Bolivia. 

El mejor uso que se le puede dar a las herramientas digitales es la interacción 

social para prevenir este tipo de problemáticas en salud pública y revolucionar la forma 

en la que se relacionan los adolescentes junto con el medio sociocultural, así se obtiene 

su beneficio a una mejor calidad de vida 
(44)

. La comunicación digital dirigida 

adolescentes debe ser realizada con un lenguaje cercano, respetuoso y libre de juicios, 
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de esta forma las y los adolescentes no se sienten criticados y se puede abordar la salud sexual 

de forma abierta, realista y basada en evidencia. 

Otra forma de establecer esta cercanía es el uso de influencers locales, líderes juveniles 

o figuras comunitarias en las que los adolescentes puedan reforzar mensajes preventivos desde 

una perspectiva de igualdad y paridad. 

9. Aspectos éticos y de confidencialidad en la educación sexual digital 

 

La educación sexual y reproductiva es un tema que se debe tratar con la mayor 

responsabilidad posible, por ello las plataformas digitales mantienen una serie de protocolos 

éticos que buscan proteger la integridad, privacidad y bienestar de los adolescentes. Estos 

contenidos abordan temas sensibles y es fundamental que toda intervención se realice 

mediante principios de confidencialidad y autonomía 
(45)

. 

En 2018 un estudio realizado por Kanwentuu et al. 
(46)

 determino que la conexión a 

internet es una de las mayores fuentes de información en personas entre 15 y 23 años, siendo 

utilizado o en un 49.7% más que los otros grupos etarios. Para la protección de datos 

personales en estas distintas plataformas webs se debe garantizar que cualquier información 

solicitada en los diferentes organismos de navegación como opiniones, preguntas o resultados 

de encuestas sea manifestada de forma anónima en donde se evite la identificación de los 

participantes, de esta forma los adolescentes se sentirán seguros al expresar dudas o 

inquietudes sin tener repercusiones en su entorno familiar y social 
(47)

. 

Por otro lado, es esencial asegurar que los mensajes educativos o sanitarios se 

presenten con ética y responsabilidad, sin que el espectador se sienta burlado o juzgado de 

ninguna manera, implica ofrecer contenido basado en evidencia científica, actualizado y no 

difundir información que pueda inducir miedo, confusión o decisiones apresuradas en los 

adolescentes 
(48)

. En el ámbito de educación sexual digital se recomienda ofrecer espacios 

seguros y canales privados para resolver dudas de manera individual, todo esto realizado con 

base en la transparencia y que no representen un riesgo para la salud, ni para su entorno. En 

contextos de salud pública la realidad local debe ser vista crucialmente por el enfoque ético 

de estas intervenciones, para que se respeten los valores comunitarios sin comprometer el 

derecho de los adolescentes a recibir información veraz y oportuna 
(49)

. 
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En Ecuador la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales (LOPDP) es la 

encargada de regular la información digital en el país, aplica el sector público, privado y se 

implementa en cualquier tipo de soporte sea digital o no. Esta normativa se fundamenta en el 

Artículo 66, numeral 19, de la Constitución de la República del Ecuador, el cual 

garantiza el derecho de todas las personas a la protección de sus datos personales y 

dispone la creación de una autoridad encargada de velar por su cumplimiento. 
(50)

. 

Además de que varias instituciones han propuesto políticas institucionales y de 

buenas prácticas en donde se menciona explícitamente a los datos de salud como 

sensibles y manejados por un sistema digital privado. 

Las conceptualizaciones clave para tener experiencias exitosas que destaquen 

dentro del fortalecimiento de las estrategias de información, educación y 

comunicación, son: la participación juvenil activa, pertenencia cultural del contenido, 

uso de formatos visuales e interactivos, consistencia en la difusión y evaluación 

continua de las métricas digitales. Estas buenas prácticas demuestran que la 

combinación de tecnología, contenido claro y participación social impulsa fortalecer 

significativamente la educación en salud reproductiva mediante las distintas 

plataformas digitales. 
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CAPÍTULO III 

 

RESULTADOS 

 

El proceso bibliográfico se desarrolló en tres etapas: 

 

 Búsqueda y selección de fuentes: Se consultaron bases de datos como Google Scholar, 

Scopus, Scielo, Springer, PubMed, Elsevier y documentos del Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador. 

 Depuración y organización: De las 105 publicaciones encontradas, se descartaron 

aquellas que no cumplían los criterios de inclusión. Los 50 estudios restantes se 

registraron en una matriz de análisis y se clasificaron según el tipo de factor del sistema 

de salud abordado. 

