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RESUMEN

El embarazo adolescente sigue constituyendo un problema significativo para la salud
publica en América Latina y en Ecuador, pues impacta de manera considerable el bienestar
fisico y emocional, asi como las condiciones sociales, de muchas adolescentes. En
comunidades rurales como Gatazo Zambrano (Cajabamba), estas brechas se agravan debido
a factores socioecondmicos y a la falta de intervenciones educativas culturalmente pertinentes.
Aunque la mayoria de las adolescentes conoce la anticoncepcion, el uso adecuado. Objetivo
General: Disefiar e implementar una estrategia digital de informacion, educacion y
comunicacion (IEC) para mejorar el acceso a informacidn sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la parroquia Cajabamba, comunidad Gatazo Zambrano durante el periodo
2024-2025. Metodologia: El siguiente proyecto de investigacion se basa en un método mixto,
en primer lugar, este estudio corresponde a una revision bibliografica de tipo narrativo,
orientada a recopilar, analizar y sintetizar la informacién cientifica publicada, pertinente y
disponible. También se expone mediante una investigacion cualitativa, en la que se recolecta
informacion concreta y exploratoria, ya que se estudia un problema especifico. Resultados:
continuacién, se presentan los resultados del estudio realizado a partir de una poblacién total
de 547 individuos, de los cuales se obtuvo una muestra final de 168 adolescentes, lo que
corresponde al 30,71% de la poblacion. Discusion: En el andlisis prisma, se analizaron 50
estudios mediante un andlisis bibliografico el cual evidencid los principales hallazgos
conceptuales de la investigacion, que se relacionan directamente con la evidencia cuantitativa.
Conclusiones: En conjunto la investigacion permite concluir que se debe de resaltar la
importancia de combinar estrategias digitales con el acompafiamiento pedagogico para

promover la alfabetizacion en salud sexual y reproductiva.

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

estrategias IEC, informacion en salud.



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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CAPITULO |

INTRODUCCION

El embarazo adolescente sigue constituyendo un problema significativo para la salud
publica en América Latina y en Ecuador, pues impacta de manera considerable el bienestar
fisico y emocional, asi como las condiciones sociales, de muchas adolescentes. A pesar de los
servicios y las politicas de salud sexual y reproductiva, las tasas de fecundidad adolescente
permanecen elevadas, especialmente en zonas rurales, indigenas y vulnerables. Este problema
esta vinculado a determinantes sociales como el acceso limitado a servicios de salud
adecuados, estigmas culturales, falta de confidencialidad, desinformacion y barreras al uso

adecuado de métodos anticonceptivos.

En comunidades rurales como Gatazo Zambrano (Cajabamba), estas brechas se
agravan debido a factores socioecondmicos y a la falta de intervenciones educativas
culturalmente pertinentes. Aunque la mayoria de las adolescentes conoce la anticoncepcion,
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 (Informacion, Educacion y Comunicacion) mediante plataformas
como WhatsApp, TikTok y Facebook. Estas herramientas han demostrado ser eficaces para
mejorar el conocimiento y promover conductas responsables cuando se disefian con enfoques

participativos, en lenguaje juvenil y con relevancia cultural.

Este estudio propone disefiar una estrategia digital IEC para fortalecer el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos y prevenir el embarazo adolescente en Gatazo Zambrano
durante 2024-2025. Se analizaran los conocimientos, las actitudes, las practicas y las barreras

socioculturales que limitan el acceso a informacion confiable.

La propuesta se basa en modelos socioeducativos, en particular Bandura en su Teoria
del Aprendizaje Social destaca el aprendizaje por observacion y el papel del entorno digital
en la formacién de conductas. Al integrar tecnologia y contenidos educativos adaptados al
contexto rural, se busca ofrecer una intervencion 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 INVESTIGACION

El conocimiento limitado, las creencias erréneas 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 situacion evidencia brechas en salud sexual y reproductiva, asi
como la necesidad de estrategias educativas accesibles, culturalmente pertinentes y adaptadas

al entorno digital.
JUSTIFICACION

El embarazo adolescente representa un desafio persistente para la salud publica en
Ecuador, ya que tiene implicaciones profundas en el bienestar fisico, emocional y social de
las jovenes. Segun datos del Ministerio de Salud Pudblica (MSP), entre 2018 y 2022 se
registraron 234.551 nacimientos en nifias y adolescentes de 10 a 19 afios. Ademas, en 2022
hubo 53.847 embarazos en nifias y adolescentes, de los cuales 3.386 correspondieron a nifias
de 10 a 14 afios y 50.461 a adolescentes de 15 a 19 afios . Estas cifras muestran lo extendido
y alarmante del problema, especialmente cuando se considera que muchas de estas jovenes
pueden experimentar complicaciones obstétricas, abandono escolar o limitaciones para

proyectar un futuro distinto.

Aunque la tasa de fecundidad adolescente ha mostrado una disminucion segun el
INEC, la tasa pasé a 54,9 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes de 15 a 19 afios el reto
contintia siendo importante . Esta mejora estadistica no debe llevar a la complacencia, pues
persisten barreras que limitan la posibilidad de que los adolescentes reciban orientacion veraz
y cuenten con servicios de salud sexual y reproductiva adecuados y accesibles para ellos.

Uno de los obstaculos més 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 jovenes accedan a anticoncepcion debido a
prejuicios culturales, la falta de privacidad en los servicios de salud y la desinformacion sobre
las opciones disponible @. Ademés, la falta de educacion sexual integral y los entornos
socioecondmicos 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 mas centrales en la vida de los jovenes, por lo que pueden servir
como canales estratégicos para la intervencion en salud sexual y reproductiva. EI MSP, junto
con organizaciones como el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y UNICEF, ha
desarrollado herramientas digitales para monitorear el embarazo adolescente y mejorar la
atencion de estos casos . Este enfoque no solo facilita el acceso a informacién 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 indigenas 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 didlogo sobre sexualidad generan un escenario aun mas 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 util
para ayudar a los jovenes a acceder con mayor facilidad a la informacion, ya que no dependen
de la atencion presencial. Esto contribuye a una mayor equidad y a la reduccion de

vulnerabilidades, como se ha evidenciado durante afios.

Por otra parte, desde la politica 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 publica, entre ellas la meta de reducir el namero de nacimientos
en jovenes de entre 15 y 19 afios . El documento advierte que, de no intervenir
oportunamente, la maternidad temprana seguira reproduciendo ciclos de pobreza, desigualdad

y desercion escolar.

En sintesis, implementar una estrategia digital IEC (Informacién, Educacion y
Comunicacién) dirigida a adolescentes en la comunidad Gatazo Zambrano (parroquia
Cajabamba) se presenta como una alternativa innovadora y pertinente. Esta intervencion
puede mejorar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, cambiar actitudes, y favorecer
un uso responsable y seguro, contribuyendo asi a la prevencién del embarazo adolescente y al

ejercicio de la autonomia reproductiva.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Disefiar e implementar una estrategia digital de informacion, educaciéon y
comunicacion (IEC) para mejorar el acceso a informacién sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes de la parroquia Cajabamba, comunidad Gatazo Zambrano durante el periodo

2024-2025.

Obijetivos Especificos

1. Identificar las principales barreras informativas, socioculturales y de acceso
que limitan el uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes de la
comunidad.

2. Disefiar una estrategia digital de informacion, educacion y comunicacion (IEC)
que responda a las necesidades identificadas y sea culturalmente pertinente.

3. Implementar la estrategia digital mediante plataformas y herramientas
accesibles para la poblacion adolescente, priorizando contenidos educativos

sobre anticoncepcion y prevencion del embarazo.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

El siguiente proyecto de investigacion se basa en un método mixto, en primer lugar,
este estudio corresponde a una revision bibliografica de tipo narrativo, orientada a recopilar,
analizar y sintetizar la informacién cientifica publicada, pertinente y disponible. También se
expone mediante una investigacion cualitativa, en la que se recolecta informacion concreta y

exploratoria, ya que se estudia un problema especifico.

