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RESUMEN

El embarazo en nifias y adolescentes constituye una problematica estructural de salud publica
y justicia social en Ecuador, especialmente en la Zona 6 (Azuay, Cafiar y Morona Santiago),
donde confluyen factores como pobreza, violencia y falta de acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva. Ante esta realidad, el objetivo de esta tesis es generar una herramienta de
comunicacién impresa dirigida al personal de salud y a nifias, niflos y adolescentes, que
contribuya a la prevencién del embarazo adolescente mediante la promocién del didlogo, el

pensamiento critico y el acceso a informacion cientifica y culturalmente pertinente.

La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, con disefio no experimental y
alcance descriptivo, lo que permite comprender las percepciones del personal de salud sobre
la prevencion del embarazo en adolescentes. Para la recoleccion de datos se utilizaron
entrevistas semiestructuradas, lo que facilitd explorar experiencias, conocimientos vy

necesidades en contextos reales.

Como resultado, se propone una guia educomunicacional contextualizada, orientada a
fortalecer las capacidades del personal de salud en sus procesos de orientacion vy
acompafiamiento. Las conclusiones destacan que la prevencion no puede limitarse a la
atencion una vez ocurrido el embarazo, sino que debe abordarse desde un enfoque integral e
intersectorial basado en derechos. Se evidencia la necesidad de articular acciones entre salud,
educacioén, justicia, familia y comunidad, promoviendo entornos protectores y afectivos que
permitan a las y los adolescentes tomar decisiones informadas y desarrollar su proyecto de

vida con dignidad y libertad.

Palabras claves: Embarazo adolescente, prevencidén, salud sexual y reproductiva,

educomunicacion, derechos sexuales.



ABSTRACT

Adolescent pregnancy is a structural issue of public health and social justice in Ecuador,
particularly in Zone 6 (Azuay, Cafiar, and Morona Santiago), where poverty, gender inequality,
violence, and limited access to sexual and reproductive health services intersect. In response,
this thesis aims to develop a printed edu-communicational tool directed at healthcare
personnel and children and adolescents, to support the prevention of early pregnancy by
promoting dialogue, critical thinking, and access to scientific and culturally appropriate

information.

The study adopts a qualitative, non-experimental, and descriptive approach, enabling a deep
understanding of healthcare workers’ perceptions regarding adolescent pregnancy
prevention. Semi-structured interviews were used to collect data, allowing for the exploration

of experiences, knowledge, and needs in real contexts.

As a result, the research proposes a contextualized edu-communicational guide designed to
strengthen the capacities of healthcare professionals in their orientation and support
processes. The findings emphasize that prevention must go beyond post-pregnancy care and
be addressed through an integral, intersectoral, and human rights-based approach. The study
highlights the importance of coordinated actions among health, education, justice, families,
and communities to create safe and nurturing environments where adolescents can make

informed decisions and develop their life projects with dignity and freedom.

Key words: Adolescent pregnancy, prevention, sexual and reproductive health,

educommunication, sexual rights.
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1.1. CAPITULO |

INTRODUCCION
1.2. Problema

En la actualidad una de las problematicas que se ha caracterizado por ser de salud
publica en Ecuador que ha afectado y continta haciéndolo es el embarazo en adolescentes
qgue afecta a diversas dimensiones de la vida de las jévenes y sus familias, es por ello que
Bustamante (2020) establece la existencia de diversos inconvenientes para el adolescente
gue se encuentra en estado de gravidez vinculados al grado de madurez emocional y fisica
alcanzado por los adolescentes, basada en razones como la adolescencia temprana, razén

autonomia y razén econdmica.

De forma similar el autor mencionado hace énfasis en la constancia del estado de
gestacioén en la juventud dentro del pais, oscilando entre el 5,8% y el 11% con una mayor
prevalencia en el grupo con una categoria de edad de 17 a 19 afios, por ello, se menciona que
este fendmeno se encuentra asociado a diversas causas sociales, psicolégicos y econdmicos

gue requieren una atencién integral (Bustamante, 2020).

En concordancia a lo mencionado, los autores Arias et al. (2023) mencionan lo

siguiente:

A nivel latinoamericano los jévenes con edades entre 15 a 19 afios constituyen el
16,0% de maternidad general entre todas las mujeres que se encuentran en una edad en la
gue cuentan con una mayor fertilidad y posibilidad de quedar embarazadas, cabe mencionar
que estd tasa varia en relaciéon con el pais donde estudian. En Ecuador, los indices
encontrados dejan expuesto el problema que ha representado el embarazo en la
adolescencia, destacando que los territorios donde mayores tasas se registran son Guayas,

Pichincha, Manabi, Los Rios y Azuay (pag. 6).

En Ecuador el 15.7% de los partos corresponden a madres en su etapa adolescentes,
mientras que el 0.7% hace referencia a menores de edad considerando a nifias con edades
menores a 14 aios, convirtiéndose en una cifra que genera alarma entre la ciudadania, dado
qgue, ha convertido a Ecuador en el segundo pais de la regién con un nivel alto de embarazos

a corta edad (Peralta, 2023).



En provincias como Esmeraldas, Los Rios, Santo Domingo y Morona Santiago registran
mayor cantidad de recién nacidos, en la que se han identificado cifras de 3.64 y 4.88 recién
nacidos por cada 1.000 jévenes adolescentes de 19 a 20 afios. De la cantidad total de
adolescentes de entre 10 a 14 afios registran al menos tener un hijo, siendo el total del 98.7%
quienes ya tienen hijo/a, el 1.1% han tenido dos hijos y el 0.2% tienen entre 3 y 4 hijos (Arias

et al., 2023).

Conforme a las estadisticas expuestas es preciso enfatizar en que la problematica
continue siendo un gran problema que ha afectado publicamente a toda la sociedad, por lo
que se lo atribuye a la ausencia de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
adecuados, sumado a las barreras socioculturales que limitan las opciones de las adolescentes
para informarse y prevenir embarazos no deseados, por lo que en la actualidad se ha visto
necesario contar con politicas publicas que fomenten y promuevan la aproximacion a

servicios y asesorias relacionadas a la salud sexual y reproductiva de calidad.

1.3. Justificacion

De acuerdo con la encuesta llevada a cabo por ENSANUT en el 2012 el 39.2% de
adolescentes con edades de 15 y 19 afos ha dado inicio a una viva sexual, considerando que
de estos adolescentes el 18,3% ser madre de al menos una nifia o nifio, de manera similar, el
89.9% de las menores de edad (10-14 afios) ya han experimentado su primera relacién sexual,
misma que ha sido llevada por una persona de mayor edad a ellas, siendo asi que las
adolescentes entre 15 a 24 afios en 67%, no emplearon ningun método anticonceptivo en su
primera vez. Por ende, se expone que las razones principales son la falta de conocimiento,
verglienza o por no tenerlo a disposiciéon en los sitios apropiados. Asimismo, el 7.5% de
embarazos en menores de 15 afios culminan practicando el aborto al ser un embarazo no
deseado; Es importante mencionar que el 44.3% de las mujeres que se embrazaron (15 a 24
afios) llegaron a interrumpir sus estudios sin poder regresar a estudiar (Ministerio de Salud

Publica de Ecuador, 2022).

En el 2015, se registraron 2436 recién nacidos siendo madres las nifias de 10 a 14 afios,
y 57 743 nacimientos, eso quiere decir que se registran 3.05% por cada 1000 nifas y

adolescentes. Ante lo mencionado quiere decir que en el dia a dia son al menos 158



adolescentes que cuentan con edades de 15 y 19 afios ya se han convertido en madres a esa

edad (Ministerio de Salud Publica, 2025).

Segun datos expuestos por la UNICEF (2020), de cada 10 victimas de violencia, 6 eran
nifos, nifias y adolescentes, de estas el 80% de los sucesos eran personas de género
femenino, partiendo de la esta posicion se indica que las menores de 14 afios se las ha
considerado como un grupo con mayor vulnerabilidad a ser victimas de actos violentos en

todo el pais.

Analizando lo abordado, el embarazo que se ha dado a una corta edad es catalogado
como problema publico y social en Ecuador y a nivel mundial, lo que ha generado un impacto
mayor a nivel social, econdmico y cultural vinculados directamente a factores como la
pobreza, exclusién y fecundidad temprana. En concordancia, se aborda que el embarazo
dentro del grupo con edades cortas se encuentra con una mayor relacidon con diversas
maneras de ser agredidas, desencadenando graves consecuencias tales como el vacio
existente en el acceso a bienes y servicios que le permite ejercer sus derechos humanos y su
capacidad para negarse a cualquier acto no deseado, incluidos los derechos sexuales y

reproductivos en las etapas por las que cruza a lo largo de su vida.

Los casos de embarazos tempranos se dan cuando las nifias y adolescentes estan
dentro del sistema educativo, es preciso mencionar que a causa del embarazo muchas
proceden a abandonar los planteles educativos y/o por la falta de apoyo familiar o del
progenitor. Ante esta postura se evidencia Costos de Omisién en Salud Sexual y Reproductiva
en el afo 2015, dénde se estimd que 6.487 sefioritas dejaron sus estudios por condicién de
embarazo. Asi mas de la mitad se encontraban en educacion basica. Este problema se
incrementa al enfrentar problemas en la vida laboral, seguridad econdmica y capacidad para
desenvolverse en el ambito laboral publico o privado, razén por la que las madres a corta

edad presentan una mayor vulnerabilidad a la pobreza y a ser excluidas socialmente.

Como desenlace, el embarazo a una edad muy corta parte de causas diversas
impulsadas por el orden personal, familiar, social y comunitario, ademas de las razones
culturales que se encuentran arraigadas desde el primer afio de vida, a lo mencionado se
atribuye el riesgo de fallecimiento durante los meses de embarazo o al instante del parto o

post parto siendo este al menos 4 veces mas en las gestantes con 15 afios, o las consecuencias



asociadas a la practica del aborto dado en condiciones muy inseguras, donde los problemas
de salud mental como depresién, lesiones auto infligidas y el suicidio también estan
relacionadas a esta problematica. Esto no solo visualiza a la vulneracion de los derechos de
ellas si no también el débil sistema de proteccidn frente a estas situaciones que se maneja en

el pais.

Por ende, si bien existen herramientas que contribuyen a la educacion de nifias, nifios
y adolescentes, es necesario la incorporacién de elementos acordes al contexto ya las
necesidades propias de la poblacion meta, es decir herramientas en este caso
educomunicacionales que estdn conceptuadas como recursos que se usan para facilitar la
comunicacion y el aprendizaje. Estas ayudan a formar conocimientos y mejorar las practicas

de ensefianza sobre la reduccidn del embarazo en nifias y adolescentes.