 Análisis comparativo o análisis bibliográfico: Se realizó una síntesis integrativa de los 

hallazgos, contrastando los resultados de distintos autores y evaluando coincidencias, 

discrepancias y vacíos de información. 
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Gráfico 1: PRISMA Diagrama de Flujo (Spanish Version - Versión Española) 

 

 

Análisis de Resultados 

A continuación, se presentan los resultados del estudio realizado sobre una población 

total de 547 adolescentes, de la cual se obtuvo una muestra final de 168 participantes, lo que 

representa el 30,71% del total. La selección de la muestra se efectuó aplicando estrictamente 

los criterios de inclusión definidos para el estudio. Solo fueron incorporados aquellos 

adolescentes que cumplieron la totalidad de los criterios establecidos, entre ellos la firma del 

consentimiento informado, requisito indispensable para participar. De esta manera, la muestra 

final corresponde exclusivamente a quienes cumplían dichos parámetros. 
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Consentimiento informado 

Soy menor de 18 años: confirmo que tengo el 
consentimiento firmado por mi 

padre/madre/tutor. 

Soy mayor de 18 años y doy mi consentimiento 
para participar. 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Consentimiento informado 

Gráfico 2: Pregunta 1 - Consentimiento Informado 
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Tabla 3: Pregunta 1 - Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Soy mayor edad y doy mi consentimiento 

para participar. 
41 32,54% 

Soy menor de 18 años: confirmo que tengo 

el consentimiento firmado por mi 

padre/madre/tutor. 

 
85 

 
67,46% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico correspondiente al consentimiento informado, se observa la distribución 

de los participantes según su condición para autorizar su participación en la encuesta. Los 

resultados muestran que 41 jóvenes (32,54%) declararon ser mayores de edad y otorgaron su 

consentimiento directamente, mientras que 85 participantes (67,46%) indicaron ser menores 

de 18 años y contar con el consentimiento firmado por su representante legal. En conclusión, 

la muestra está conformada mayoritariamente por menores de edad con consentimiento 

autorizado, representando el 67,46% del total de encuestados. 
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Gráfico 3: Pregunta 2 - Edad 

 

 

Tabla 4: Pregunta 2 - Edad 

 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

12-13 años 2 1,58% 

14-15 años 36 28,57% 

16-17 años 47 37,30% 

18-19 años 41 32,55% 

TOTAL 126 100% 

 

En el gráfico correspondiente a la variable edad, se observa la distribución de 

los participantes según su rango etario. Los resultados evidencian que la mayor 

proporción pertenece al grupo de 16 a 17 años, con 47 jóvenes (37,30%), seguido del 

grupo de 18 a 19 años, con 41 participantes (32,55%). A continuación, se encuentra el 

grupo de 14 a 15 años, con 36 adolescentes (28,57%), mientras que el rango de 12 a 

13 años constituye la menor proporción, con solo 2 participantes (1,58%). 

En conclusión, la muestra está conformada principalmente por adolescentes de 

entre 16 y 19 años, quienes representan más del 69% del total encuestado. 
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Gráfico 4: Pregunta 3 - Sexo 

 

 

 
 

 

 
Tabla 5: Pregunta 3 - Sexo 

 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Masculino 45 35,7% 

Femenino 81 64,3% 

TOTAL 126 100% 

 

 
 

 

En el gráfico correspondiente a la variable sexo, se observa la distribución de los 

participantes según su género. Los resultados muestran que 81 adolescentes (64,3%) 

pertenecen al sexo femenino, mientras que 45 participantes (35,7%) corresponden al sexo 

masculino. 

En conclusión, la muestra está compuesta mayoritariamente por mujeres, quienes 

representan el 64,3% del total encuestado. 
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Gráfico 5: Pregunta 4-Curso o nivel educativo actual 

 

 

 

 

Tabla 6: Pregunta 4 - Curso o nivel educativo actual 

 

Curso o nivel educativo actual: FRECUENCIA PORCENTAJE 

Octavo 1 0,8% 

Noveno 6 4,8% 

Décimo 9 7,1% 

Bachillerato 94 74,6% 

No estudia actualmente 16 12,7% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico referente al nivel educativo, se evidencia que la mayoría de los 

participantes cursa Bachillerato, con 94 jóvenes (74,6%). Le siguen quienes indicaron no estar 

estudiando actualmente, con 16 participantes (12,7%). En menor proporción se encuentran los 

estudiantes de décimo año (9; 7,1%), noveno año (6; 4,8%) y, finalmente, octavo año con 1 

estudiante (0,8%). 