El método utilizado en esta investigacion es analitico-sintético y la técnica
bibliografica puede observarse en el instrumento de investigacion, 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 investigacion se realizd de manera sistematica; en
primer lugar, se recopilé informacion mediante diferentes buscadores académicos, como
Google Académico, Scopus, Scielo, Springer, Pubmed, National Library of Medicine,
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Elsevier, entre otros. Todos estos articulos debian

cumplir criterios de inclusion para ajustarse a los pardmetros de la investigacion.

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 . Desde esta perspectiva, el proyecto
se enfoca en la prevencién del embarazo adolescente. No puede limitarse a transmitir
informacion, sino también a comprender como piensan los adolescentes. Para abordar la
prevencion 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 disefio de la estrategia se inspirara en la Teoria del Aprendizaje Social de Bandura,
que destaca el aprendizaje por observacion y no necesariamente por la experiencia ©. La
estrategia utilizara formatos y mensajes que informen sobre el uso de anticonceptivos y la
toma de decisiones adecuadas, asi como sobre comportamientos normativos y positivos entre
pares. Se trabajara con la poblacion de adolescentes, hombres y mujeres de 14 a 19 afios,

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

El estudio se llevara a cabo mediante un disefio observacional, descriptivo y de corte
transversal, utilizando un enfoque mixto que integra métodos cuantitativos y
cualitativos. Este tipo de disefio facilita la caracterizacion del estado actual de los
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el uso de métodos
anticonceptivos en la poblacion adolescente de la comunidad Gatazo Zambrano, asi

como explorar sus percepciones y las barreras socioculturales.

2. Poblacién y muestra

En cuanto a la metodologia bibliogréfica, la poblacién comprendi6 todos los articulos
cientificos, documentos institucionales y reportes técnicos relacionados a la investigacion. La
muestra final estuvo compuesta por los estudios que cumplieron los criterios de inclusién
establecidos. Inicialmente se identificaron 105 publicaciones, de las cuales 50 cumplieron con
los criterios establecidos y fueron seleccionadas para el andlisis final.

Los resultados se interpretaron de manera descriptiva y comparativa, con base en la
evidencia nacional e internacional mas reciente. Toda la informacion recolectada fue
organizada en matrices de trabajo mediante un analisis sistematico, clasificando los hallazgos
segun los tipos de factores del sistema de salud identificados. Ademas, se realiz6 un anélisis
de los articulos cientificos, los cuales se hallan anexados mediante algoritmos para un mejor
entendimiento. Ademas, se elabor6 una sintesis interpretativa de los resultados mas relevantes,

contrastandolos con evidencia nacional e internacional.

2.1. Poblacion objetivo

Adolescentes de 10 a 19 afios residentes en la comunidad Gatazo Zambrano,
parroquia Cajabamba, adscritos al centro de salud local, con un total aproximado de

547 adolescentes.

2.2.Célculo de la muestra

n: Tamario de muestra buscado
N: Tamafio de la poblacion: 547
Z: Parametros estadistico que depende el nivel de confianza: 1,96

i: error de estimacion maximo aceptado: 5
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p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado: 50
g: (1-p): probabilidad de que no ocurra el evento estudiado: 50

Tabla 1 Calculo de la muestra

Parametro Insertar valor
N 547
Z 1,96
P 50%
Q 50%
| 5%
72 % p*q* N
n

TBN-D+Z2%p+q

1.692 « 50 * 50 * 547

"= 52(547 — 1) + 1.962 = 50 * 50

_3905716.75
© 23254

n =168
2.3. Muestreo

El muestreo fue probabilistico por conveniencia, sino que se seleccionaron los
documentos mas pertinentes y accesibles que respondieran a los objetivos de la investigacion

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

2.4.Criterios de inclusion

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

educacion sexual, determinantes sociales y metodos anticonceptivos.
e Estudios publicados entre 2020 y 2025 en espafiol o en inglés.
e Estudios que aborden temas relacionados con factores institucionales,

administrativos o vinculados al personal de salud.

e Estudios que aborden la influencia de las estrategias digitales en promocion
de la salud.

e Adolescentes residentes en la comunidad durante el periodo de estudio.

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

2.5.Criterios de exclusion

Estudios sin al menos dos de las palabras clave: adolescentes, embarazo,
estrategia digital, educacidén 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
promocién de la salud.

Adolescentes con condiciones que limiten su participacion.

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 informacion
sobre tipos, uso correcto y beneficios.
Percepciones sobre los métodos anticonceptivos: Percepciones, creencias

y disposicion para su uso.

3.2. Indicadores especificos

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

Conocimiento sobre
métodos
anticonceptivos

Percepcion  sobre
los anticonceptivos

Datos
sociodemogréficos
(edad, Sexo,
escolaridad, estado
civil)

Tipo

Cuantitativa

(ordinal)

Cualitativa
(categorica)

Cuantitativa
(nominal vy
ordinal)

Definicién
conceptual
Grado de
informacion  que
poseen los

adolescentes sobre
tipos, uso correcto y
beneficios de los
anticonceptivos.

Percepcion,
valoracion y
disposicion gue
tienen los
adolescentes hacia
el uso de
anticonceptivos.
Caracteristicas
basicas de los
adolescentes  que
participan en el
estudio.

4. Instrumentos de recoleccién de datos

Definicién
operacional

Se mide a través de
cuestionarios
estructurados (pre y
post), con preguntas
sobre identificacién
y uso de
anticonceptivos.

Se evalla mediante
cuestionarios y
entrevistas,
explorando
opiniones, creencias
y disposicion al uso.

Se

mediante
cuestionario
estructurado inicial.

recogen

Indicadores
- N2 de
métodos
conocidos.
- % que
identifican al
menos 3
métodos
modernos.
- % que
reconocen

beneficios del
uso.

- Opiniodn
sobre
importancia
de uso.
- Disposicion
a utilizarlos
en el futuro.
- Creencias
sobre efectos
secundarios.

- Distribucién
por edad,
Sexo y
escolaridad.

e Cuestionarios estructurados para la evaluacion pre y postintervencion,

adaptados del modelo de Planned Parenthood y de ReproSalud.

e Guias de entrevista o grupos focales para recopilar informacion cualitativa

sobre percepciones y barreras culturales.

e Validacion de los instrumentos mediante revision por expertos y una prueba

piloto con adolescentes.
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5. Procedimiento de intervencion

5.1. Disefio de la estrategia digital IEC

Contenidos adaptados al contexto local y culturalmente pertinentes.
Formatos variados: videos, infografias, mensajes de WhatsApp, publicaciones en

redes sociales de interés entre adolescentes.

5.2. Implementacion

El proyecto de investigacion incluird un periodo de 6 meses, con publicaciones
periddicas y sesiones interactivas virtuales. Se utilizaran las plataformas mas
accesibles y de mayor alcance en la comunidad, como WhatsApp, TikTok y Facebook,
para mayor comunicacion, dado que representan los medios preferidos por los

adolescentes y permiten una interaccion directa, rapida y efectiva.

o WhatsApp: Envio de capsulas informativas, infografias y recordatorios breves para
mantener el interés y reforzar los conceptos.

o TikTok: Creacion de videos cortos con un lenguaje juvenil y dindmico, enfocados en
desmontar mitos y brindar informacion clara sobre métodos anticonceptivos.

o Telegram: se utilizara para espacios de preguntas y respuestas anénimas. También se
publicard material educativo con mayor detalle.

o Actividades de seguimiento: Se implementaran mecanismos de refuerzo de
contenidos. Estas actividades incluyen:

o Encuestas rapidas en linea para evaluar la comprensién y motivar la participacion.
o Recordatorios semanales con mensajes clave (“tips de la semana”).
o Conformacion de espacios de retroalimentacién en los que los adolescentes comparten

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

o Se expondra material educativo adaptado al contexto comunitario. Sera culturalmente
pertinente y tendra 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 asi a la prevencion del embarazo adolescente.
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6. Recolecciony registro de datos

Datos cuantitativos: Cuestionarios aplicados antes y después de la
intervencion, que permitan cuantificar los niveles de conocimiento, actitudes y précticas

relacionadas con los métodos anticonceptivos en la poblacién adolescente.