En este contexto, la prevalencia del embarazo requiere de intervenciones que integren
estrategias educativas accesibles, comprensibles y pertinentes para quienes se encuentran
en contacto frecuente con este grupo vulnerable, por ende, la propuesta basada en una
herramienta de comunicacidn impresa centra su importancia en el fortalecimiento de
capacidades para brindar informacion oportuna, clara y empatica en relacidn a la salud sexual
y reproductiva, por lo que, se incluirdn guias visuales y textuales que sinteticen contenidos
centrales, recomendaciones a nivel practico y mensajes dirigidos al abordaje pedagdgico con
adolescentes todo dentro del Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud Sexual y Salud

Reproductiva (SSR) en Adolescentes.

1.4. Objetivo general

Generar un manual de apoyo dirigido al personal de Salud y usuarios (nifias, nifios y
adolescentes) de la Zona 6 del Ministerio de Salud Publica (Azuay, Cafiar y Morona Santiago),
destinado a aportar con la prevencion del embarazo en nifias y adolescentes en el marco del

Proyecto para el Abordaje Integral de la Salud Sexual y Salud Reproductiva en Adolescentes.
1.5. Objetivos especificos
e Establecer una base contextual del embarazo en nifias y adolescentes pertenecientes

a la Zona 6 del MSP del Ecuador, considerando sus principales causas, factores de

riesgo y consecuencias.



Validar la relevancia y la pertinencia del manual de apoyo por medio de la valoracién
del personal de salud que laboran en los servicios de la Coordinacién Zonal 6 del MSP.
Contribuir al acceso a la informacidn cientifica, libre de violencia y tabues sobre temas

de sexualidad con enfoque de género.

Contar con un producto comunicacional Gtil para el trabajo de los profesionales de la
salud que trabajan con adolescentes en los establecimientos de salud de la

Coordinacion Zonal 6 del MSP.



2. CAPITULOII.

MARCO TEORICO

Salud sexual y reproductiva en la adolescencia

La SSR es una base importante para los individuos, asi como para las parejas y
familiares que parten de los multiples privilegios sociales que representa para la vida
considerando que esta suponiendo un estado general que contribuye de manera directa al
bienestar fisico, mental y social, asi como parte de desarrollar diferentes capacidades con el
fin de lograr disfrutar una vida plena y satisfactoria en cuanto a su sexualidad, sin que se
propicien consecuencias por lo que debe ser planificada con tiempos determinados a fin de

evitar la procreacidon no deseada (Hubert et al., 2023).

La salud sexual hace posible mantener experiencias de gran satisfaccion y seguridad
libres de coaccién discriminacién o algun tipo de violencia por ende representa un derecho
adherido a los individuos a hacer efectivos sus derechos como la importancia que mantiene
el acceso a servicios ideales de salud a fin de evitar embarazos no deseados o en su defecto
para minimizar los riesgos que se adhieren a los partos garantizando un incremento en la
posibilidad de tener hijos sanos, es por ello que se especifica que la SSR es catalogada como
efectiva cuando esta contribuye a elegir, propiciando el acceso a métodos anticonceptivos

apropiados, seguros y eficaces (Hubert et al., 2023).

Internacionalmente, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) también enfatizan
en el reconocimiento y necesidad de alcanzar el acceso universal a la asistencia en la salud
sexual y reproductiva planteados en la Agenda 2023, de modo que, para que estos se cumplan
es preciso que la ciudadania ejerza su derecho a fin de garantizar su cumplimiento, a esto se
incluye la salud materno-infantil y los compromisos adquiridos en los diferentes programas

existentes sobre la tematica (Hubert et al., 2023).

Es preciso mencionar que, el ser humano requiere de la sexualidad como medio de
manifestacion de la personalidad, que se expresa como un proceso dindamico presente en
diferentes etapas de la vida del ser humano, involucrando sentimientos emocionales y la

formacion de la identidad, de modo que, la comunicacién es base para desarrollar y propiciar



la sexualidad sana, basada en la responsabilidad en cualquier nivel (Cardenas & Paloalto,

2022).

Prevencion del embarazo en nifias y adolescentes

Prevenir los embarazos en nifias y adolescentes representa un total desafio
multifacético que requiere de la consideraciéon de multiples factores sociales, culturales y
economicos. En Ecuador las altas tasas de embarazo adolescente se encuentran relacionadas
de manera directa con la pobreza, la falta de acceso a educacién de calidad, asi como de
oportunidades laborales lo que ha contribuido a perpetuar ciclos intergeneracionales de

desventaja socioecondmica que viene desde afios atras (Lopez et al., 2021).

Enfatizando las normas culturales y de género que promueven roles tradicionales y
limitan la autonomia de nifios y adolescentes es un factor qué ha fomentado la vulnerabilidad
de las mujeres de edad temprana para enfrentar embarazos no planificados restringiendo el
acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva influyendo de manera directa

en la capacidad de las mismas en tomar decisiones con respecto al tema (Ruiz, 2022).

Con relacidn a las estrategias que se han considerado mas efectivas se encuentran la
educacion sexual integral, asi como el acceso a métodos anticonceptivos modernos y servicios
de salud que sean aptos para los adolescentes, asi como programas que fomenten a la
equidad de género y empoderen a los adolescentes a fin que tengan capacidad de tomar sus
propias decisiones con relacién a su sexualidad y sobre cdmo la van a llevar durante la etapa

adolescente (Ruiz, 2022).

La comunicacidn como estrategia para el cambio social

La comunicacion desempefia un rol importante dentro de la promociéon de cambios
sociales y sobre todo en la transformacidn de diversos comportamientos relacionados con la
salud sexual y reproductiva, de manera que, las estrategias comunicacionales efectivas
pueden aumentar el conocimiento, modificar actitudes, asi como fomentar practicas
saludables entres adolescentes, promoviendo la prevencién y disminucién de embarazos que

no han sido planificados (Rodriguez et al., 2021).

En lo concerniente a Ecuador, el uso de tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC) emergen como una de las herramientas principales para llegar a jévenes con diversos

mensajes enfocados en la salud sexual y reproductiva. El estudio desarrollado por Reynolds



et al. (2020), exploran cémo la aceptacidn de un programa de reduccién de riesgos de salud
sexual basado en tecnologia ha localizado a 96.6% de adolescentes quienes centraron su
interés en un programa educativo que emplea plataformas como Facebook y WhatsApp,
destacando mediante conclusiones laimportancia de adoptar las estrategias de comunicacion
a los canales con mayor preferencia y asi extender el alcance de los mimos y de la informacion

compartida.

Cabe mencionar que, comunicarse de manera efectiva en salud sexual y reproductiva
debe ser bidireccional y participativa, contribuyendo a que los jévenes y adolescentes tengan
la oportunidad de expresar sus dudas, preocupaciones y necesidades. Esto no solo facilita la
transmisién de informacion con alto nivel de relevancia, sino que también empodera a los
adolescentes para que se conviertan en agentes activos en la promocion de su propia salud

al tener conocimiento de los riesgos que pueden generar la falta de informacidn.

Por ende, es de gran importancia contar con herramientas de comunicacién que sean
culturalmente sensibles y accesibles a fin de emplear un lenguaje apropiado para quienes los
escuchany leen, asi estas herramientas deben fomentar la integracién de programas diversos
gue tengan un mayor alcance y mayor divulgacion de informacidon sobre la tematica

abordada.



3. CAPITULOIII.

MARCO METODOLOGICO

3.1. Metodologia

Con la finalidad de desarrollar una herramienta de comunicacién impresa dirigida
especialmente al personal de salud de la Coordinacién Zonal 6 del Ministerio de Salud

Publica, como a los nifios y adolescentes se establece la siguiente metodologia.
Enfoque investigativo

El presente estudio se guio por un enfoque cualitativo, considerando que se busca
comprender las percepciones y necesidades del personal de salud en cuanto a la
prevencion del embarazo en nifias y adolescentes. De acuerdo con Valladolid y Chavez
(2020), la investigacidn cualitativa contribuye a la exploraciéon de significados y contextos
sociales, facilitando comprender de manera mas profunda las experiencias y percepciones

de los participantes dentro del estudio.
Método investigativo

El estudio empled el método descriptivo, considerando su orientacion a detallar
las caracteristicas y necesidades del personal de salud con relacién a la educacién sexual
y reproductiva en adolescentes. Segun Arredondo et al. (2020), este método es adecuado
cuando se busca identificar y analizar fendmenos especificos son intervenir o manipular
las variables, a fin de proporcionar una visidon detallada del tema abordado en la

investigacion.
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se aplicd es el no experimental, considerando que no
se manipularan las variables, por el contrario se las observé y analizé las condiciones
existentes en el entorno donde se desarrolla el fendmeno estudiado, de modo que, este
tipo de investigacién es idoneo emplearlo cuando el objetivo es describir una situacién tal
como estd ocurriendo, es decir en su contexto natural, sin alterar de ninguna manera los

factores que inciden en ella (Torrez, 2020).
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Instrumento de recoleccion de informacion

Como instrumento aplicado a fin de obtener informacion relevante en base a la
tematica abordada en el tema principal, seran las entrevistas semiestructuradas dirigidas al
personal de salud, cabe resaltar que este instrumento es ideal para obtener criterios
profundos y detallados, permitiendo explorar las percepciones, conocimientos y necesidades

de los participantes con base a la prevencién del embarazo en adolescentes.

Asimismo, se exploraron distintas bases documentales para efectuar un andlisis y
revision de fuentes de informacién secundarias y documentos académicos que permitan
establecer un contexto actual de los factores sociales, econémicos y culturales relacionados

al embarazo de las nifias y adolescentes de la Zona 6.