 

En conclusión, la mayor parte de la muestra se encuentra en etapa de educación media 

(Bachillerato), con un predominio del 74,6%. 
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Gráfico 6: Pregunta 5 - ¿Con quién vives principalmente? 

 

 

 
 

 

 

 

Tabla 7: Pregunta 5 - ¿Con quién vives principalmente? 

 

¿Con quién vives principalmente? FRECUENCIA PORCENTAJE 

Madre y padre 60 47,6% 

Solo con la madre 43 34,1% 

Solo con el padre 7 5,6% 

Abuelos 2 1,6% 

Otros familiares 8 6,3% 

Vivo solo(a) 6 4,8% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En relación con la composición del hogar, los resultados muestran que 60 jóvenes 

(47,6%) viven con ambos padres, mientras que 43 (34,1%) viven únicamente con la madre. 

Un menor porcentaje vive solo con el padre (7; 5,6%) o con otros familiares (8; 6,3%). 

Además, 6 adolescentes (4,8%) señalaron vivir solos, y 2 (1,6%) viven con abuelos. 

En conclusión, la mayoría de los participantes reside con sus padres o con su madre, 

representando en conjunto más del 81% de la muestra. 
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Gráfico 7: Pregunta 6 - Número de personas que viven en tu casa 

 

 
Tabla 8 Pregunta 6 - Número de personas que viven en tu casa: 

 

Número de personas que viven en tu casa: FRECUENCIA PORCENTAJE 

1 a 3 41 32,5% 

4 a 6 72 57,2% 

Más de 6 13 10,3% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En esta variable se observa que la mayoría de los hogares están conformados por 4 a 

6 personas, con 72 participantes (57,2%). A esto le siguen hogares de 1 a 3 integrantes, con 

41 adolescentes (32,5%), y finalmente los hogares con más de 6 personas, con 13 participantes 

(10,3%). 

En conclusión, predomina la convivencia con entre 4 y 6 miembros, representando 

más de la mitad de los encuestados. 
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Gráfico 8: Pregunta 7 -. La principal fuente de ingresos del hogar proviene de 

 

 

Tabla 9: Pregunta 7 -. La principal fuente de ingresos del hogar proviene de 

 

La principal fuente de ingresos del hogar 

proviene de: 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Agricultura / Ganadería 12 9,5% 

Comercio informal 8 6,3% 

Empleo público 33 26,2% 

Empleo privado 31 24,6% 

Trabajo independiente 33 26,2% 

No hay ingresos fijos 9 7,1% 

TOTAL 126 100% 

 

 

Los resultados muestran una distribución equilibrada entre empleo público (33; 

26,2%), trabajo independiente (33; 26,2%) y empleo privado (31; 24,6%). En menor 

proporción, el 9,5% (12 participantes) proviene del sector agrícola/ganadero, y el 6,3% (8 

participantes) del comercio informal. Finalmente, 9 participantes (7,1%) indicaron no tener 

ingresos fijos. 

En conclusión, la mayoría de los hogares cuenta con ingresos provenientes de empleos 

formales o actividades independientes, representando más del 77% del total. 



43  

Gráfico 9: Pregunta 8 - En tu casa, los ingresos mensuales aproximados son 

 

 
Tabla 10: Pregunta 8 - En tu casa, los ingresos mensuales aproximados son 

 

En tu casa, los ingresos mensuales 

aproximados son: 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Menos de $200 9 7,1% 

Entre $200 y $400 37 29,4% 

Entre $400 y $700 41 32,5% 

Más de $700 22 17,5% 

Prefiero no responder 17 13,5% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En cuanto a los ingresos mensuales, 41 participantes (32,5%) indicaron ingresos entre 

$400 y $700, seguido por 37 adolescentes (29,4%) con ingresos entre $200 y $400. Un 17,5% 

(22 participantes) reportó ingresos superiores a $700. En menor proporción, 9 jóvenes (7,1%) 

indicaron ingresos inferiores a $200, mientras que 17 (13,5%) prefirieron no responder. 