Datos cualitativos: Analisis de contenido y categorizacidn tematica de las entrevistas

y grupos focales. Todas las respuestas se registraran de forma anénima y confidencial.

7. Analisis de datos

Se realizara mediante un analisis cuantitativo, estadistico, descriptivo y comparativo,
ademas se integraran los resultados para una interpretacion mas completa de la efectividad de

la intervencion.

8. Consideraciones éticas

e Aprobacion por comité de ética institucional.
e Consentimiento informado de padres o tutores y asentimiento de los adolescentes.

e Garantia de anonimato, confidencialidad y derecho a retirarse del estudio en cualquier
momento.

9. Limitaciones y sesgos esperados

e Sesgo de seleccion por el tipo de muestreo.
e Respuestas condicionadas por factores culturales o temor a
estigmatizacion.

e Aplicacion en espacios de confianza y asegurando confidencialidad de la
informacion.

e Limitaciones en el acceso de algunos adolescentes a plataformas digitales.
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MARCO TEORICO

1. Concepto de estrategias IEC en salud publica

Las estrategias de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) en salud
publica constituyen un conjunto de acciones sistematicas, planificadas y orientadas a
transformar conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la salud. Estas
estrategias tienen como objetivo generar cambios conductuales sostenibles basandose
en la premisa de que la difusion de informacion no es suficiente; por ello, integran
componentes educativos y comunicacionales que promueven la participacion de la

comunidad y el empoderamiento para la toma de decisiones saludables @,

La Organizacion Panamericana de la Salud ® sefiala que la comunicacion
estratégica para el cambio de comportamiento en salud debe basarse en evidencia
epidemioldgica y social, promoviendo no solo la transmision de mensajes, sino la
participacion comunitaria para garantizar pertinencia y sostenibilidad. El objetivo
principal es facilitar el acceso a informacion comprensible, culturalmente pertinente y
cientificamente 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

interaccion, retroalimentacion 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, capsulas
audiovisuales, infografias, campafias radiales, mddulos educativos y herramientas
digitales como redes sociales o plataformas interactivas. La seleccion de estos medios
depende del diagndstico situacional, asi como del andlisis de accesibilidad,
alfabetizacion 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 evaluacion que permitan medir su
efectividad mediante indicadores de cobertura, comprension, cambios en conocimientos,
actitudes y practicas. La retroalimentacion obtenida en este proceso facilita ajustar los
mensajes y optimizar los materiales para responder a las necesidades reales de la poblacion.
En sintesis, las IEC constituyen herramientas esenciales en salud publica, pues traducen el
conocimiento cientifico a un lenguaje accesible, fortalecen la participacion social y

promueven decisiones informadas.

2. Educacion sexual integral como herramienta preventiva

La Educacion Sexual Integral (ESI) es una intervencion educativa y sanitaria que
aborda los aspectos bioldgicos, 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 transmision
de informacion técnica sobre anatomia o métodos anticonceptivos; su propésito es desarrollar
competencias que permitan a las personas tomar decisiones informadas, negociar relaciones
saludables y prevenir dafios, incluido el embarazo no planificado en la adolescencia © La
Organizacién Mundial de la Salud resalta que una ESI basada en evidencia contribuye a
retrasar la iniciacion sexual, aumentar el uso de preservativos y anticonceptivos entre quienes

inician actividad sexual, y mejorar la capacidad de reconocer y prevenir violencia sexual ‘2.

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 sesion tienen efecto nulo o transitorio; en cambio, los programas que se integran en
el curriculo escolar o en intervenciones comunitarias sostenidas muestran cambios duraderos
en conocimientos, actitudes y practicas. Ademas, una ESI bien implementada utiliza
estrategias participativas, promueve el desarrollo del pensamiento critico y considera los
factores sociales que afectan las conductas sexuales. Por ello, debe integrarse con politicas

que aseguren el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva V.

Segun el estudio desarrollado por Baque et al., en el cual se analiza la relevancia de la
educacion sexual integral para prevenir el embarazo en adolescentes confirma que la
combinacion de ESI con acceso a anticonceptivos y servicios amigables para adolescentes
reduce la incidencia de embarazos precoces y mejora resultados en salud y educacion. La
implementacion exitosa requiere formacion docente, materiales culturalmente pertinentes y

mecanismos de participacion familiar y comunitaria 12 Asimismo, la evaluacion 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 incorporacion 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 acompafiamiento
para la derivacion 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 transformacion fisica, emocional, social y cognitiva, que impacta
directamente en la formacion de la identidad sexual y en los comportamientos
relacionados con la sexualidad. Durante este periodo, los adolescentes experimentan
una combinacion de curiosidad, exploracion afectiva y sexual, impulsos hormonales,
busqueda de aceptacion social y formacion 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 mas frecuentes se encuentran la iniciacion sexual a edades tempranas, la falta
de uso de métodos anticonceptivos y la promiscuidad. En una revisién sistematica
realizada por Paredes et al., sobre conductas sexuales de riesgo en adolescentes
latinoamericanos, se identifican patrones consistentes como debut sexual temprano,
relaciones sin proteccion y un bajo nivel de consejeria sexual, que aumentan la

probabilidad de enfermedades de transmision sexual (ETS) y embarazos no deseados
(13)

Ademas, los factores que influyen en el comportamiento sexual adolescente
son multiples y estan entrelazados. Un estudio analitico reciente realizado en
Colombia encontro relaciones significativas entre el comienzo de la vida sexual y
factores como el entorno social, las relaciones afectivas, la presion de pares y el
consumo de alcohol. Esto sugiere que no es solo la informacion la que determina las
conductas, sino también las dindmicas sociales, emocionales y de entorno 4. Otro

componente relevante y cada vez mas presente es la influencia de las redes sociales en
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las préacticas 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 hipersexualizacion, idealizacion de ciertos

comportamientos e incluso exposicién a riesgos como presion social o “sexting” ™.,

En el plano psicoldgico, también es importante considerar como los adolescentes
perciben su propia sexualidad desde una Optica clinica. Proyecto de investigacion de
psicologia latinoamericana han explorado, por ejemplo, la promiscuidad desde una mirada
clinica, evidenciando que algunos jovenes normalizan multiples relaciones sexuales sin
reflexionar plenamente sobre los riesgos o las implicaciones emocionales, lo que puede estar

relacionado con mitos, baja autoestima o falta de educacion afectiva ®.