En este sentido, la metodologia establecida contribuyd al cumplimiento de los
objetivos previamente establecidos, asi también permitio el disefio de una herramienta
de comunicacién efectiva y adaptada a las diferentes necesidades del personal de salud
en la Zona 6 correspondiente al Ministerio de Salud Publica como a los adolescentes y

nifnos usuarios de este sistema



Cronograma
Tabla 1

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2024

Abril

Mayo

Junio

Julio

L

10

11

12

13

14

15

16

Revizion del borrador

Modificacion de los objetivos

Modificacion de la metodologia

Eealizacion del marco tedrico, antecedentes v referencias bibliograficas

Aprobacion del provecto

Trabajo estadistico de datos anonimizados

Trabajo estadistico de datos anonimizados

Presentacion de los primeros resultados

Prezsentacion de los resultados

Comparar los resultados con los objetivos de investigacion

Discusion de resultados

Discusion de resultados

Discusion de resultados

Comenzar a redactar las conclusiones preliminares

Conclusiones y revision

Eevision v evaluacion

Entrega final del documento




Presupuesto

Tabla 2

Recursos humanos

CONCEPTO CANTIDAD VALOR HORA VALOR TOTAL
(horas) (dolares) (ddlares)

Fase de Investigacion $260,00 $2,50 $262,50
Subtotal $262,50
Imprevistos $120,00
TOTAL $382,50

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3

Recursos materiales

VALOR
MATERIALES CANTIDAD UNITARIO VALORTOTAL
(ddlares)
(dolares)

Internet 40GB 1,00 40,00
Celular 1 180,00 180,00
Computadora 1 400,00 400,00
Fotocopias 250 0,02 5,00
Resma de papel bond A4 2 3,75 7,50
Derecho de todo tramite 4 4,00 16,00
Anillado de borradores 3 4,50 13,50
Materiales de escritorio 5 1,00 5,00
Transporte 200 0,30 60,00
Energia eléctrica 155kw/h 0,09 13,95
Subtotal 740,95
Imprevistos 50,00
TOTAL 790,95

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 4

Presupuesto operacional

13

CONCEPTO

VALOR (dolares)

Recursos Materiales
Recursos Humanos
TOTAL

$790,95
$382,50
$1, 173.45

Fuente: Elaboracidn propia
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4. CAPITULO IV

PRODUCTO COMUNICATIVO PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN NINAS Y
ADOLESCENTE

4.1. Introduccion

El embarazo en adolescentes y nifas es un problema de salud publica, y una
representacién de la desigualdad social en el Ecuador; el mismo que también impacta de
manera negativa sobre la vida de muchas de las jovenes, al restringir su acceso a la educacion,
a la vez que las acomoda a reproducir las condiciones de un ciclo de pobreza y de exclusion

social.

En la Zona 6 del territorio nacional, que abarca Azuay, Cafiar y Morona Santiago, se ha
observado una incidencia notable de embarazos en adolescentes. De acuerdo con las cifras
proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), durante 2022 hubo
1.921 nacimientos de madres jovenes de entre 10 y 14 afos, lo cual se traduce en una
proporcién de 2 nacidos vivos por cada 1.000 nifias dentro de ese grupo de edad. Sumado a
esto, se contabilizaron 38.087 nacimientos de madres cuyas edades oscilaban entre los 15y
los 19 anos, representando una tasa de 47.3 nacidos vivos por cada 1.000 adolescentes en

dicha franja de edad (INEC,2023).

Estos datos demuestran la ineludible necesidad de materializar estrategias eficaces
para la prevencién del embarazo en ninas y adolescentes y asi garantizar este derecho a llevar
una vida sin violencia, satisfaciendo sus necesidades y aspiraciones. El Ministerio de Salud
Publica (MSP), con el apoyo de otras instituciones, concreté en los afios 2004 y 2005 politicas
y programas orientados al tratamiento de la problematica en cuestidén, considerando este

enfoque integral, en clave de derechos.

Este manual tiene como objetivo dotar al personal de salud y a las ninas, nifios y
adolescentes las herramientas necesarias y la orientacién suficiente para poder reforzar
acciones de prevencidn del embarazo en la Zona 6, incidiendo asi en un proceso de educacién
sexual integral, promoviendo entornos seguros y de acompanamiento, y garantizando el

acceso a servicios de salud amigables y confidenciales.
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SECCION 1: CONTEXTUALIZACION

Escenarios del embarazo en la adolescencia y la nifiez

La Zona 6 del Ecuador, formada por las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago,
desarrolla dindmicas especificas conectadas con el embarazo en la adolescencia y la nifiez,

razon por la cual amerita un andlisis detallado y desagregado por territorio.

Segun el Registro Estadistico de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales 2023 publicado
por el INEC, los indicadores a nivel nacional reflejan la problematica: se registraron 1.666
nacidos vivos de madres de entre 10 y 14 afos y 34.611 nacidos vivos de madres de entre 15
y 19 afios; 2,0y 42,8 por cada 1.000 mujeres, respectivamente, en dichos rangos de edad. Sin
embargo, el andlisis mads meticuloso muestra que las cifras en la Zona 6 superan en diversos
casos los promedios nacionales, especialmente en los contextos rurales e indigenas (INEC,

2023).

La provincia de Morona Santiago se sitla con indicadores altamente preocupantes en
el contexto de la region. Para el afio 2023, la tasa de nacidos vivos segun el grupo etario entre
10 a 14 afios sefiala una proporcién de 5,16 por cada 1.000 madres en el caso de nifias o
mujeres con estas condiciones, convirtiéndose en la provincia que ostenta el indicador mas
alto dichas cifras, tanto a nivel provincial como a nivel nacional. Para el grupo etéreo de
adolescentes de 15 a 19 afios, la tasa de nacidos alcanzé los 90,09 nacidos vivos por cada
1.000 mujeres, nuevamente sosteniendo el indicador como el mas importante en la
estadistica nacional. Esta situacién puede tener relacidon y estar vinculada con algunos
factores sino con el limitado acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva, las
brechas educativas, la persistencia de practicas culturales que limitan el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos, especialmente en algunas comunidades indigenas (INEC,

2024).



16

Azuay, sin embargo, presenta una situacién diferente y menos preocupante. La
cantidad de nacimientos en nifias de 10 a 14 afios alcanzd 1,43 por cada mil, un nimero mas
bajo que el promedio del pais. Entre las adolescentes de 15 a 19 afos, la tasa se ubicé en
33,46 por cada mil, igualmente inferior al promedio. Es posible que estos nimeros reflejen
un mejor acceso y calidad en los servicios de salud y educacién, junto con un ambiente urbano
mas desarrollado, donde los programas de prevencién son mas efectivos y llegan a mds

personas (INEC, 2024).

Por su parte, Cafar se encuentra en una situacion intermedia. A lo largo de todo este
intervalo, se dio cuenta de una tasa de 2.21 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de entre 10
y 14 aios, que era en parte superior al promedio nacional. En cuanto a las mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios, la tasa alcanzé los 44.19 nacidos vivos por cada 1000, que era
también en parte mayor que el promedio nacional. Lo que implicaba comenzar a pensar en
reforzar la prevencién y la proteccidén, pero sobre todo para las dreas rurales y para las

poblaciones en situacion de vulnerabilidad social (INEC, 2024).

Conjuntamente, las cifras analizadas evidencian un marcado contraste entre las
provincias de la Zona 6, indiciando que no se pueden aplicar férmulas homogéneas, siendo
necesario que, en Morona Santiago, donde la situacidn lo requiere, a las acciones usualmente
adoptadas se sumen intervenciones ajustadas a la realidad (geogréficas, culturales, sociales)
gue la afectan. En el caso de Azuay y Caiar, son levemente mas bajas, pero también en estas
provincias hay necesidades que exigen politicas publicas que promuevan la mejora del acceso
a la informacién, a la salud de calidad y a la educacién como espacios seguros para nifias y
adolescentes. Las cifras, lejos de ser sélo numeros, son indicadores de las carencias que nos
deben hacer actuar de manera coordinada desde el Estado, la comunidad y las instituciones

educativas y de salud.

1.2. Causas



17

El embarazo que se observa en las jévenes de la Zona 6 surge de una red de elementos
personales, del entorno familiar, de la sociedad en general y de las estructuras existentes.
Estos elementos se hacen evidentes de forma distinta en cada provincia, modulados por
aspectos como el cardcter rural, la riqueza cultural y el acceso a servicios sanitarios y

educativos.

1.2.1. Inicio temprano de la vida sexual

Una causa importante del embarazo en la adolescencia es comenzar a tener relaciones
sexuales a una edad temprana. Investigaciones hechas en Ecuador revelan que muchas
adolescentes empiezan a tener relaciones sexuales entre los quince y los dieciséis afios. Este
comienzo a temprana edad, a menudo sin la informacién correcta, hace que aumente el
riesgo de embarazos no deseados, sobre todo cuando no se tiene acceso a métodos para

evitar el embarazo y a una buena educacion sobre sexualidad (Pincay & Mieles, 2023).

1.2.2. Factores socioeconomicos

Las condiciones socioecondmicas negativas desempefian un papel importante en la
problemdtica del embarazo adolescente. Diversas circunstancias, como la carencia
econdmica, las dificultades para acceder a la formacidon académica y a la atencién sanitaria,
junto con entornos habitacionales desfavorables, incrementan las probabilidades de que se
produzcan embarazos en la adolescencia. En numerosas localidades de la Zona 6, sobre todo
en el ambito rural y entre los pueblos originarios, estas problematicas restringen las opciones
de progreso de las jovenes, volviéndolas mas susceptibles a la gestacion precoz (Moran &

Castro, 2025).

1.2.3. Violencia basada en género y abuso sexual

La gestacion en adolescentes se ve enormemente influenciada por la violencia sexual
y las dindmicas de poder asimétricas. En Ecuador, existen registros preocupantes de nifias
obligadas a la maternidad a causa de ataques sexuales. Si bien desde 2021 se permite

interrumpir el embarazo en caso de violacién, muchas jovenes
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batallan para ejercer este derecho, sobre todo en zonas como la Amazonia
ecuatoriana. El miedo a represalias, el estigma social y la carencia de datos precisos complican

este panorama (Fernandez & Beramendi, 2023).

Estos elementos, intrincados y conectados entre si, precisan acciones completas y
adaptadas que encaren las situaciones particulares de cada territorio en la Zona 6. Resulta
crucial poner en marcha estrategias gubernamentales que impulsen la instruccién en
sexualidad completa, la disponibilidad de atencién médica y organizacion familiar, la defensa
de los derechos de las jévenes, bajo una dptica que vincule diferentes sectores y que sea

relevante para la cultura local.