En conclusión, la mayoría de los hogares percibe ingresos entre $200 y $700 

mensuales. 
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Gráfico 10: Pregunta 9 - En tu casa, los ingresos mensuales aproximados son 

 

 

 

 

 

Tabla 11: Pregunta 9 - En tu casa, los ingresos mensuales aproximados son 

 

En tu casa, los ingresos mensuales 

aproximados son: 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Agua potable 104 82,5% 

Energía eléctrica 117 92,9% 

Servicio de alcantarillado 92 73% 

Internet domiciliario 96 76% 

Ninguno de los anteriores 2 1,6% 

 

 

Los resultados muestran que el 92,9% de los hogares tiene energía eléctrica, seguido 

del 82,5% que cuenta con agua potable. Asimismo, el 76% tiene internet domiciliario, y el 

73% cuenta con alcantarillado. Solo 2 participantes (1,6%) afirmaron no disponer de ninguno 

de estos servicios. 

En conclusión, la mayoría de los hogares cuenta con acceso a servicios básicos 

esenciales. 
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Gráfico 11: Pregunta 10 - ¿Tienes un dispositivo personal con acceso a internet? 

 

 

 
Tabla 12: Pregunta 10 - ¿Tienes un dispositivo personal con acceso a internet? 

 

¿Tienes un dispositivo personal con acceso 

a internet? 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Sí, teléfono celular 107 84,9% 

Sí, tablet 7 5,6% 

Sí, computadora 9 7,1% 

No tengo dispositivos propios 3 2,4% 

TOTAL 126 100% 

 

 

La mayoría indicó contar con un teléfono celular, con 107 participantes (84,9%). Le 

siguen quienes poseen computadora (9; 7,1%) y tablet (7; 5,6%). Solo 3 participantes (2,4%) 

afirmaron no tener dispositivos propios. 

En conclusión, el acceso a internet mediante dispositivos personales es alto, 

predominando el uso de teléfonos celulares. 
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Gráfico 12: Pregunta 11 - ¿Cómo describirías la situación económica de tu hogar? 

 

 
Tabla 13 Pregunta 11 - ¿Cómo describirías la situación económica de tu hogar? 

 

¿Cómo describirías la situación económica 

de tu hogar? 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

Buena 53 42,1% 

Regular 55 43,7% 

Limitada 15 11,9% 

Difícil 3 2,4% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico correspondiente a la percepción de la situación económica del hogar, se 

observa que la mayoría de los participantes considera que su situación es regular, con 55 

adolescentes (43,7%). Muy cerca, 53 jóvenes (42,1%) describen su situación económica como 

buena, lo que representa un nivel de estabilidad percibido por una parte importante de los 

encuestados. En menor proporción, 15 participantes (11,9%) señalaron que su situación 

económica es limitada, mientras que 3 adolescentes (2,4%) la calificaron como difícil. 

En conclusión, la mayoría de los encuestados percibe su situación económica como 

regular o buena, representando en conjunto más del 85%, mientras que un grupo reducido 

manifiesta tener dificultades económicas. 
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Gráfico 13: Pregunta 12 - ¿Cuándo fue la última vez que asististe al centro de salud más cercano? 

 

 

 

Tabla 14: Pregunta 12 - ¿Cuándo fue la última vez que asististe al centro de salud más cercano? 

 

¿Cuándo fue la última vez que asististe al 

centro de salud más cercano? 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

En el último mes 16 12,7% 

Hace 2 a 3 meses 24 19% 

Hace 4 a 6 meses 34 27% 

Hace más de 6 meses 42 33,3% 

Nunca he asistido 10 7,9% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico correspondiente al tiempo transcurrido desde la última visita al centro de 

salud, se observa que 42 participantes (33,3%) manifestaron haber acudido hace más de 6 

meses, mientras que 34 jóvenes (27%) lo hicieron entre 4 y 6 meses. Asimismo, 24 

adolescentes (19%) asistieron hace 2 a 3 meses, y 16 participantes (12,7%) en el último mes. 

Finalmente, 10 jóvenes (7,9%) señalaron que nunca han asistido a un centro de salud. 

En conclusión, los resultados evidencian que la mayoría de los adolescentes presenta 

una utilización poco frecuente de los servicios de salud, superando los 4 meses desde su última 

atención. 
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Gráfico 14: Pregunta 13 - ¿Qué tanto confías en el sistema de salud pública para recibir atención cuando la necesitas? 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Tabla 15: Pregunta 13 - ¿Qué tanto confías en el sistema de salud pública para recibir atención cuando la necesitas? 

 

¿Qué tanto confías en el sistema de salud 

pública para recibir atención cuando la 

necesitas? 