4. Embarazo adolescente: determinantes y consecuencias

El embarazo en la adolescencia continta siendo un problema prioritario de salud
publica en América Latina, donde las tasas siguen siendo de las mas altas a nivel mundial.
Este fendmeno esta determinado por multiples factores sociales, econémicos y culturales que
incrementan la vulnerabilidad de las adolescentes. Informes recientes de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
sefialan que las desigualdades socioeconomicas, 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 region " @,

A nivel individual y comunitario en Ecuador, diversos estudios revelan que
determinantes como la violencia intrafamiliar, la pobreza, el acceso limitado a la educacion y
los servicios de salud sexual y reproductiva estan estrechamente vinculados con el embarazo
adolescente. En la provincia de Manabi, por ejemplo, un estudio encontré que la violencia
familiar y la baja escolaridad de las adolescentes son factores significativos asociados al
embarazo precoz *®. Ademés, en una investigacion basada en la Encuesta Nacional de Salud
se identificé que el nivel educativo, el conocimiento previo sobre métodos anticonceptivos y
si se habia usado un método en la primera relacion sexual son variables criticas para reducir
la probabilidad de embarazo adolescente ™. Segtin datos del Ministerio de Salud Piiblica,
entre 2018 y 2022 se registraron méas de 234.000 nacimientos en nifias y adolescentes de 10 a
19 afios, lo que evidencia la magnitud del problema y la necesidad de politicas efectivas .
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En cuanto a las consecuencias del embarazo adolescente en Ecuador, se ha
documentado un impacto significativo en lo social, econémico y en la salud emocional
de las jovenes. Segun el estudio realizado por Torres Pozo, los embarazos tempranos
estan asociados a desercion escolar, discriminacion social, dependencia econémica y
aislamiento social ®. Ademas, 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 ®V. Por otro lado, un articulo de Edicion
Médica indica que el embarazo adolescente representa un elevado costo para el estado
ecuatoriano, no solo en atencion sanitaria, sino también en pérdida de productividad,
ya que muchas jovenes dejan la escuela y no acceden plenamente a oportunidades
laborales 2.

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 Organizacion Mundial de la Salud sefiala que los
adolescentes pueden usar la mayoria de los métodos anticonceptivos de manera segura,
incluidos los métodos reversibles de larga duracion (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 ®. 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 informacion confiable, factores que influyen directamente

en la toma de decisiones

En Ecuador, la evidencia muestra que los métodos méas utilizados por
adolescentes son el preservativo masculino y anticonceptivos hormonales orales,
aunque existe un bajo uso de métodos de larga duracién debido a informacion
insuficiente y barreras institucionales. Segun un analisis de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién, actualizado por el Ministerio de Salud Publica, solo una minoria de
adolescentes accede a LARC durante su primera consulta en salud sexual . A esto se
suma que muchos adolescentes reportan dificultades para obtener métodos

anticonceptivos por temor al juicio del personal de salud o por desinformacion, lo cual
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incrementa la probabilidad de conductas sexuales sin proteccion . Estudios recientes
también indican que los adolescentes que reciben consejeria integral, particularmente
mediante estrategias digitales o sesiones personalizadas, tienen mayor probabilidad de usar

anticonceptivos de forma constante y correcta (@9)

Ademas, los métodos de barrera, especialmente el preservativo masculino, continGan
siendo esenciales no solo para prevenir embarazos, sino también para reducir el riesgo de
enfermedades de transmision sexual (ETS). La OPS enfatiza que, aunque el conddn tiene
menor eficacia que los métodos de larga duracion, su utilizacion combinada con otro método
hormonal incrementa considerablemente la proteccion global . Asi, garantizar educacion
sexual oportuna, consejeria centrada en adolescentes y el acceso libre de estigma a métodos
anticonceptivos contribuye a fortalecer la autonomia reproductiva y la toma de decisiones

informadas en esta poblacion.

6. Uso de tecnologias digitales en intervenciones educativas en salud

En la actualidad, los avances tecnoldgicos ganan mayor relevancia dia a dia, la
utilizacion de tecnologias digitales para comunicar y educar en el area sanitaria se ha
convertido en una herramienta clave e indispensable para ampliar el conocimiento y el alcance
de las intervenciones, mejorando asi la comprensién de contenidos preventivos ©® @7, Ej
propdsito de estas tecnologias es generar debate, mediante herramientas para la comunicacion

y difusion de informacidn que anteriormente no podian ser llevadas a todas partes del mundo.

Las intervenciones digitales facilitan procesos de la vida comun y ademas se adaptan
a las particularidades de los diferentes grupos etarios, especialmente los adolescentes y adultos
jévenes 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 motivacion y favorecen la retencion del contenido ®®. Uno de los beneficios més
transformadores de la sociedad actual, es que las herramientas digitales y el internet son
conexiones inmediatas ya que, la comunicacién virtual se puede dar en cualquier lugar del
mundo y no tiene la necesidad de pasar por un filtro de compromiso, sino mas bien un

protocolo de ética que todos los servidores tecnoldgicos poseen ©.
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En el &mbito de salud y bienestar, la sociedad digital se observa de manera
prolifica debido a que existe una gran variedad de personas que producen y utilizan
los datos, informacién y conocimientos que poseen para llevarlas a los espectadores
con temas relevantes para el ambito sanitario ®% En cuanto a la salud sexual y
reproductiva el uso de diferentes estrategias digitales permite abordar temas sensibles,
como el uso de métodos anticonceptivos, prevencion 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
informacion para incrementar su autonomia y la toma de decisiones informadas sobre

su salud @Y,

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 tecnologias digitales representen
un recurso estratégico para fortalecer las iniciativas de informacion, educacion y
comunicacion al potencial la realidad sanitaria en difusion de contenidos diversos,
mejorando el aprendizaje y promoviendo cambios importantes orientados al

autocuidado y la prevencion ©2 @3,

7. Modelos tedricos para la intervencion

En la practica actual comprender los modelos tedricos que se ajustan a la
practica en prevencion primaria y promocion de la salud es crucial para la difusion de
conocimientos mediante herramientas digitales, se define a los modelos de
intervencion en salud como marcos conceptuales que orientan, planifican e
implementan acciones destinadas a mejorar el bienestar de una poblacion en especifico
B4 Asi se integran elementos tedricos de varias disciplinas como la medicina,
enfermeria, obstetricia, odontologia y demdas carreras sanitarias junto con la
psicologia, sociologia, comunicacion, percepcién, motivacién y la influencia del
entorno social, al utilizar estos modelos de intervencion se conforman disefios
efectivos y coherentes adaptados a las caracteristicas culturales, sociales y educativas

de la comunidad ©®.

Para poder llevar a cabo estos modelos tedricos de intervencion en salud se
debe en primer lugar identificar las necesidades de la poblacion, 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 ©® @, De esta manera se logra que el mensaje llegue al receptor y

no se quede en el medio entre la exposicion del conocimiento y el riesgo de la percepcion.

Uno de los enfoques con mayor uso en Ecuador es el modelo de promocién de la salud,
el cual mediante oratorias, brigadas meédicas, charlas educativas, reuniones concejales y
demas, plantea las conductas saludables y de prevencion del sin niamero de enfermedades que
padecen las personas en Ecuador, se incluyen esta posicion al uso de métodos anticonceptivos
y la prevencién del embarazo adolescente ya que, es una de las problematicas en salud publica
mas graves del pais ®®. En cuanto a la ambiente electrénico y digital el Ministerio de Salud
Publica aplica mensajes proximos, motivadores, comprensibles y adaptados a la realidad de
los adolescentes, esto magnifica el objetivo de que este grupo etario reduzca temores o
creencias erréneas sobre los métodos anticonceptivos y llegar a la disminucion del embarazo

adolescente y a la mortalidad materna y neonatal.