1.2.4. Uso inconsistente de métodos anticonceptivos

El uso inconsistente o inadecuado de métodos para evitar el embarazo representa un
elemento importante que incrementa el riesgo de embarazos adolescentes. De acuerdo con
informacidén recabada por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del ano 2018,
unicamente el 43,7% de las mujeres entre 15 y 24 afos que ya habian tenido relaciones
sexuales declaré haber empleado algin método anticonceptivo la primera vez que tuvieron
relaciones (INEC, 2019). Aunque este nimero muestra un avance si lo compara con afos
previos, sigue poniendo de manifiesto una diferencia importante con respecto al acceso y al

empleo eficaz de los métodos de planificacion familiar.

1.2.5. Acceso a los servicios de salud

El hecho de que existan barreras, como el acceso limitado a los servicios de salud, es
otro obstaculo adicional; muchas de las nifas y adolescentes que habian mantenido
relaciones sexuales y que, entre otras cosas, tenian un embarazo, ni siquiera concurren a los
lugares de atencion primaria y asistencia a la salud hasta que terminado el tiempo del
embarazo, antecedido por el mismo hecho, se presentan a los establecimientos donde se
presta la asistencia médica y de salud cuando ya estan asistidos a parir. Ellas desconocen que
sus derechos se hallan vulnerados y no han podido manifestar sus temores ni acceder a un

espacio que permita una orientacién adecuada (Howell, 2021).

1.3. Impactos del embarazo adolescente
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En la Zona 6 de Ecuador, el embarazo adolescente impacta fuertemente en muchos
aspectos de la vida de las jévenes y sus entornos. Se notan efectos importantes en salud,
educacion y economia, perjudicando no solo a las madres jévenes, sino también a sus hijos y

a toda la comunidad.

1.3.1. Impacto en la salud materna e infantil

La gestacién en las nifias y adolescentes trae consigo multiples y diversas
repercusiones en el ambito fisico, las adolescentes tienen riesgo obstétrico mayor, pues sus
cuerpos no han alcanzado la madurez necesaria para un embarazo seguro. De acuerdo a la
OMS (2024), las adolescentes embarazadas tienen una probabilidad mayor de sufrir
complicaciones de salud como la preeclampsia, el parto prematuro, la anemia severa y la
mortalidad materna, especialmente en aquellas situaciones en donde el acceso a servicios de
salud es, a su vez, escaso y de mala calidad. Ademds, los nifios y las nifias nacidos de las
madres adolescentes suelen tener bajo peso al nacer, retraso en el desarrollo y mayor
vulnerabilidad a los problemas de salud, la cual se traduce en el aumento de la mortalidad

infantil.

En Ecuador, es realmente preocupante la elevada tasa de mortalidad materna entre
las jovenes. Segun el MSP, los problemas durante el embarazo y el alumbramiento
representan la causa primordial de fallecimiento en las mujeres. Aparte de esto, la dificultad
para acceder a una atencidn médica apropiada a tiempo y la carencia de informacién influyen

en la gravedad de estos peligros (MSP, 2019).

1.3.2. Impacto emocional

En el ambito emocional, el embarazo en la adolescencia trae consigo el riesgo de sufrir
altos niveles de estrés, ansiedad y depresion, asi como sentimientos de culpa o verglienza.
Esto se puede agravar, ademas, cuando el embarazo implica abuso sexual o coercién, que se
presentan como situaciones comunes en algunos lugares del Ecuador (Jdcome et al., 2024).

Zambrano (2023),
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menciona que muchas de las adolescentes que quedan embarazadas terminan
aisladas socialmente, abandonan sus estudios y tienen conflictos familiares, situaciones que
incrementan su vulnerabilidad emocional y psicoldgica. La falta de redes de apoyo y la carga
del estigma social contribuyen a deteriorar la salud mental de las adolescentes que quedan

embarazadas.

1.3.3. Impacto educativo

El embarazo en la adolescencia supone un quiebre importante en los estudios de las
mujeres. Diversas investigaciones sefialan que las jovenes que quedan embarazadas suelen
dejar de estudiar, reduciendo asi sus opciones de seguir formandose y conseguir un titulo
profesional. Este estancamiento en su educacién impacta de lleno en su crecimiento tanto
personal como laboral, prolongando situaciones de pobreza y marginacién en la sociedad

(Miquilena & Santos, 2021).

En la Zona 6, sobre todo en la ruralidad y entre los pueblos de zonas geograficamente
dispersas, las jévenes se topan con mas obstaculos que dificultan su formacién académica,
tales como la lejania de las escuelas, la carencia de instalaciones apropiadas y la expectativa

social de que sean madres a edades muy jovenes.

Figura 1 Impacto educativo
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1.3.4. Impacto econémico

El embarazo en la adolescencia conlleva un elevado impacto financiero, afectando
tanto a las madres jovenes como al pais. Un analisis de UNICEF (2020) revela que el gasto
anual total asociado al embarazo adolescente y la maternidad precoz en Ecuador se aproxima
a los $270 millones de ddlares, lo que representa el 0,26% del PIB de la nacidn. Este gasto se

divide en: cuidado de la salud, merma en la produccidn y los gastos sociales relacionados.

A menudo, las madres que aun son adolescentes se topan con obstaculos para
encontrar trabajos que ofrezcan un buen salario, ya que su educacién es incompleta y carecen
de trayectoria profesional. Esta situacidn las mantiene en una posicién econdmica precaria y

reduce sus opciones para darles un buen futuro a sus hijos.
1.3.5. Impacto social

Desde el punto de vista social, el embarazo precoz supone un cambio drastico en la
trayectoria educativa y/o laboral de las adolescentes. En la mayoria de los casos el abandono
escolar se produce durante el embarazo o tras el parto, y una vez que han finalizado la etapa
de la maternidad, pocas volverdn a la escuela. La desvinculacion del sistema educativo reduce
las oportunidades de acceso al mercado laboral, lo que fomenta mas ciclos
intergeneracionales de pobreza. Los vinculos de dependencia econdémica o emocional,
marcados muchas veces por la violencia y el abuso, son comunes entre las madres

adolescentes (Azua et al., 2024).
1.3.6. Consecuencias psicosociales

Aparte de los efectos en la salud y las finanzas, el embarazo en la adolescencia trae
consigo importantes repercusiones psicosociales. Las madres jovenes se topan con el rechazo
de la sociedad, la soledad y la angustia emocional, lo cual puede perjudicar su salud mental y
su habilidad para atender debidamente a sus nifos y nifias. La carencia de ayuda por parte de
la familia y la comunidad empeora estos problemas, generando un ambiente adverso para el

progreso de las jévenes y sus hijos (Castafieda & Santa Cruz, 2021).

1.4. Riesgos y posibles efectos
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El embarazo adolescente presenta diferentes riesgos que comprometen no solo el
estado fisico y psicolégico de la joven, sino también su desarrollo integral, su medio social y

sus posibilidades de vida. Posteriormente, se identifican los principales riesgos asociados:

1.4.1. Complicaciones médicas y obstétricas

Las adolescentes que se encuentran en estado de gestacién poseen mayores
probabilidades de complicaciones médicas, muy concretamente, la amenaza de
preeclampsia, o hipertensién en el embarazo, el parto prematuro, o el bajo peso del bebé al
nacimiento. Todo ello es debido a la falta de una madurez bioldgica completa del cuerpo de

la adolescente para proseguir con el embarazo de forma satisfactoria (UNICEF, 2021b).

Pero no sélo eso, sino que muchas chicas jovenes no realizan el seguimiento
adecuado, o el seguimiento médico oportuno, debido a la falta de conocimiento, al miedo, o
a la falta de acceso a servicios de salud, lo que les aumenta el riesgo de resultados adversos
para la madre y para el bebé. Existen, ademds, mayores probabilidades de mortalidad
materna o neonatal. Esta realidad de riesgo se multiplica especialmente en alrededores

rurales o caminos poco accesibles por la escasa infraestructura sanitaria.

La violencia obstétrica es otra complicacion médica recurrente, se define como
cualquier acciéon u omisién del personal sanitario que cause angustia fisica o psicolégica a la
mujer durante el embarazo, el parto o el puerperio. Las adolescentes embarazadas suelen
estar expuestas a juicios morales, reproches, faltas de respeto o negligencia médica, lo que

las disuade de buscar atencién médica (Soria & Santamaria, 2023).

Junto a la discriminacion institucional y la falta de informacién o el miedo expresado
por las madres, estas hacen que muchas adolescentes lleguen a evitar ir al control prenatal o
a daraluz en condiciones no apropiadas, aumentando el riesgo de sufrir complicaciones. Esta
forma de violencia es una forma de reforzar la marginalidad y la vulnerabilidad del grupo

adolescente dentro del sistema de salud.

1.4.2. Vulnerabilidad psicoldgica y emocional
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La gestacion en la adolescencia puede ocasionar una fuerte carga emocional en estas
jovenes que, como se ha comentado previamente, atraviesan unas etapas en formacion. A
menudo sienten un nivel alto de estrés, un gran nivel de ansiedad, melancolia o depresidn,
pero especialmente cuando el embarazo no requisita el deseo o un contexto socio — familiar

gue no es necesariamente amistoso (Jiménez, 2020).

En este panorama, el miedo a ser rechazadas, la preocupacién por el futuro y la
presién por hacerse cargo de unas responsabilidades que normalmente no se encuentran en
disposicidn de asumir, favorecen el desequilibrio de la salud mental. Incluso podria derivar en
desdrdenes mayores, como la depresidn posparto o ideaciones suicidas si la joven no cuenta

con redes a las cuales recurrir.

1.4.3. Riesgo de abandono escolar

El abandono del sistema educativo es, de las muchisimas consecuencias que pueden
derivarse de la situacion de embarazo adolescente, una de las mas inmediatas e instantaneas
de todas ellas. Muchas adolescentes se ven obligadas a dejar la escuela por verglienza, por la
dificultad de conciliacion de los estudios con la maternidad propia o por la falta de apoyos de

caracter institucional (Figueroa et al., 2021).

La progresiva desvinculacién de la vida escolar no sélo supone la limitacion del
conocimiento, el desarrollo de saberes y habilidades fundamentales para su futuro como
persona y para su desarrollo escolar, sino que al mismo tiempo limita drdsticamente sus
expectativas de encontrar trabajo en el futuro. Si carecen de formacidn escolar, las opciones
de acceso a un empleo mucho mas estable y bien remunerado se reducen, en consecuencia,
lo cual perpetua los ciclos de pobreza y dependencia y, de forma similar, el futuro muchas
veces se alejard tanto de la historia como de la esperanza y/o consideraciones de fomento

del mismo (Figueroa et al., 2021).