 

FRECUENCIA 

 

PORCENTAJE 

Confío totalmente 8 6,3% 

Confío en parte 50 39,7% 

Ni confío ni desconfío 45 35,7% 

Desconfío en parte 16 12,7% 

No confío en absoluto 7 5,6% 

TOTAL 126 100% 

En el gráfico sobre el nivel de confianza en el sistema de salud pública, se observa que 

50 participantes (39,7%) indicaron confiar en parte, mientras que 45 adolescentes (35,7%) 

expresaron una postura de neutralidad, afirmando que ni confían ni desconfían. Por otro lado, 

16 jóvenes (12,7%) señalaron desconfiar en parte, 7 (5,6%) manifestaron no confiar en 

absoluto y 8 participantes (6,3%) dijeron confiar totalmente. 

En conclusión, predomina una confianza moderada o intermedia, ya que la mayoría se 

ubica entre confiar en parte o ser neutral ante el sistema público de salud. 
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Preguntas de conocimiento 

 
Gráfico 15: Pregunta 14 - ¿Cuál de los siguientes métodos evita tanto el embarazo como las enfermedades de transmisión 

sexual (ETS)? 

 

 

 

 

 

Tabla 16: Pregunta 14 - ¿Cuál de los siguientes métodos evita tanto el embarazo como las enfermedades de transmisión 

sexual (ETS)? 

 

¿Cuál de los siguientes métodos evita tanto 

el embarazo como las enfermedades de 

transmisión sexual (ETS)? 

 

FRECUENCIA 

 

PORCENTAJE 

a) Anticonceptivos orales (pastillas) 17 13,5% 

b) Dispositivo intrauterino (DIU) 18 14,3% 

c) Preservativo masculino (condón) 89 70,6% 

d) Parche anticonceptivo 2 1,6% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico relacionado con el conocimiento sobre el método que previene tanto el 

embarazo como las enfermedades de transmisión sexual, se evidencia que la mayoría de los 

participantes seleccionó correctamente el preservativo masculino, con 89 adolescentes 

(70,6%). En menor proporción se eligieron métodos incorrectos como los anticonceptivos 

orales (13,5%), el DIU (14,3%) y el parche anticonceptivo (1,6%). 

En conclusión, la muestra demuestra un adecuado nivel de conocimiento respecto al 

único método que ofrece doble protección: el condón masculino. 
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Gráfico 16: Pregunta 15 - ¿Qué método se considera de Larga Duración y Reversible (LARC)? 

 

 

 

 

 
Tabla 17: Pregunta 15 - ¿Qué método se considera de Larga Duración y Reversible (LARC)? 

 

¿Qué método se considera de Larga 

Duración y Reversible (LARC)? 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

a) Anticonceptivo inyectable mensual 33 26,2% 

b) Implante subdérmico 74 58,7% 

c) Pastilla diaria 14 11,1% 

d) Condón femenino 5 4% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico correspondiente a los métodos anticonceptivos LARC, se observa que 74 

participantes (58,7%) identificaron correctamente el implante subdérmico. En menor 

proporción, 33 adolescentes (26,2%) seleccionaron el inyectable mensual, mientras que 14 

(11,1%) eligieron la pastilla diaria, y 5 (4%) el condón femenino. 

En conclusión, la mayoría reconoce adecuadamente los métodos anticonceptivos de 

larga duración y reversibles. 
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Gráfico 17: Pregunta 16 - ¿Qué se recomienda hacer si se olvida una pastilla anticonceptiva durante la semana 1? 

 

 

 

 

 
Tabla 18: Pregunta 16 - ¿Qué se recomienda hacer si se olvida una pastilla anticonceptiva durante la semana 1? 

 

¿Qué se recomienda hacer si se olvida una 

pastilla anticonceptiva durante la semana 

1? 

 

FRECUENCIA 

 

PORCENTAJE 

a) Esperar a la siguiente semana 11 8,7% 

b) Tomar inmediatamente la pastilla 

olvidada y seguir con las demás; usar 

método de respaldo si hubo relaciones sin 

protección 

 

 

89 

 

 

70,6% 

c) Suspender las pastillas por un mes 16 12,7% 

d) Tomar dos pastillas la semana siguiente 10 7,9% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico correspondiente a la conducta adecuada ante el olvido de una pastilla 

anticonceptiva, se observa que 89 participantes (70,6%) eligieron la respuesta correcta: tomar 

la pastilla inmediatamente, continuar con las demás y usar un método de respaldo. En menor 

proporción, 16 adolescentes (12,7%) optaron por suspender las pastillas, 11 (8,7%) por esperar 

a la siguiente semana y 10 (7,9%) por tomar dos pastillas después. 