El modelo de comunicacion para el cambio de comportamiento, es otro tipo de marco
conceptual que es utilizado como un tipo de intervencién, se plantea que las conductas
saludables se fortalezcan mediante la percepcion de los individuos y los beneficios claros que
puedan obtener de dicho modelo, ademas propone que la educacion en salud tiene como
obligacion ir méas alla de la transmisién de informacion, es decir tiene que guiarse hacia la
interaccidn constante, participacion activa y promocion de procesos de reflexion personal en

donde los adolescentes cuenten con contenidos multimedia y espacios para resolver dudas ¢
(39)

La teoria cognitiva social, se presenta como un tipo de intervencion vinculada a los
adolescentes y al personal sanitario puesto que, se destaca la importancia del aprendizaje a
través de la observacion, 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 “? “. Finalmente, el enfoque de
educacion para la salud con perspectiva comunitaria recuerda la poblacion que toda
intervencion se debe considerar con caracteristicas 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 pais.
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8. Estrategias de comunicacion digital dirigidas a adolescentes

La comunicacion digital dirigida hacia los adolescentes busca aprovechar los entornos
en los que este grupo etario interacta con mayor prevalencia, en especifico, las redes
sociales; el uso de estas herramientas de comunicacién digital por parte de la poblacion
crece a un ritmo acelerado del 30% anual, segun un informe sobre la sociedad de la
informacion de la unién internacional de telecomunicaciones (UIT), es l6gico pensar
entonces que los medios sociales son uno de los aspectos mas importantes en la vida
de muchos adolescentes, es en este nicho en donde los medios digitales encuentran su
acceso a la promocion de la salud mediante aplicaciones moviles y plataformas

multimedia “.

Una de las caracteristicas esenciales para que las estrategias digitales funcionen
es el uso de mensajes breves, visuales y directos, que capten la atencion del espectador
de manera inmediata y no se conviertan en una tarea dificultosa de realizar, los videos
cortos, infografias, animaciones y publicaciones interactivas facilitan la compresion
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 problematica de
salud puablica en paises de Latinoamérica, con conmocion psicosocial, cultural y
econdémico 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
situacion. Segun estadisticas de Alfonso et al. ¥ de 2 a 3 adolescentes de los 15 hasta
los 19 afios en Ecuador ya se encuentran embarazadas 0 son madres y no cuentan con
educacion. También ofrece un porcentaje en donde en los Gltimos dias afios el
embarazo adolescente se ha incrementado en un 75% en menores de 15 afios y un 9%
en mayores de 15 afios. Eso quiere decir que Ecuador tiene un porcentaje mas alto

entre paises como Peru o Bolivia.

El mejor uso que se le puede dar a las herramientas digitales es la interaccion
social para prevenir este tipo de problematicas en salud publica y revolucionar la forma
en la que se relacionan los adolescentes junto con el medio sociocultural, asi se obtiene
su beneficio a una mejor calidad de vida @9 La comunicacion 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 cercania es el uso de influencers locales, lideres juveniles
o figuras comunitarias en las que los adolescentes puedan reforzar mensajes preventivos desde

una perspectiva de igualdad y paridad.

9. Aspectos éeticos y de confidencialidad en la educacion sexual digital

La educacion 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 intervencion se realice

mediante principios de confidencialidad y autonomia “*.

En 2018 un estudio realizado por Kanwentuu et al. “® determino que la conexién a
internet es una de las mayores fuentes de informacidn en personas entre 15 y 23 afios, siendo
utilizado o en un 49.7% mas que los otros grupos etarios. Para la proteccion de datos
personales en estas distintas plataformas webs se debe garantizar que cualquier informacién
solicitada en los diferentes organismos de navegacién como opiniones, preguntas o resultados
de encuestas sea manifestada de forma an6nima en donde se evite la identificacion de los
participantes, de esta forma los adolescentes se sentiran seguros al expresar dudas o

inquietudes sin tener repercusiones en su entorno familiar y social “7.

Por otro lado, es esencial asegurar que los mensajes educativos 0 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 cientifica, actualizado y no
difundir informacion que pueda inducir miedo, confusion o decisiones apresuradas en los
adolescentes “®. En el ambito de educacion 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 publica 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 informacién veraz y oportuna 9.
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En Ecuador la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (LOPDP) es la
encargada de regular la informacién digital en el pais, aplica el sector publico, privado y se
implementa en cualquier tipo de soporte sea digital o no. Esta normativa se fundamenta en el
Articulo 66, numeral 19, de la Constitucion de la Republica del Ecuador, el cual
garantiza el derecho de todas las personas a la proteccion de sus datos personales y

dispone la creacién de una autoridad encargada de velar por su cumplimiento. ©°.

Ademas de que varias instituciones han propuesto politicas institucionales y de
buenas practicas en donde se menciona explicitamente 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 informacion, educacion y
comunicacion, son: la participacion juvenil activa, pertenencia cultural del contenido,
uso de formatos visuales e interactivos, consistencia en la difusion y evaluacion
continua de las metricas digitales. Estas buenas practicas demuestran que la
combinacién de tecnologia, contenido claro y participacion social impulsa fortalecer
significativamente la educacion en salud reproductiva mediante las distintas

plataformas digitales.

33



CAPITULO I

RESULTADOS

El proceso bibliografico se desarroll6 en tres etapas:

e Busqueda y seleccion de fuentes: Se consultaron bases de datos como Google Scholar,
Scopus, Scielo, Springer, PubMed, Elsevier y documentos del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

e Depuracion y organizacion: De las 105 publicaciones encontradas, se descartaron
aquellas que no cumplian los criterios de inclusién. Los 50 estudios restantes se
registraron en una matriz de analisis y se clasificaron segun el tipo de factor del sistema
de salud abordado.

e Analisis comparativo o analisis bibliografico: Se realizd una sintesis integrativa de los
hallazgos, contrastando los resultados de distintos autores y evaluando coincidencias,
discrepancias y vacios de informacion.
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Gréfico 1: PRISMA Diagrama de Flujo (Spanish Version - Versién Espafiola)

PRISMA Diagrama de Flujo (Spanish Version - Version Ezpafiola)
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Analisis de Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio realizado sobre una poblacién
total de 547 adolescentes, de la cual se obtuvo una muestra final de 168 participantes, lo que
representa el 30,71% del total. La seleccion de la muestra se efectu6 aplicando estrictamente
los criterios de inclusién 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 cumplian dichos parametros.
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Gréfico 2: Pregunta 1 - Consentimiento Informado

Consentimiento informado

Soy menor de 18 afios: confirmo que tengo el
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padre/madre/tutor.
Soy mayor de 18 afios y doy mi consentimiento _
para participar.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

m Consentimiento informado

Tabla 3: Pregunta 1 - Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO FRECUENCIA PORCENTAJE

Soy mayor edad y doy mi consentimiento

- 41 32,54%
para participar.
Soy menor de 18 afios: confirmo que tengo
el consentimiento firmado por mi 85 67,46%
padre/madre/tutor.
TOTAL 126 100%

En el grafico correspondiente al consentimiento informado, se observa la distribucion
de los participantes segun su condicion para autorizar su participacion en la encuesta. Los
resultados muestran que 41 jovenes (32,54%) declararon ser mayores de edad y otorgaron su
consentimiento directamente, mientras que 85 participantes (67,46%) indicaron ser menores
de 18 afios y contar con el consentimiento firmado por su representante legal. En conclusion,
la muestra esta conformada mayoritariamente por menores de edad con consentimiento

autorizado, representando el 67,46% del total de encuestados.
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Gréfico 3: Pregunta 2 - Edad
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Tabla 4: Pregunta 2 - Edad
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
12-13 afos 2 1,58%
14-15 afos 36 28,57%
16-17 afos 47 37,30%
18-19 anos 41 32,55%
TOTAL 126 100%

En el gréfico correspondiente a la variable edad, se observa la distribucion de
los participantes segin su rango etario. Los resultados evidencian que la mayor
proporcion pertenece al grupo de 16 a 17 afios, con 47 jovenes (37,30%), seguido del
grupo de 18 a 19 afios, con 41 participantes (32,55%). A continuacion, se encuentra el
grupo de 14 a 15 afios, con 36 adolescentes (28,57%), mientras que el rango de 12 a

13 afios constituye la menor proporcidn, con solo 2 participantes (1,58%).