1.4.4. Relaciones desiguales y riesgo de abuso
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Las adolescentes que experimentan el embarazo suelen estar en relaciones de
dependencia econdmica y emocional con sus parejas o con sus familias. Esto puede producir
relaciones desequilibradas, en las que la joven carece de poder, a las que pueden unirse
relaciones de dominacidon, manipulacién o violencia fisica, emocional o sexual. De todos
modos, muchas de las relaciones de pareja se establecen con personas significativamente
mayores que ellas, lo que puede generar relaciones de violencia de edad o coercidn, de una
forma notable cuando el consentimiento libre e informado no ocurre nunca. Estas relaciones
dificultan el ejercicio de sus derechos y aumentan su vulnerabilidad a otros tipos de violencia

(Merifio et al., 2022).

Una de las sefiales mas preocupantes es la violencia sexual, que, especialmente en
nifnas menores de 15 anos, se traduce, frecuentemente, en un embarazo como consecuencia
de un abuso sistematizado por parte de personas o entornos mas cercanos o conocidos. En
Ecuador, cuyo aborto en caso de violacién es legal desde 2021, muchas menores no hacen
uso de este derecho por temor a represalias o por falta de informacion institucional o por
razones sociales, viéndose asi obligadas a continuar con embarazos no deseados. Para
muchas de estas ninas no queda claro que efectivamente se han vulnerado sus derechos ni
advierten el riesgo en el que se encuentran, circunscripcion que dificulta ain mas una
intervencion oportuna de los servicios de salud o proteccion (Center for Reproductive Rights,

2024).
1.4.6. Estigmatizacion social

El embarazo en las adolescentes sigue siendo un tema altamente estigmatizado por
muchos espacios sociales, lo que conlleva a una serie de situaciones de sefalamiento, burla,
exclusién de sus grupos sociales, del hogar o de la escuela. Esto, a su vez, tiene un fuerte
impacto en la autoestima de las jovenes y da como resultado su aislamiento de las redes

sociales, familiares y educativas establecidas (Benitez, 2021).
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El rechazo puede venir por parte de los iguales, del profesorado, de la familia o del
entorno religioso y/o comunitario. Este malestar social, ademds de generar emociones de
sufrimiento, limita el acceso a apoyos institucionales y comunitarios, de tal forma que la joven
adolescente puede tener una alta dificultad de adecuarse al rol materno y, por tanto, a la

construccion de un proyecto de vida digno.

1.4.7. Creencias culturales, género y tipos de desinformacion entorno a la sexualidad

Un conjunto intrincado de ideas culturales, roles de género preconcebidos y datos
erroneos sobre la sexualidad ejerce una notable influencia en el bienestar sexual y
reproductivo de los jovenes. Estos elementos, profundamente arraigados en las reglas
sociales y costumbres culturales, impactan la forma en que los jévenes ven y actlan en

relacion con el sexo, lo que crea peligros y barreras para su crecimiento.

Un punto clave a resaltar es cdmo siguen presentes las ideas preconcebidas sobre el
género, que imponen papeles y expectativas distintos segiin seas hombre o mujer. Estas ideas
creadas por la sociedad mantienen viva la nocién de que los hombres deben tomar la iniciativa
y controlar la situacién en el dmbito sexual, mientras que se espera que las mujeres sean
timidas y se mantengan al margen. Esta divisidon no solo coarta la libertad de las jovenes para
vivir su sexualidad, sino que ademas las hace mas propensas a sufrir situaciones de riesgo y a
ser tratadas de forma desigual en sus relaciones. Diversas investigaciones han demostrado
gue estas creencias tienen un impacto en la forma en que los jovenes viven su sexualidad,
disminuyendo su capacidad para decidir de forma consciente y responsable (Delgado & Tapia,

2024).

La informacidn erronea sobre temas sexuales, impulsada por tabues y concepciones
culturales arraigadas, es un elemento de gran importancia. La ausencia de instruccién sexual
completa y sustentada en datos comprobados hace que los jévenes sean vulnerables a ideas
falsas que deforman su visidn de la sexualidad. Un caso es la idea de que conversar sobre sexo
con los mas jovenes los incita a comenzar su vida sexual a temprana edad, lo cual ha sido
refutado por especialistas, que sostienen que una buena educacién impulsa elecciones

prudentes y sanas (Ordofiez et al., 2022).
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Ademas, la influencia de creencias religiosas y culturales puede reforzar estigmas y
restricciones en torno a la sexualidad. La interiorizacién de estas normas puede llevar a los
adolescentes a experimentar sentimientos de culpa o verglienza respecto a su sexualidad,
dificultando la busqueda de informacién y apoyo. Investigaciones han sefialado que estas
dinamicas culturales impactan negativamente en la salud sexual de los jévenes, al limitar su

acceso a recursos y servicios adecuados.

Dentro de esta situacidn, resulta crucial poner en marcha planteamientos formativos
gue examinen con ojo critico y meditacién las ideas culturales y los arquetipos de género.
Impulsar una instruccidon sexual completa, que abarque facetas sentimentales, sociales y
culturales, se vuelve imprescindible para dar poder a los jévenes y cultivar una sexualidad
sanay sin ideas preconcebidas. Igualmente, se precisa sumar a las familias y colectivos en esta
trayectoria, para levantar ambientes de respaldo que hagan mds fécil el desarrollo integro de

los chicos.

1.4.8. Redes sociales y medios digitales como factores de riesgo y prevencion

En lo que respecta al embarazo en la adolescencia, las plataformas en linea y los
canales digitales tienen un efecto de doble filo: a la vez que pueden aumentar las

probabilidades de que ocurra, también sirven como recursos importantes para evitarlo.

El tiempo que los jovenes pasan en redes sociales podria llevarlos a ver contenido
sexual, sentirse presionados por otros y tomar decisiones arriesgadas. Si ven imagenes
sexuales muy directas o mandan fotos intimas sin saber bien qué hacen, es mas probable que
tengan embarazos no deseados. Ademas, si alguien comparte fotos privadas sin permiso, algo
qgue se llama "sexpreading", estd cometiendo un tipo de agresion digital que dafia sobre todo
a los adolescentes y puede causarles problemas emocionales serios como angustia, tristeza y

sentirse solos (Uriguen et al., 2020).
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No obstante, los peligros latentes, las redes sociales brindan, a su vez, alternativas
para evitar el embarazo en la adolescencia. Sitios como Instagram y TikTok son utiles para
divulgar datos sobre salud sexual y reproductiva de forma llamativa y simple para los mas
jovenes. Como muestra, la creacion de perfiles didacticos con informacién real y en el idioma
de los jovenes ayuda a promover mayor conciencia y responsabilidad sobre la sexualidad

(Librado et al., 2025).

Adicionalmente, las plataformas digitales facilitan la puesta en marcha de planes de
formacién sexual completa a través de internet, alcanzando asi a jévenes que viven lejos o
qgue no tienen facil acceso a la atencidn médica. Dentro de estas propuestas se pueden
encontrar cursos en linea, conversaciones privadas con expertos en salud y materiales

interactivos que fomentan el aprendizaje y la capacidad de elegir con conocimiento.

SECCION 2: ACTUACION INSTITUCIONAL Y MARCO LEGAL

El embarazo adolescente en Ecuador, en particular en la Zona 6, no solo es un
problema de salud publica, este fendmeno también es un reto que requiere el trabajo
conjunto del Estado, de la sociedad civil y de los organismos internacionales para su abordaje.
En esta parte se presentan las principales acciones institucionales en torno a este fenémeno,
asi como el marco legal que protege los derechos sexuales y reproductivos de las

adolescentes.

2.1. Actuacion institucional frente al embarazo adolescente: respuesta del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador

La prevencion del embarazo en nifas y adolescentes en el Ecuador es una prioridad
nacional a partir de politicas publicas intersectoriales, programas formativos y servicios de
salud sexual y reproductiva, con el objetivo de asegurar el ejercicio pleno de los derechos

sexuales y reproductivos de esta poblacidn y su bienestar integral.
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Una de las principales iniciativas es la Politica Intersectorial de Prevencién del
Embarazo en Nifas y Adolescentes (PIPENA) 2018-2025, en cuyo desarrollo se articularon
instituciones como el MSP, el Ministerio de Educacion (MinEduc), el Ministerio de Inclusidon
Econdmica y Social (MIES) y el Sistema de Justicia, cuyo objetivo es reducir la incidencia del
embarazo en nifias y adolescentes a través de acciones de promocién, prevencién, atencion,
proteccion y restituciéon de derechos. La PIPENA adopta enfoques de derechos humanos, de
género, interseccionalidad e intergeneracionalidad y estd acorde con la Agenda 2030 de los

Objetivos de Desarrollo Sostenible (MMDDHH, 2023).

En el contexto educativo, el MinEduc ha elaborado la "Guia Metodolégica para la
Prevencion del Embarazo Adolescente", que ofrece instrumentos pedagégicos para abordar
la educacion integral en sexualidad desde un enfoque de derechos y género. Esta guia
fomenta la intervencion de la comunidad educativa y la familia en el disefio de proyectos de

vida saludables para nifios, nifias y adolescentes (MINEDUC, 2022a).

A su vez, el Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 "Creaciéon de Oportunidades"
sefiala que uno de sus objetivos serd el de disminuir la tasa especifica de fecundidad en
adolescentes (TEFA) de 54,6 a 39,4 por cada 1.000 nacidos vivos en el afio 2025, para lo cual
impulsard el fortalecimiento de los servicios de salud sexual y reproductiva, asegurando el
acceso a los métodos anticonceptivos y favoreciendo la educacion integral de la sexualidad

(MINEDUC, 2022b).

Con el objetivo de concientizar a la poblacién, también se han desarrollado programas
y campafiias de sensibilizacidn, tales como la Semana de la Prevencion del Embarazo en la
Adolescencia, que el MSP organizara todos los afios. La finalidad de estas actividades es crear
conciencia en la poblacién sobre la importancia de prevenir el embarazo en la adolescencia y
evitar el aborto inseguro, ademas de ofrecer educacioén integral para la sexualidad, acceso

oportuno y confidencial a informacidn y servicios dptimos.
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En territorios como la Zona 6, se presentan de forma adaptada a las caracteristicas
propias de la poblacién e integran los mecanismos sectoriales e intersectoriales para la
defensa de los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, y asi lograr una vida
libre de violencia. Las politicas y acciones reflejan el compromiso que tiene el Estado
ecuatoriano y diferentes organizaciones en abordar la prevencion del embarazo en nifias y
adolescentes desde una perspectiva integral de proteccidon de sus derechos y del desarrollo

de ninas y adolescentes.