En conclusión, la mayoría de los encuestados conoce el procedimiento adecuado frente 

al olvido de una pastilla en la primera semana. 
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Gráfico 18: Pregunta 17 - ¿Cuál método NO requiere consulta médica para su inicio (según disponibilidad local)? 

 

 

 

 

 
Tabla 19: Pregunta 17 - ¿Cuál método NO requiere consulta médica para su inicio (según disponibilidad local)? 

 

¿Cuál método NO requiere consulta 

médica para su inicio (según disponibilidad 

local)? 

 

FRECUENCIA 

 

PORCENTAJE 

a) Implante subdérmico 21 16,7% 

b) Preservativo masculino 81 64,3% 

c) DIU 10 7,9% 

d) Anticonceptivo inyectable 14 11,1% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico correspondiente al acceso inicial a métodos anticonceptivos, se observa 

que la respuesta más seleccionada fue el preservativo masculino, con 81 jóvenes (64,3%), 

seguido por el implante subdérmico (21; 16,7%), el anticonceptivo inyectable (14; 11,1%) y 

el DIU (10; 7,9%). 

 
En conclusión, la mayoría identifica correctamente el preservativo como el método 

que puede adquirirse sin consulta médica previa. 
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Gráfico 19: Pregunta 18 - ¿Qué debe hacer una persona antes de decidir usar un método anticonceptivo? 

 

 

 
Tabla 20 Pregunta 18 - ¿Qué debe hacer una persona antes de decidir usar un método anticonceptivo?: 

 

¿Qué debe hacer una persona antes de 

decidir usar un método anticonceptivo? 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

a) Elegir solo por lo que le aconseja un 

amigo 
10 7,9% 

b) Consultar información confiable y, si es 

posible, a un profesional de salud 
107 84,9% 

c) Comprar lo más barato 7 5,6% 

d) No es necesario informarse 2 1,6% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico de orientación para el uso de métodos anticonceptivos, se observa que 

107 participantes (84,9%) seleccionaron la respuesta correcta: consultar información 

confiable o acudir a un profesional de salud. En menor proporción se eligieron alternativas 

inadecuadas como seguir consejos de un amigo (7,9%), comprar lo más barato (5,6%) o no 

informarse (1,6%). 

En conclusión, la muestra refleja un adecuado criterio sobre la importancia de recibir 

asesoría e información validada antes de elegir un método anticonceptivo. 
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Preguntas de aplicación / escenario 

 
Gráfico 20: Pregunta 19 - Si tu amiga tuvo una relación sin protección hace 48 horas y está preocupada por un embarazo, 

¿qué opción le recomendarías? 

 

 

 

 

 

Tabla 21: Pregunta 19 - Si tu amiga tuvo una relación sin protección hace 48 horas y está preocupada por un embarazo, 

¿qué opción le recomendarías? 

 

Si tu amiga tuvo una relación sin 

protección hace 48 horas y está preocupada 

por un embarazo, ¿qué opción le 

recomendarías? 

 

 

FRECUENCIA 

 

 

PORCENTAJE 

a) Esperar y ver 25 19,8% 

b) Buscar anticoncepción de emergencia lo 

antes posible y acudir a servicios de salud 
95 75,4% 

c) Tomar anticonceptivos normales la 

próxima semana 
6 4,8% 

TOTAL 126 100% 

En el gráfico correspondiente al escenario propuesto, se observa que 95 participantes 

(75,4%) seleccionaron correctamente la opción de buscar anticoncepción de emergencia lo 

antes posible y acudir a un servicio de salud. En menor proporción, 25 adolescentes (19,8%) 

indicaron que esperarían, mientras que 6 (4,8%) eligieron tomar anticonceptivos la semana 

siguiente. 

En conclusión, la mayoría de los participantes conoce la conducta adecuada ante una 

relación sexual sin protección reciente. 
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Gráfico 21: Pregunta 20 - ¿Dónde puedes obtener información confiable sobre métodos anticonceptivos? 

 

 

 

 

Tabla 22: Pregunta 20 - ¿Dónde puedes obtener información confiable sobre métodos anticonceptivos? 