En conclusién, la muestra esta conformada principalmente por adolescentes de

entre 16 y 19 afios, quienes representan mas del 69% del total encuestado.
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Gréfico 4: Pregunta 3 - Sexo

Sexo

126 respuestas

& Femenino
& Masculino
Tabla 5: Pregunta 3 - Sexo
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 45 35,7%
Femenino 81 64,3%
TOTAL 126 100%

En el gréafico correspondiente a la variable sexo, se observa la distribucion de los
participantes segun 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 conclusion, la muestra estd compuesta mayoritariamente por mujeres, quienes

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

Curso o nivel educativo actual:
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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 grafico referente al nivel educativo, se evidencia que la mayoria de los
participantes cursa Bachillerato, con 94 jovenes (74,6%). Le siguen quienes indicaron no estar
estudiando actualmente, con 16 participantes (12,7%). En menor proporcién se encuentran los
estudiantes de décimo afio (9; 7,1%), noveno afio (6; 4,8%) vy, finalmente, octavo afio con 1
estudiante (0,8%).

En conclusidn, la mayor parte de la muestra se encuentra en etapa de educacion media
(Bachillerato), con un predominio del 74,6%.
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Gréfico 6: Pregunta 5 - ¢ Con quién vives principalmente?

Con quién vives principalmente?

126 respuestas

@ Madre y padre

@ Solo con la madre
& Solo con el padre
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@ Otros familiares
@ Vivo solo(a)

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 relacion con la composicion del hogar, los resultados muestran que 60 jovenes
(47,6%) viven con ambos padres, mientras que 43 (34,1%) viven Unicamente con la madre.
Un menor porcentaje vive solo con el padre (7; 5,6%) o con otros familiares (8; 6,3%).

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

En conclusion, la mayoria de los participantes reside con sus padres o con su madre,

representando en conjunto mas del 81% de la muestra.
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Gréfico 7: Pregunta 6 - Nimero de personas que viven en tu casa
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Tabla 8 Pregunta 6 - NUmero de personas que viven en tu casa:

Numero de personas que vivenentu casa: FRECUENCIA PORCENTAJE

la3 41 32,5%
4a6 72 57,2%
Mas de 6 13 10,3%

TOTAL 126 100%

En esta variable se observa que la mayoria de los hogares estan 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 mas de 6 personas, con 13 participantes
(10,3%).

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

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

La principal fuente de ingresos del hogar proviene de:
126 respuestas

@ Agricultura / Ganaderia

@ Comercio informal
Empleo publico

@ Empleo privado

@ Trabajo independiente

@ No hay ingresos fijos

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

La principal fuente de ingresos del hogar
FRECUENCIA PORCENTAJE

proviene de:

Agricultura / Ganaderia 12 9,5%
Comercio informal 8 6,3%
Empleo publico 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 distribucion equilibrada entre empleo publico (33;
26,2%), trabajo independiente (33; 26,2%) y empleo privado (31; 24,6%). En menor
proporcion, el 9,5% (12 participantes) proviene del sector agricola/ganadero, y el 6,3% (8

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

En conclusidn, la mayoria de los hogares cuenta con ingresos provenientes de empleos

formales o actividades independientes, representando mas del 77% del total.
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Gréfico 9: Pregunta 8 - En tu casa, los ingresos mensuales aproximados son

En tu casa, los ingresos mensuales aproximados son:
126 respuestas

@ Menos de $200

@ Entre $200 y $400
Entre $400 y $700

@ WMas de $700

@ Prefiero no responder

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

En tu casa, los ingresos mensuales
] FRECUENCIA PORCENTAJE
aproximados son:

Menos de $200 9 7,1%
Entre $200 y $400 37 29,4%
Entre $400 y $700 41 32,5%
Mas 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) reporto ingresos superiores a $700. En menor proporcion, 9 jovenes (7,1%)

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

En conclusion, la mayoria de los hogares percibe ingresos entre $200 y $700

mensuales.
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Gréfico 10: Pregunta 9 - En tu casa, los ingresos mensuales aproximados son
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Energia eléctrica 117 (92,9 %)
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Tabla 11: Pregunta 9 - En tu casa, los ingresos mensuales aproximados son

En tu casa, los ingresos mensuales
) FRECUENCIA PORCENTAJE
aproximados son:

Agua potable 104 82,5%
Energia 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 energia 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 conclusion, la mayoria de los hogares cuenta con acceso a servicios basicos

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

Tienes un dispositivo personal con acceso a internet?
126 respuestas

@ Si, teléfono celular

@ Si, tablet

@ Si, computadora

@ No tengo dispositivos propios

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

¢ Tienes un dispositivo personal con acceso
FRECUENCIA PORCENTAJE

a internet?
Si, teléfono celular 107 84,9%
Si, tablet 7 5,6%
Si, computadora 9 7,1%
No tengo dispositivos propios 3 2,4%
TOTAL 126 100%

La mayoria indico 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 conclusion, el acceso a internet mediante dispositivos personales es alto,

predominando el uso de teléfonos celulares.
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Grafico 12: Pregunta 11 - ; Como describirias la situacion econémica de tu hogar?

Como describirias la situacion econdémica de tu hogar?
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Tabla 13 Pregunta 11 - ; Como describirias la situacion econdmica de tu hogar?

¢, Como describirias la situacién econdmica
FRECUENCIA PORCENTAIJE
de tu hogar?

Buena 53 42,1%
Regular 55 43,7%
Limitada 15 11,9%
Dificil 3 2,4%

TOTAL 126 100%

En el grafico correspondiente a la percepcion de la situacion econdémica del hogar, se
observa que la mayoria de los participantes considera que su situacion es regular, con 55
adolescentes (43,7%). Muy cerca, 53 jovenes (42,1%) describen su situacion econémica como
buena, lo que representa un nivel de estabilidad percibido por una parte importante de los
encuestados. En menor proporcion, 15 participantes (11,9%) sefialaron que su situacion
economica es limitada, mientras que 3 adolescentes (2,4%) la calificaron como dificil.

En conclusién, la mayoria de los encuestados percibe su situacion econémica como
regular o buena, representando en conjunto mas del 85%, mientras que un grupo reducido

manifiesta tener dificultades econdmicas.
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Gréfico 13: Pregunta 12 - ; Cuando fue la tltima vez que asististe al centro de salud més cercano?

¢Cudndo fue la Ultima vez que asististe al centro de salud mas cercano?

126 respuestas

@ En el dltimo mes

@® Hace 2 a 3 meses
Hace 4 a 6 meses

@ Hace mas de 6 meses

@ Nunca he asistido

Tabla 14: Pregunta 12 - ; Cuando fue la tltima vez que asististe al centro de salud mas cercano?

¢ Cuando fue la ultima vez que asististe al
FRECUENCIA PORCENTAJE
centro de salud maés cercano?

En el Gltimo mes 16 12,7%
Hace 2 a 3 meses 24 19%
Hace 4 a 6 meses 34 27%
Hace maés de 6 meses 42 33,3%
Nunca he asistido 10 7,9%
TOTAL 126 100%

En el gréafico correspondiente al tiempo transcurrido desde la Gltima visita al centro de
salud, se observa que 42 participantes (33,3%) manifestaron haber acudido hace méas de 6
meses, mientras que 34 jovenes (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 Gltimo mes.

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

En conclusion, los resultados evidencian que la mayoria de los adolescentes presenta
una utilizacion poco frecuente de los servicios de salud, superando los 4 meses desde su Ultima

atencioén.
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Gréfico 14: Pregunta 13 - ¢ Qué tanto confias en el sistema de salud publica para recibir atencion cuando la necesitas?

¢Qué tanto confias en el sistema de salud publica para recibir atencion cuando la necesitas?
126 respuestas

@ Confio totalmente

: @ Confio en parte
c Ni confio ni desconfio
@ Desconfio en parte
‘ ‘ @ No confio en absoluto

Tabla 15: Pregunta 13 - ¢ Qué tanto confias en el sistema de salud publica para recibir atencion cuando la necesitas?