Como respuesta a las preocupantes estadisticas del embarazo adolescente, el MSP ha
desarrollado el “Proyecto de Prevencidon de Embarazos en Nifias y Adolescentes”. Con esto se
busca reducir las tasas de embarazo en adolescentes, especialmente en los grupos de 10 a 14
y de 15 a 19 aios, el MSP articula sus acciones principalmente a través de los servicios de
salud amigables para adolescentes, priorizando zonas con alta incidencia de embarazos
tempranos. Para ello, se realiza una georreferenciaciéon de los cantones con mayores
indicadores de fecundidad adolescente, lo que permite enfocar recursos humanos, materiales

y capacitaciones en los territorios mas vulnerables (Ministerio de Salud Publica, s. f.).

Una de las acciones mas recurrentes ha sido la capacitacién del personal de salud en
atencidén integral con un enfoque diferenciado, lo que permite que las adolescentes reciban
informacién clara, objetiva y libre de estigma sobre derechos sexuales y reproductivos,
métodos anticonceptivos y prevencidn de la violencia de género. La capacitacién se enmarca
en la practica del encuentro y se complementa con actividades comunitarias, talleres
participativos y campafias de sensibilizacién en instituciones educativas y centros juveniles,
con el objetivo de desnaturalizar practicas culturales que contribuyen al embarazo
adolescente, como el silencio sobre la violencia sexual o la normalizacién de los matrimonios

precoces (Ministerio de Salud Publica, s. f.).

Asimismo, el proyecto ha fortalecido la derivacidén intersectorial de casos de alto
riesgo, estableciendo canales de coordinacién con el sistema educativo, el sistema de
proteccién de derechos vy los servicios sociales. Esta coordinacion contribuye a la deteccién
temprana de nifas y adolescentes en riesgo de violencia, abandono o falta de acceso a la
atencién médica. Esto proporciona una respuesta institucional en términos de atencién

médica, atencion psicoldgica y apoyo familiar o legal, cuando corresponde.



30

La implementacion del proyecto también ha generado evidencia para la toma de
decisiones, basada en el monitoreo de indicadores clave como la cobertura anticonceptiva, la
prevalencia de violencia sexual, el nimero de adolescentes atendidos en servicios especiales,
etc. Este riguroso manejo de datos asegura la sostenibilidad del proyecto y la adaptacién de

las estrategias a los marcos territoriales y poblacionales.

Finalmente, una dimensién fundamental del proyecto es promover la autonomia de
los adolescentes. A través de espacios de participacion juvenil, el MSP promueve el liderazgo
juvenil en actividades de prevencién, transformandolos en agentes de cambio en sus
comunidades. Esto fortalece su autoestima y autonomia, a la vez que establece redes de pares

gue ayudan a prevenir situaciones de riesgo y a romper el ciclo de silencio y desinformacion.

Figura 2. Actuacion institucional frente al embarazo adolescente

2.1.1. Visualizacidn del Proyecto de Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes

Estas acciones se estructuran principalmente en articulacion con la PIPENA, 2018-
2025, que tiene como objetivo explicito garantizar los derechos sexuales y reproductivos de

esta poblacién y propiciar entornos libres de violencia y de discriminacion.

Entre las principales acciones de trabajo desarrolladas por el MSP, podemos
considerar la creacidn y el fortalecimiento de las ofertas de servicios de atencién integral y
amigable para adolescentes y jévenes. En la actualidad, existen mas de 1500 establecimientos
de salud en el pais capacitados para llevar a cabo las prestaciones de salud sexual y
reproductiva con un enfoque diferenciado y acorde a la etapa de vida en la que se identifican,
priorizando la confidencialidad, el respeto, asi como la orientacion conforme a las
caracteristicas de este grupo de edad. Igualmente, el impulso de los clubes de adolescentes

en estos espacios, donde los  jovenes pueden realizar actividades
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educativas/recreativas/formativas orientadas a la autoestima, la autonomia y la capacidad de

decidir de manera informada (UNFPA, 2025).

Otro elemento clave ha sido la elaboracidn y difusidon de herramientas normativas
especificas, entre las que puede destacarse el Manual de Atencidn Integral a Nifas y
Adolescentes Embarazadas Menores de 15 afios, asi como el Instructivo de Tamizaje para la
Prevencion y Deteccién de Violencia en Nifias y Adolescentes de 10 a 18 afios. Ambas guias
buscan promover la practica del personal de salud para la identificacion oportuna de casos de
violencia sexual, fisica o psicoldgica, asi como para un adecuado proceder centrado en la

defesa de los derechos y la restitucion integral.

El propio MSP ha apostado por la innovacidn tecnoldgica a través de la construccion
del Mapeo Dindmico del Embarazo Adolescente, que es una plataforma digital para visualizar
y monitorear las cifras y caracteristicas del embarazo de nifias y adolescentes en el pais en
tiempo real. El Mapeo Dinamico del Embarazo Adolescente permite la visualizacion del marco

territorial y la formulacién de politicas publicas basadas en evidencia.

A su vez, se ha consolidado la coordinacién intersectorial con instituciones como el
MinEduc, el MIES y el Ministerio de la Mujer y Derechos Humanos en el trabajo conjunto por
hacer posible la permanencia escolar, asi como el acceso a servicios de salud de calidad y la

proteccién integral de adolescentes en situaciones de vulnerabilidad.

Para terminar, en conjunto con el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA),
el MSP ha consensuado metas de impacto a partir de las definiciones de los escenarios de
inversiéon y la cobertura en insumos de planificacion familiar para reducir el embarazo en
adolescentes. Estas metas sirven para establecer prioridades de accidn y, a su vez, para medir

los avances que se van logrando en la prevencion.

En suma, estas iniciativas plasman un compromiso institucional en la direccién de
reducir el embarazo adolescente desde un horizonte de derechos, de equidad, de justicia
social, en la apuesta por la prevencidon temprana, la educacion integral en sexualidad y el
fortalecimiento de los servicios publicos sensibles a las necesidades de las nifas vy

adolescentes.
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2.2. Marco legal y normativa

Este proyecto se encuentra respaldado por un sélido marco legal que reconoce los
derechos sexuales y reproductivos de niias, nifos y adolescentes como parte fundamental
del desarrollo humano integral. Este marco legal establece obligaciones claras para el Estado
en términos de prevencion, atencidn, proteccién y restituciéon de derechos, especialmente en

situaciones de vulnerabilidad.

En primer lugar, la Constitucién de la & Republica del Ecuador (2008) consagra el
derecho a la salud, incluyendo la salud sexual y reproductiva, como un derecho fundamental
(Art. 32), y establece la obligacidon del Estado de priorizar la atenciéon a nifias, nifios y
adolescentes (Art. 35). Ademas, reconoce el derecho de todas las personas a decidir de
manera libre e informada sobre su vida sexual y reproductiva (Art. 66.10), y prohibe que los
menores asuman responsabilidades que corresponden a los adultos (Art. 69.1), lo que incluye

la crianza forzada producto de embarazos tempranos.

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2013) refuerza estos principios al establecer la
proteccién integral de los derechos de los menores de edad y promover acciones de
prevencion, atencion médica, psicoldgica y social frente a la violencia sexual, que es una de
las principales causas del embarazo en nifias menores de 14 anos. Este cuerpo normativo
también promueve la educacién sexual como una herramienta de prevencion y

empoderamiento.

Por otro lado, la Ley Organica de Salud (2006) garantiza el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva sin discriminacion y establece como competencia del Estado la
implementacién de programas de prevencion del embarazo en adolescentes, especialmente
en contextos de alta vulnerabilidad. Esta ley complementa la Politica Intersectorial de
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes, implementada desde 2018, que busca
coordinar esfuerzos entre el sector salud, educacion, proteccién social y justicia para prevenir
el embarazo infantil y adolescente, garantizando atencion integral a las victimas de violencia

sexual.
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Asimismo, la Ley Orgdnica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres (2018) considera el embarazo forzado como una forma de violencia basada en
género. Esta ley obliga al Estado a generar mecanismos de prevencion, atencion y reparacion,
en articulacion con el sistema judicial y las instituciones educativas, para asegurar que las
nifias y adolescentes no solo accedan a servicios de salud, sino que también cuenten con el

acompafiamiento legal y psicolégico necesario.

A nivel internacional, el proyecto se alinea con tratados y compromisos como la
Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989), la Convencidn sobre la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacién contra la Mujer (1979) y el Consenso de Montevideo sobre
poblacién y desarrollo (2013), los cuales demandan a los Estados garantizar el acceso a
educacion sexual integral, servicios de salud adecuados y entornos libres de violencia para

nifias y adolescentes.

Este marco legal proporciona las bases para que las acciones del MSP, en coordinacion
con otras instituciones del Estado, se desarrollen con enfoque de derechos, equidad de
género, y participacién intersectorial, fortaleciendo asi la capacidad del Estado para prevenir
el embarazo adolescente, proteger a las nifias de la violencia sexual, y promover su desarrollo

integral.

2.3. Intervencion

2.3.1. Acciones de prevencion

Las medidas preventivas constituyen el nucleo principal y sustancial como forma de
sostenido control de la incidencia del embarazo adolescente. El eje de |la prevencidn han de
ser el desarrollo de competencias, la accesibilidad a la informacion cientifica y clara, asi como
la elaboracidn de entornos saludables, protectores y respetuosos de los derechos sexuales y
reproductivos de las nifias, nifios y adolescentes. La prevencién debe ser abordada con el

enfoque de derechos, de género, de interculturalidad y de ciclo de vida.

2.3.1.1. Educacion Integral en Sexualidad (EIS)
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La Educacién Integral en Sexualidad se convierte en una herramienta fundamental
para empoderar a los nifios, nifas y adolescentes, ayudando a que tomen decisiones
informadas en torno a su salud sexual y reproductiva. En consonancia con la Estrategia de
Educacién Integral en Sexualidad del MinEduc de Ecuador junto con la colaboracion de
UNFPA, la comunidad educativa considera la importancia de la EIS para deconstruir falsas

creencias e impulsar relaciones sanas (UNFPA, 2024).

La adecuada puesta en practica de la EIS en las instituciones educativas implicard
abordar la formacion continua del profesorado, la implicacidon activa de las familias y la
adecuacién de los contenidos que se trabajan en los centros escolares al contexto cultural y
comunitario de las familias. También resulta fundamental crear espacios seguros y de
confianza donde el alumnado pueda expresar sus inquietudes y recibir informacién adaptada

a su edad.