 

¿Dónde puedes obtener información 

confiable sobre métodos anticonceptivos? 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

a) Profesional de salud / centro de salud 96 76,2% 

b) Redes sociales sin verificar 16 12,7% 

c) Blogs 10 7,9% 

d) Amigos sin formación médica 4 3,2% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico correspondiente a las fuentes de información, se observa que 96 

participantes (76,2%) identificaron correctamente a los profesionales o centros de salud como 

fuente confiable. En contraste, 16 adolescentes (12,7%) eligieron redes sociales, 10 (7,9%) 

blogs, y 4 (3,2%) a amigos sin formación. 

En conclusión, los resultados evidencian que la mayoría reconoce a los servicios de 

salud como el recurso más confiable para obtener información sobre métodos anticonceptivos. 
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Gráfico 22 Pregunta 21 - ¿Qué significa “método dual” en prevención? 

 

 

 

Tabla 23: Pregunta 21 - ¿Qué significa “método dual” en prevención? 

 

¿Qué significa “método dual” en 

prevención? 
FRECUENCIA PORCENTAJE 

a) Usar dos métodos hormonales 

simultáneamente 
22 17,5% 

b) Usar condón + otro método 

anticonceptivo (por ejemplo, pastilla o DIU) 

para proteger contra ETS y embarazo 

 

96 

 

76,2% 

c) Alternar métodos cada semana 8 6,3% 

TOTAL 126 100% 

 

 

En el gráfico correspondiente al concepto de método dual, se observa que 96 

participantes (76,2%) seleccionaron correctamente la opción que indica el uso de un condón 

más otro método anticonceptivo adicional. En menor proporción, 22 jóvenes (17,5%) 

eligieron usar dos métodos hormonales simultáneamente, y 8 adolescentes (6,3%) 

respondieron que consiste en alternar métodos. 

En conclusión, la muestra demuestra un buen nivel de comprensión sobre el concepto 

de método dual y su función preventiva. 
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DISCUSIÓN 

 

En el análisis prisma, se analizaron 50 estudios mediante un análisis 

bibliográfico el cual evidenció los principales hallazgos conceptuales de la 

investigación, que se relacionan directamente con la evidencia cuantitativa. Se 

encontró que existe evidencia científica extralimitada sobre el embarazo adolescente 

y los determinantes que impactan en la salud y bienestar de los individuos. En cuanto 

la investigación cuantitativa se pudo observar la caracterización integral de la 

población adolescente de la Comunidad Gatazo Zambrano-Parroquia Cajabamba, en 

primer lugar, toda esta investigación fue realizada bajo el consentimiento de los 

individuos mayores de 18 años y de los padres de los participantes menores de 18 años 

con su respectiva firma. La mayor concentración etaria se ubicó entre los 16 y 19 años, 

una etapa en la que los adolescentes poseen cierta autonomía, actividad social y 

exposición a riesgos relacionados con el inicio de la vida sexual. 

En los participantes predominó el sexo femenino y generalmente esta tendencia 

se observa en este tipo de estudios de salud adolescente debido a que las mujeres 

muestran mayor disposición a responder encuestas y participar en iniciativas 

educativas vinculadas con la sexualidad y los métodos anticonceptivos. El nivel 

educativo la mayoría de los participantes cursa el bachillerato lo que proporciona un 

contexto favorable para intervenciones educativas dirigidas a este grupo. 

En cuanto a las condiciones familiares y socioeconómicas de los participantes, 

los porcentajes obtenidos revelan que en la mayoría de los adolescentes son residentes 

con ambos padres o en su defecto con la madre, lo que demuestra que la estructura 

familiar se mantiene relativamente estable. Sin embargo, también se observa un 

porcentaje de grupo que vive solo con un progenitor, otros familiares o incluso solos, 

lo que impacta significativamente en el acompañamiento y supervisión sobre temas de 

salud sexual y reproductiva. 

En el contexto de la situación económica la mayoría de los participantes 

percibe su hogar en una condición económica buena o regular, sin embargo, existe un 

porcentaje que se encuentra dentro de las limitaciones o dificultades económicas, esto 

se confirma mediante los ingresos declarados, que mantienen heterogeneidad ya que 

predominan los ingresos entre $200 y $700 mensuales. La mayoría de los pacientes 
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cuentan con servicios básicos incluyendo el internet domiciliario lo que abre las posibilidades 

a que los participantes puedan tener educación digital. 