¢ Qué tanto confias en el sistema de salud
publica para recibir atencion cuando la FRECUENCIA PORCENTAJE

necesitas?
Confio totalmente 8 6,3%
Confio en parte 50 39,7%
Ni confio ni desconfio 45 35,7%
Desconfio en parte 16 12,7%
No confio en absoluto 7 5,6%
TOTAL 126 100%

En el grafico sobre el nivel de confianza en el sistema de salud pablica, 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 confian ni desconfian. Por otro lado,
16 jovenes (12,7%) sefialaron desconfiar en parte, 7 (5,6%) manifestaron no confiar en
absoluto y 8 participantes (6,3%) dijeron confiar totalmente.

En conclusién, predomina una confianza moderada o intermedia, ya que la mayoria se

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

Gréfico 15: Pregunta 14 - ; Cudl de los siguientes métodos evita tanto el embarazo como las enfermedades de transmision
sexual (ETS)?

¢Cudl de los siguientes métodos evita tanto el embarazo como las infecciones de transmision
sexual (ITS)?

126 respuestas

@ a) Anticonceptivos orales (pastillas)
@ b) Dispositivo intrauterino (DIU)

c) Preservativo masculino (condén)
@ Jd) Parche anticonceptivo

Tabla 16: Pregunta 14 - ; Cual de los siguientes métodos evita tanto el embarazo como las enfermedades de transmision
sexual (ETS)?

¢ Cual de los siguientes métodos evita tanto
el embarazo como las enfermedades de FRECUENCIA PORCENTAJE

transmision sexual (ETS)?

a) Anticonceptivos orales (pastillas) 17 13,5%
b) Dispositivo intrauterino (DIU) 18 14,3%
c) Preservativo masculino (conddn) 89 70,6%
d) Parche anticonceptivo 2 1,6%

TOTAL 126 100%

En el grafico relacionado con el conocimiento sobre el método que previene tanto el
embarazo como las enfermedades de transmision sexual, se evidencia que la mayoria de los
participantes selecciond correctamente el preservativo masculino, con 89 adolescentes
(70,6%). En menor proporcion se eligieron métodos incorrectos como los anticonceptivos
orales (13,5%), el DIU (14,3%) y el parche anticonceptivo (1,6%).

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

unico método que ofrece doble proteccidn: el condén masculino.
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Grafico 16: Pregunta 15 - ; Qué método se considera de Larga Duracion y Reversible (LARC)?

¢Qué método se considera de Larga Duracién y Reversible (LARC)?

126 respuestas

@ 2) Anticonceptivo inyectable mensual
@b
®c

®d

Implante subdérmico
Pastilla diaria
Condén femenino

= 2 O =

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

¢ Qué método se considera de Larga
Duracion 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) Condd6n femenino 5 4%
TOTAL 126 100%

En el gréfico correspondiente a los métodos anticonceptivos LARC, se observa que 74
participantes (58,7%) identificaron correctamente el implante subdérmico. En menor
proporcidn, 33 adolescentes (26,2%) seleccionaron el inyectable mensual, mientras que 14

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

En conclusién, la mayoria reconoce adecuadamente los métodos anticonceptivos de

larga duracion y reversibles.
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Gréfico 17: 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?
126 respuestas

@ 2a) Esperar a la siguiente semana

@ b) Tomar inmediatamente la pastilla
olvidada y seguir con las demas; usar

método de respaldo si hubo relaciones
d sin proteccién
; c) Suspender las pastillas por un mes
@ d) Tomar dos pastillas la semana
siguiente

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 lasemana FRECUENCIA PORCENTAJE
1?

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

b) Tomar inmediatamente la pastilla

olvidada y seguir con las demas; usar

89 70,6%
método de respaldo si hubo relaciones sin
proteccion
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 gréafico 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 demas y usar un método de respaldo. En menor

proporcion, 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 conclusion, la mayoria de los encuestados conoce el procedimiento adecuado frente

al olvido de una pastilla en la primera semana.
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Gréfico 18: Pregunta 17 - ¢ Cuél método NO requiere consulta médica para su inicio (segun disponibilidad local)?

¢Cual método NO requiere consulta médica para su inicio (segun disponibilidad local)?
126 respuestas

@ 2) Implante subdérmico

@ b) Preservativo masculino o femenino
@ c)DIU

@ d) Anticonceptivo inyectable

Tabla 19: Pregunta 17 - ¢ Cual método NO requiere consulta médica para su inicio (segun disponibilidad local)?

¢ Cuél método NO requiere consulta
médica para su inicio (segun disponibilidad FRECUENCIA PORCENTAJE

local)?
a) Implante subdérmico 21 16,7%
b) Preservativo masculino 81 64,3%
¢) DIU 10 7,9%
d) Anticonceptivo inyectable 14 11,1%
TOTAL 126 100%

En el grafico correspondiente al acceso inicial a métodos anticonceptivos, se observa
que la respuesta mas seleccionada fue el preservativo masculino, con 81 jovenes (64,3%),
seguido por el implante subdérmico (21; 16,7%), el anticonceptivo inyectable (14; 11,1%) y
el DIU (10; 7,9%).

En conclusion, la mayoria identifica correctamente el preservativo como el método

que puede adquirirse sin consulta médica previa.
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Gréfico 19: 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?
126 respuestas

@ 2a) Elegir solo por lo que le aconseja un
amigo
@ b) Consultar informacién confiable y, si
es posible, a un profesional de salud
' ¢) Comprar lo mas barato
@ d) No es necesario informarse

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

¢ Qué debe hacer una persona antes de

- , . . FRECUENCIA PORCENTAJE
decidir usar un metodo anticonceptivo?

a) Elegir solo por lo que le aconseja un

. 10 7,9%
amigo
b) Consultar informacion confiable y, si es

. . 107 84,9%
posible, a un profesional de salud
c) Comprar lo més barato 7 5,6%
d) No es necesario informarse 2 1,6%

TOTAL 126 100%

En el gréfico de orientacion para el uso de métodos anticonceptivos, se observa que
107 participantes (84,9%) seleccionaron la respuesta correcta: consultar informacién
confiable o acudir a un profesional de salud. En menor proporcion se eligieron alternativas

inadecuadas como seguir consejos de un amigo (7,9%), comprar lo mas barato (5,6%) 0 no
informarse (1,6%).

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

asesoria e informacion validada antes de elegir un método anticonceptivo.
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Preguntas de aplicacién / escenario

Gréfico 20: Pregunta 19 - Si tu amiga tuvo una relacidn sin proteccion hace 48 horas y esta preocupada por un embarazo,
¢ qué opcion le recomendarias?

Si tu amiga tuvo una relacion sin protecciéon hace 48 horas y esta preocupada por un embarazo,

¢qué opcion le recomendarias?
126 respuestas

@ a) Esperary ver

@ b) Buscar anticoncepcion de
emergencia lo antes posible y acudir a
servicios de salud
c) Tomar anticonceptivos normales la
préxima semana

Tabla 21: Pregunta 19 - Si tu amiga tuvo una relacion sin proteccion hace 48 horas y estd preocupada por un embarazo,
¢ qué opcion le recomendarias?

Si tu amiga tuvo una relacion sin
proteccién hace 48 horas y esta preocupada
] y FRECUENCIA PORCENTAJE
por un embarazo, ¢qué opcion le

recomendarias?

a) Esperar y ver 25 19,8%
b) Buscar anticoncepcion de emergencia lo
. . .. 95 75,4%
antes posible y acudir a servicios de salud
c) Tomar anticonceptivos normales la
- 6 4,8%
proxima semana
TOTAL 126 100%

En el gréafico correspondiente al escenario propuesto, se observa que 95 participantes
(75,4%) seleccionaron correctamente la opcién de buscar anticoncepcion de emergencia lo
antes posible y acudir a un servicio de salud. En menor proporcion, 25 adolescentes (19,8%)
indicaron que esperarian, mientras que 6 (4,8%) eligieron tomar anticonceptivos la semana

siguiente.