2.3.1.2. Acceso a servicios de salud amigables para adolescentes

Asegurar a las y los adolescentes el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
gue sean congruentes con sus necesidades resulta esencial en la prevencién del embarazo.
Existe desde hace un tiempo en el Ecuador la definicién de servicios de salud amigables con
el usuario, que son aquellos que permiten la atencidon respetuosa, confidencial e integral, en

un contexto de derechos y de equidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

Estos servicios habilitan a los jovenes y adolescentes a acceder a informacion,
asesoramiento y técnicas de anticoncepcidn sin requerir el consentimiento de otras personas,
apuntalando su desarrollo personal y responsabilidad. La formacidn del personal de salud en
areas de adolescencia y género se convierte en un aspecto que permite la atencién a los

jovenes y adolescentes sin reproducir el estigma.
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2.3.1.3. Deteccidn y atencidon temprana de factores de riesgo

Los factores de riesgo relacionados con el embarazo adolescente, incluyendo violencia
sexual, desercion escolar, y falta de apoyo familiar, deben ser identificados y abordados para
prevenirlos a su vez. La PIPENA pone en practica la coordinacidon entre sectores para
fortalecer la actuacidn sectorial y la participacién comunitaria en las etapas de identificacion

y atencidn de los anteriores (MINEDUC, 2022a).

La capacitacion del personal educativo y de salud en la identificacidon de sefiales de
alerta, asi como la implementacién de protocolos claros de actuacién, son medidas clave para

proteger los derechos y el bienestar de las y los adolescentes.

2.3.1.4. Fortalecimiento de capacidades para la toma de decisiones auténomas

Facultar a las y los adolescentes en pro de que desarrollen habilidades de vida, la
autoestima, la comunicacién asertiva y el pensamiento critico les permite decidir sobre su
sexualidad, sobre su futuro, de una forma informada y responsable. Los programas de
desarrollo personal y liderazgo juvenil son una buena practica para facilitar la autonomia y la

resiliencia a esta poblacion.

La creacién de espacios seguros donde las y los adolescentes puedan expresar sus
inquietudes y recibir orientacién adecuada contribuye significativamente a la prevencién del

embarazo en esta etapa de la vida.

2.3.1.5. Participacion comunitaria y corresponsabilidad familiar

El prevenir el embarazo en las y los adolescentes implica responsabilidad compartida
qgue involucra a familias, comunidades e instituciones. Establecer conversaciones desde
diferentes generaciones sobre sexualidad, derechos y responsabilidades solidifica los vinculos
familiares y comunitarios, estableciendo un escenario de apoyo y entendimiento para las y

los adolescentes.

Las campafas de sensibilizacion y educacién dirigidas a padres, madres y lideres
comunitarios son esenciales para desmontar mitos y prejuicios, fomentando una cultura de

respeto y equidad que favorezca el desarrollo integral de la juventud.
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2.3.2. Senales de alerta y protocolos de actuacion con alumnos en riesgo

La prevencion del embarazo adolescente en el ambito escolar requiere de una mirada
integral y activa del conjunto de la comunidad educativa. Una de las estrategias
fundamentales de esta tarea es la deteccidn en el tiempo de las seiales de alerta que pueden
mostrar que una o un estudiante puede encontrarse en situacion de riesgo de un posible
embarazo. Estas sefiales no tienen la consideracion de diagndsticos en si mismos sino que
pueden ser indicadores que, observados de forma habitual y contextualizada, pueden activar
los caminos de la prevencion antes de que suceda la materializacién de una situacién de riesgo

(MINEDUC, 2022a).

Las sefiales mds comunes son los cambios abruptos en el comportamiento en las
chicas adolescentes, los cuales pueden consistir, por ejemplo, en una busqueda constante de
afecto, de valoracién o validacién, relaciones afectivas con personas hasta 10 afios mas
mayores que ellas, comportamientos de sumision o de dependencia emocional en el aula, o
bien un lenguaje hipersexualizado. También resulta preocupante que el alumnado reconozca
Nno conocer su propio cuerpo, la sexualidad, los métodos anticonceptivos, o bien que expresen
creencias errdneas sobre el embarazo. Lo que esto indica es que estaba ausente o que la
educacion sobre la sexualidad era muy escasa. Asimismo, la baja autoestima, la presién de
grupo, las familias con escasos limites o la ausencia de adultos que fuesen figuras protectoras
pueden propiciar el riesgo que asumen con practicas sexuales desprotegidas o escasamente

consensuadas (Garcia et al., 2020).

2.3.3. Protocolo de actuacion ante adolescentes en riesgo de embarazo

Cuando en el ambito escolar se detecta a un estudiante o una estudiante en situacion
de riesgo de embarazo, las instituciones educativas deben actuar de manera inmediata, en
condiciones de confidencialidad, en un enfoque preventivo y en respeto de los derechos de
los adolescentes. Este protocolo intenta orientar la actuacién de los equipos directivos, de los
docentes, del DECE y de los diferentes actores educativos en el acompafiamiento (MINEDUC,

2017).

Identificacion de sefiales de alerta
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Reconocer las sefiales de alerta de riesgo de embarazo es el primer paso. Estas sefiales
pueden ser: cambio abrupto en el comportamiento, faltas reiteradas sin justificar, pérdida de
interés en la actividad académica, utilizaciéon de expresiones relacionadas con la sexualidad
sin un adecuado nivel de informacion, relaciones afectivas asimétricas, rumores sobre
actividad sexual desprotegida, etc. El profesorado o el DECE estaran formados para estas

observaciones de manera de no realizar juicios ni estigmatizar.

Activacion del equipo de apoyo (DECE)

Una vez que se haya identificado el riesgo, hay que proceder con una intervencién
preventiva, que puede suponer orientar individualmente a la o al estudiante directivo de
equipos de trabajo en grupo con el grupo de aula para reforzar la educacién sexual integral,
y el acompafiamiento a la familia para reforzar la comunicacién y los factores de proteccién
en el hogar. La participacion de los profesionales del DECE es clave para poder garantizar que

dicha actuacién se lleve a cabo de una forma ética, confidencial y con enfoque de derechos.

Valoracion integral del caso

El DECE llevard a cabo una valoracién psicoemocional y social que dé a conocer la
familia, las relaciones afectivas del/de la estudiante y posibles factores de riesgo como
violencia de pareja, presién de grupo, consumo de sustancias o falta de orientacién sexual.
Esto permite determinar si hay necesidad de actuacion o derivacién a instituciones

especializadas.

Implementacién de un plan de prevencion personalizado

Con la informacién obtenida respecto al diagndstico en el que fue incluido el caso de
la adolescente, procederemos a la elaboracion del correspondiente plan de acompafiamiento

desde el DECE; que podra incluir:

e Derivacion a servicios de los del MINSA (Unidad de Salud mas cercana) para recibir

consejeria en salud sexual y reproductiva.

e Sesiones de consejeria individual o grupal para la sexualidad, derechos sexuales y

reproductivos, uso de métodos anticonceptivos.
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e Trabajo en conjunto con la familia, si procede y es seguro, para ampliar el entorno de

apoyo.

e Monitoreo periddico de la situacion por parte del DECE.

Coordinacion interinstitucional

Es fundamental conformar las redes de apoyo interinstitucional con centros de salud,
servicios de proteccién y organizaciones comunitarias, para poder derivar aquellos casos que
necesiten atencidn especializada o reforzar las acciones preventivas considerando el enfoque

territorial y comunitario.

De ser el caso, la organizacion educativa puede activar rutas de atencion junto o con
otros entes de sistema de proteccién del sistema de proteccion: MSP, Secretaria de Derechos
Humanos, Junta Cantonal de Proteccién de Derechos, o con Fiscalia (cuando se presume un
posible abuso o coercién). La coordinacidn intersectorial resulta ser basico para facilitar la

intervencion.

Acompaiamiento sostenido y prevencion secundaria

Incluso si no se valida la situacién de embarazo, el acompafiamiento deberia darse de
manera temporal continua, con espacios seguros de conversacion, refuerzo educativo y
seguimientos emocionales. La prevencidon secundaria (evitar el primer embarazo o los
embarazos repetidos) pasa a ser un eje prioritario, reforzando la educacién integral de la

sexualidad en el curriculo escolar.

Registro y seguimiento confidencial

Cada actuacion se tiene que documentar mediante informes reservados que son
almacenados en el DECE. De esta manera, se tiene que garantizar que la riqueza informativa
no sea usada en sentido negativo (estigmatizar, sancionar, discriminar a la estudiante). El
protocolo subraya la necesidad de proteger y mantener la dignidad, la intimidad y los

derechos de la adolescente.
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La prevencidon del embarazo adolescente en la escuela no sélo depende de la
educacion sexual, sino también de la capacidad de las instituciones para saber leer a tiempo
las sefales, de poner en acto una actuacién atenta y de promover un entorno preservador,

inclusivo, orientado al desarrollo integral del alumnado.
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SECCION 3: CASOS DE ESTUDIO

3.1. Bolivia: Plataforma Departamental de Prevencion en Tarija

Entre 2015 y 2024, el departamento de Tarija logré reducir la proporcion de
embarazos en adolescentes del 17,6% al 9%, lo que representa una disminucién de casi la
mitad en menos de una década. Este avance se atribuye a la implementacién de una
plataforma departamental que articula acciones entre el Servicio Departamental de Salud
(SEDES), instituciones educativas y organizaciones juveniles. Las estrategias incluyeron
campanias de prevencidon, distribucion de preservativos, actividades educativas vy
coordinacién con medios de comunicacion. Sin embargo, en 2024 se registraron mas de 3.000
casos de embarazo adolescente en el departamento, con municipios como San Lorenzo y
Padcaya presentando tasas de incidencia superiores al 20% (Defensoria del Pueblo de Bolivia,

2024).

3.2. Filipinas: Aplicacion Movil "AHlam Na 2.0"

En Filipinas, se desarrolld la aplicacién mdvil "AHlam Na 2.0" como una herramienta
educativa basada en juegos para mejorar la conciencia sobre la salud entre adolescentes. Un
estudio realizado en 2025 evalud la efectividad de esta aplicacion en estudiantes de
secundaria, revelando una mejora significativa en el conocimiento y las actitudes hacia la
salud adolescente después de interactuar con el juego. La aplicacion demostré ser una
herramienta prometedora para promover la conciencia sobre la salud adolescente y se

recomendd su integracidn en el curriculo escolar (Caliston, 2025).