El acceso a dispositivos con conexión a internet es predominantemente alto, con 

especificidad en los celulares, lo que permite mantener la implementación del diseño de la 

estrategia IEC. Existe entre los participantes una baja frecuencia asistencia de centro de salud, 

muchos reportan haber acudido hace más de 4 meses o nunca haber asistido en su vida, lo que 

mantiene analogía correcta respecto a la confianza en el sistema de salud pública en donde 

existe un predominio de percepciones intermedias donde la mayoría se ubica entre confiar 

parcialmente o mantener una postura neutral ante este análisis. 

Este nivel denota una confianza moderada en el sistema de salud pública y es la que 

influye en que muchos adolescentes no busquen a los profesionales de la salud para temas 

sensibles como la sexualidad, esto quiere decir que al mantener una estrategia digital en salud 

sexual y reproductiva se puede acceder a que los pacientes generen este tipo de confianza y 

puedan tener una mayor frecuencia de asistencia a los centros de salud. 

La mayoría de los adolescentes tienen un conocimiento adecuado sobre la salud sexual 

y anticoncepción además en las preguntas orientadas a la aplicación práctica de estos 

conocimientos se revela que la mayoría eligió acciones adecuadas frente a escenarios 

comunes. Lo que corresponde a su comprensión sobre la estrategia digital y prevención de 

embarazos y prevención de enfermedades de salud sexual. También se puede observar la 

persistencia de dudas y la necesidad de reforzar ciertos conocimientos o temas en la estrategia 

digital debido a que un porcentaje significativo de participantes seleccionó opciones 

incorrectas en varios ítems de las preguntas. 
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CAPÍTULO IV 

 

CONCLUSIONES 

 

El diseño de una estrategia digital para la comunicación en un grupo etario tan 

vulnerable como lo son los adolescentes permite caracterizar las opiniones, 

percepciones, conocimientos y condiciones sociodemográficas que tienen estos 

individuos sobre temas de salud sexual. Los resultados obtenidos en esta investigación 

han permitido confiar en la importancia de las estrategias digitales IEC, como 

herramientas claves para fortalecer la educación sexual y reproductiva. De esta manera 

la comunicación cumple un rol fundamental en la formación de comportamientos 

saludables y la realización de intervenciones directas que mantengan la disminución 

del embarazo adolescente. 

La amplia variedad y disponibilidad de telefonía móvil permite que exista un 

acceso frecuente a internet y que los medios digitales puedan usar estas distintas 

plataformas como las redes sociales como medio principal para transmitir información 

y promover conductas responsables. 

En conjunto la investigación permite concluir que en la población adolescente 

se necesita más que compartir conocimientos en charlas indiferentes a las cuales 

muchos de ellos no asisten, por el contrario se tiene que resaltar la importancia de 

combinar estrategias digitales con el acompañamiento pedagógico para promover la 

alfabetización en salud sexual y reproductiva, además la población adolescente 

dispone de conocimientos básicos suficientes en esta comunidad, sin embargo si no se 

plantea y mantiene una estrategia para que puedan enfrentar los desafíos relacionados 

al acceso a servicios sanitarios, confianza en el sistema de salud y la claridad sobre 

ciertas decisiones prácticas reproductivas, la población adolescente puede cometer los 

mismo errores que sus generaciones predecesoras. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Fortalecer y mantener activa la estrategia digital IEC, priorizando contenidos claros, 

culturalmente pertinentes y adaptados al lenguaje adolescente para mejorar el acceso a 

información confiable sobre métodos anticonceptivos. 

2. Impulsar la participación del personal de salud del centro local mediante asesorías 

virtuales, espacios interactivos y acompañamiento continuo que refuercen las prácticas 

preventivas y reduzcan las dudas de los adolescentes. 

3. Incluir a padres, docentes y líderes comunitarios en los procesos formativos de 

educación sexual integral, con el fin de disminuir mitos, creencias erróneas y barreras 

socioculturales presentes en la comunidad. 

4. Optimizar el uso de plataformas digitales populares como WhatsApp, Facebook y 

TikTok mediante publicaciones periódicas, videos educativos e infografías dinámicas que 

fomenten la comprensión y el interés juveniles. 

5. Monitorear y evaluar de forma constante la estrategia, aplicando instrumentos pre y 

post, encuestas rápidas y análisis de la participación para ajustar contenidos y garantizar la 

efectividad de la intervención. 

6. Promover espacios seguros, confidenciales e inclusivos, tanto digitales como 

presenciales, donde los adolescentes puedan resolver dudas, expresar inquietudes y recibir 

orientación profesional sin estigmatización. 
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