En conclusion, la mayoria de los participantes conoce la conducta adecuada ante una

relacion sexual sin proteccion reciente.
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Gréfico 21: Pregunta 20 - ¢ Ddnde puedes obtener informacién confiable sobre métodos anticonceptivos?

¢Dénde puedes obtener informacion confiable sobre métodos anticonceptivos?

126 respuestas

@ a) Profesional de salud / centro de salud
@ b) Redes sociales sin verificar

c) Blogs
@ d) Amigos sin formacién médica

Tabla 22: Pregunta 20 - ¢ Donde puedes obtener informacion confiable sobre métodos anticonceptivos?

¢ Donde puedes obtener informacion
) _ _ FRECUENCIA PORCENTAJE
confiable sobre métodos anticonceptivos?

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 formacion médica 4 3,2%

TOTAL 126 100%

En el gréfico correspondiente a las fuentes de informacion, 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 formacion.

En conclusién, los resultados evidencian que la mayoria reconoce a los servicios de

salud como el recurso mas confiable para obtener informacion sobre métodos anticonceptivos.
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Grafico 22 Pregunta 21 - ¢ Qué significa “método dual” en prevencion?

¢Qué significa “método dual” en prevencién?
126 respuestas

@ 2a) Usar dos métodos hormonales
simultaneamente

@ b) Usar conddn + otro método
anticonceptivo (por ejemplo, pastilla o
DIU) para proteger contra ITS y
embarazo

c) Alternar métodos cada semana

Tabla 23: Pregunta 21 - ¢ Qué significa “método dual” en prevencion?

¢ Qué significa “método dual” en
) FRECUENCIA PORCENTAJE
prevencion?

a) Usar dos métodos hormonales

simultaneamente e L5%

b) Usar condén + otro método

anticonceptivo (por ejemplo, pastillao DIU) 96 76,2%

para proteger contra ETS y embarazo

c) Alternar métodos cada semana 8 6,3%
TOTAL 126 100%

En el grafico correspondiente al concepto de método dual, se observa que 96
participantes (76,2%) seleccionaron correctamente la opcion que indica el uso de un condén
mas otro metodo anticonceptivo adicional. En menor proporcion, 22 jévenes (17,5%)
eligieron usar dos métodos hormonales simultdneamente, y 8 adolescentes (6,3%)

respondieron que consiste en alternar métodos.

En conclusion, la muestra demuestra un buen nivel de comprensidn sobre el concepto

de método dual y su funcidn preventiva.
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DISCUSION

En el andlisis prisma, se analizaron 50 estudios mediante un andlisis
bibliografico el cual evidencié los principales hallazgos conceptuales de la
investigacion, que se relacionan directamente con la evidencia cuantitativa. Se
encontrd que existe evidencia cientifica extralimitada sobre el embarazo adolescente
y los determinantes que impactan en la salud y bienestar de los individuos. En cuanto
la investigacion cuantitativa se pudo observar la caracterizacion integral de la
poblacion adolescente de la Comunidad Gatazo Zambrano-Parroquia Cajabamba, en
primer lugar, toda esta investigacion fue realizada bajo el consentimiento de los
individuos mayores de 18 afios y de los padres de los participantes menores de 18 afios
con su respectiva firma. La mayor concentracion etaria se ubico entre los 16 y 19 afios,
una etapa en la que los adolescentes poseen cierta autonomia, actividad social y

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

En los participantes predomind el sexo femenino y generalmente esta tendencia
se observa en este tipo de estudios de salud adolescente debido a que las mujeres
muestran mayor disposicion a responder encuestas y participar en iniciativas
educativas vinculadas con la sexualidad y los métodos anticonceptivos. El nivel
educativo la mayoria 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 socioecondmicas de los participantes,
los porcentajes obtenidos revelan que en la mayoria 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 acompafiamiento y supervisién sobre temas de

salud sexual y reproductiva.

En el contexto de la situacion econdémica la mayoria de los participantes
percibe su hogar en una condicion econdmica buena o regular, sin embargo, existe un
porcentaje que se encuentra dentro de las limitaciones o dificultades econdmicas, esto
se confirma mediante los ingresos declarados, que mantienen heterogeneidad ya que

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

a que los participantes puedan tener educacion digital.

El acceso a dispositivos con conexion a internet es predominantemente alto, con
especificidad en los celulares, lo que permite mantener la implementacion del disefio de la
estrategia IEC. Existe entre los participantes una baja frecuencia asistencia de centro de salud,
muchos reportan haber acudido hace mas de 4 meses o0 nunca haber asistido en su vida, lo que
mantiene analogia correcta respecto a la confianza en el sistema de salud publica en donde
existe un predominio de percepciones intermedias donde la mayoria se ubica entre confiar

parcialmente o mantener una postura neutral ante este analisis.

Este nivel denota una confianza moderada en el sistema de salud pablica 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 mayoria de los adolescentes tienen un conocimiento adecuado sobre la salud sexual
y anticoncepcion ademas en las preguntas orientadas a la aplicacion préctica de estos
conocimientos se revela que la mayoria eligio acciones adecuadas frente a escenarios
comunes. Lo que corresponde a su comprension sobre la estrategia digital y prevencion de
embarazos y prevencion 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 selecciond opciones

incorrectas en varios items de las preguntas.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

El disefio de una estrategia digital para la comunicacion en un grupo etario tan
vulnerable como lo son los adolescentes permite caracterizar las opiniones,
percepciones, conocimientos y condiciones sociodemograficas que tienen estos
individuos sobre temas de salud sexual. Los resultados obtenidos en esta investigacion
han permitido confiar en la importancia de las estrategias digitales IEC, como
herramientas claves para fortalecer la educacién sexual y reproductiva. De esta manera
la comunicacion cumple un rol fundamental en la formacion de comportamientos
saludables y la realizacion de intervenciones directas que mantengan la disminucion

del embarazo adolescente.

La amplia variedad y disponibilidad de telefonia mdvil 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 informacion

y promover conductas responsables.

En conjunto la investigacion permite concluir que en la poblacion adolescente
se necesita mas 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 acompafiamiento pedagogico para promover la
alfabetizacion en salud sexual y reproductiva, ademas la poblacion adolescente
dispone de conocimientos basicos suficientes en esta comunidad, sin embargo si no se
plantea y mantiene una estrategia para que puedan enfrentar los desafios relacionados
al acceso a servicios sanitarios, confianza en el sistema de salud y la claridad sobre
ciertas decisiones préacticas reproductivas, la poblacion adolescente puede cometer los

mMisSmo 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

informacion confiable sobre métodos anticonceptivos.

2. Impulsar la participacion del personal de salud del centro local mediante asesorias
virtuales, espacios interactivos y acompafiamiento continuo que refuercen las préacticas

preventivas y reduzcan las dudas de los adolescentes.

3. Incluir a padres, docentes y lideres comunitarios en los procesos formativos de
educacion sexual integral, con el fin de disminuir mitos, creencias erréneas y barreras

socioculturales presentes en la comunidad.

4. Optimizar el uso de plataformas digitales populares como WhatsApp, Facebook y
TikTok mediante publicaciones periddicas, videos educativos e infografias dindmicas que

fomenten la comprension y el interés juveniles.

5. Monitorear y evaluar de forma constante la estrategia, aplicando instrumentos pre y
post, encuestas rapidas y analisis de la participacion para ajustar contenidos y garantizar la

efectividad de la intervencion.

6. Promover espacios seguros, confidenciales e inclusivos, tanto digitales como
presenciales, donde los adolescentes puedan resolver dudas, expresar inquietudes y recibir

orientacion profesional sin estigmatizacion.
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