3.3. Uruguay: Estrategia Nacional e Intersectorial (2016—-2020)

Uruguay implementé una estrategia nacional e intersectorial entre 2016 y 2020 para
prevenir el embarazo no intencional en adolescentes. Durante este periodo, la tasa de
fecundidad adolescente disminuyd de 14,2% en 2016 a 11,3% en 2018, alcanzando un minimo
histérico. La estrategia se basd en una visién socioecoldgica, con sensibilidad cultural,
enfoque transformador de género y perspectiva de derechos humanos. Sin embargo,
persisten desafios, especialmente en departamentos como Rio Negro, Durazno, Artigas, Salto
y Cerro Largo, donde las tasas de fecundidad adolescente oscilan entre 70 y 86 por cada mil

nacidos vivos (Lopez et al., 2021)
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4, Recursos educomunicacionales

La educomunicacion, como vinculo entre los procesos educativos y los medios de
comunicacidon, es una herramienta poderosa para transformar la forma en que los
adolescentes acceden, interpretan y absorben informacion vital sobre sus vidas y su mundo.
En el ambito de la prevencion del embarazo en nifias y adolescentes, resulta de gran valor al
permitir el tratamiento de temas sensibles como la salud sexual y reproductiva con un
vocabulario accesible, participativo y socioculturalmente relevante (Chibas & Novominsky,

2022).

La razdén para elegir productos educativos y comunicativos Utiles para la intervencion
reside en diversificar los canales a través de los cuales se ofrece educacidn sexual integral.
Ante las posibles limitaciones que puedan plantear las metodologias de ensefianza
tradicionales, los recursos innovadores (podcasts, juegos, cémics, redes sociales, aplicaciones
maviles, etc.) ofrecen acceso a informacion precisa, promueven el pensamiento critico y son
un recurso que puede fortalecer la autonomia de los adolescentes en la toma de decisiones

sobre su cuerpo y sus planes de vida.

A continuacidon, se presentan una serie de ejemplos de diversos paises
latinoamericanos donde las esferas creativas, tecnolégica y de derechos humanos articulan
practicas educativas que constituyen mensajes. Cada uno de estos productos ha sido
seleccionado por su impacto, alcance y relevancia, y constituye experiencias de suficiente
calidad y relevancia educativa como para ser adaptadas o, en cualquier caso, servir de

inspiracion para situaciones similares en diferentes contextos.
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4.1. Radios escolares comunitarias — “Voces Jovenes”

En Colombia, el proyecto “Voces Jévenes” ha sido implementado en varias
instituciones educativas de zonas rurales y urbanas, con el objetivo de empoderar a
adolescentes mediante la creacién de programas radiales educativos. A través de estos
espacios, los estudiantes producen y transmiten contenidos relacionados con salud sexual y
reproductiva, derechos de los adolescentes y equidad de género. Las radios escolares
funcionan como canales participativos donde los jovenes, guiados por docentes vy
comunicadores sociales, pueden debatir abiertamente sobre temas como el uso de
anticonceptivos, consentimiento y relaciones saludables. La iniciativa fomenta el liderazgo
juvenil y promueve el acceso a informacién confiable, contribuyendo significativamente a la
prevencion del embarazo adolescente en entornos donde la educacion formal es limitada o

presenta brechas informativas (Hémbuz & Peralta, 2024).

4.2. Series web o miniseries audiovisuales

En Perd, la serie web “Decisiones de Vida” fue creada por una alianza entre el
Ministerio de Salud, ONGs y jévenes comunicadores. Esta produccién dramatiza historias
reales de adolescentes que enfrentan situaciones de embarazo no planificado, violencia
sexual, presion de grupo y abandono escolar. Cada capitulo aborda un caso diferente y estd
acompafiado de recursos pedagdgicos que permiten su uso en talleres escolares y espacios
comunitarios. La serie, difundida por redes sociales y plataformas educativas, ha demostrado
ser efectiva en llegar a audiencias jovenes al utilizar un lenguaje cercano, audiovisual y
emocionalmente resonante. Ademas, fomenta la reflexién critica sobre las decisiones
personales, la importancia de la educacidn sexual y el acceso a servicios de salud (Arenales,

2021).
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4.3. Juegos de mesa educativos

“Decide Bien” es un juego de cartas disefiado en Chile para promover la toma de
decisiones responsables en adolescentes. A través de escenarios simulados y dilemas
cotidianos, el juego invita a los participantes a reflexionar sobre temas como el
consentimiento, el uso de métodos anticonceptivos, la presion de grupo y los derechos
sexuales. El producto ha sido implementado en escuelas secundarias y talleres comunitarios,
mostrando resultados positivos en el desarrollo del pensamiento critico y en la capacidad de
los adolescentes para identificar riesgos y buscar apoyo. La lddica como herramienta
educativa permite que los temas se aborden sin tabues, generando espacios seguros y

colaborativos de aprendizaje (Quispe, 2021).

4.4. Podcasts juveniles

En Argentina, el podcast “Sexo sin Rodeos” fue creado por jévenes comunicadores
sociales con la colaboracién de profesionales de salud y educacién sexual. Cada episodio trata
una temadtica diferente, desde la pubertad hasta el consentimiento, los métodos
anticonceptivos y el placer sexual, todo desde un enfoque inclusivo y libre de prejuicios. Estos
contenidos se difunden en plataformas como Spotify y YouTube, y son utilizados también
como recurso en aulas y talleres. El podcast ha sido especialmente valorado por su formato
accesible y su tono respetuoso, lo que ha permitido que muchas y muchos adolescentes
puedan informarse sin temor o verglienza, fortaleciendo su autonomia y capacidad de

prevencion (Loiola et al., 2022).

4.5. Comics o novelas graficas

“Camila tiene 14” es una historieta producida por organizaciones mexicanas que
aborda el embarazo adolescente desde la perspectiva de una joven que enfrenta multiples
desafios tras una gestacion no planificada. A lo largo de la narrativa se visibilizan los
obstaculos educativos, familiares, sociales y de salud que impactan su vida. La novela grafica
se ha distribuido en escuelas, centros de salud y espacios comunitarios, acompafada de una
guia metodoldgica para docentes. Su formato visual y narrativo ha sido clave para sensibilizar
tanto a jévenes como a adultos, permitiendo conversaciones honestas y empaticas sobre la

prevencion, el autocuidado y la necesidad de redes de apoyo (Fernandez, 2022).
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4.6. TikToks y reels educativos

En Ecuador, la campafia “Mi cuerpo, mis decisiones” ha utilizado plataformas como
TikTok, Instagram y Facebook para difundir mensajes breves pero contundentes sobre
derechos sexuales y reproductivos, métodos anticonceptivos, consentimiento y servicios de
salud disponibles. Los videos son protagonizados por adolescentes y jovenes capacitados,
quienes disefian contenido creativo, con lenguaje visual y humoristico, logrando un gran
alcance entre sus pares. Esta estrategia ha permitido ampliar el acceso a informacion
confiable, sobre todo entre adolescentes que no suelen acercarse a espacios educativos
formales o centros de salud, ayudando a desmitificar temas sensibles y fomentar la toma de

decisiones informadas.

4.7. Aplicaciones moviles educativas — “Habla Claro”

En Uruguay, la aplicacion “Habla Claro” fue desarrollada para adolescentes con el
objetivo de brindar orientacion segura, anénima y actualizada sobre salud sexual vy
reproductiva. La app contiene secciones interactivas sobre métodos anticonceptivos,
relaciones saludables, violencia de género, y rutas de acceso a servicios de salud y apoyo
psicoldgico. También ofrece la posibilidad de realizar consultas personalizadas a profesionales
mediante chat o correo, garantizando confidencialidad. Evaluaciones del uso de la aplicacién
han mostrado que el 85% de los usuarios adolescentes mejoraron su comprensién sobre
prevencion del embarazo y expresaron mayor confianza para buscar ayuda profesional

(Martinez, 2020).

Estos productos educomunicacionales representan herramientas innovadoras y
adaptadas a las realidades juveniles, con un enfoque preventivo, participativo y pedagdgico.
Al combinar medios de comunicacidn con objetivos educativos, logran impactar
positivamente en la reduccidon del embarazo en adolescentes, promoviendo informacién

basada en derechos, igualdad de género y acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.

5. Buenas practicas y estrategias para los profesionales de la salud

5.1. Uso de la inteligencia artificial y plataformas digitales en la educacién sexual
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La incorporacién de la inteligencia artificial (IA) y las herramientas digitales en el
ambito de la educacién sexual supone un avance importantisimo para fomentar la salud
sexual y reproductiva, sobre todo entre los mas jévenes. Estas tecnologias abren nuevas vias
para facilitar el acceso a datos fiables y adaptados a las necesidades especificas de cada
persona. Un buen ejemplo de esto es el empleo de chatbots con IA, que han resultado ser
muy Utiles para evitar embarazos no deseados en la adolescencia. Estos programas
interactivos ofrecen informacion sobre salud sexual y reproductiva de forma discreta y facil

de usar, sirviendo de apoyo a los métodos de ensefianza convencionales (Hu et al., 2021).

Asimismo, se han creado espacios virtuales que emplean representaciones digitales
con fines terapéuticos, capaces de aclarar dudas sobre sexualidad y ajustandose a las
particularidades de cada cultura. Estas soluciones se han puesto en marcha en zonas rurales,
simplificando el acceso a la formacidn sexual en lugares con pocos medios. Se ha investigado
el uso de robots de asistencia social como herramientas para la ensefianza de temas
relacionados con la sexualidad. Ciertos estudios sugieren que estos robots podrian hacer que
los alumnos se sientan mas comodos hablando de sexo, ya que los ven como menos criticos

gue los profesores (Velentza et al., 2024).

A pesar de todo, resulta vital encarar los problemas que surgen al emplear la IA en
este campo. El contacto con datos inapropiados o tendenciosos y la carencia de control
pueden impactar negativamente en cdmo los jévenes ven la sexualidad. Por ende, es clave
poner en marcha acciones de proteccién y vigilancia para asegurar que estas tecnologias

ayuden de verdad a la formacion sexual de los adolescentes.

Para terminar, sumar la inteligencia artificial y los espacios en linea a la ensefianza
sobre sexualidad brinda caminos interesantes para ampliar el acceso y la calidad de los datos
qgue los chicos pueden consultar. Con todo, es imprescindible tratar los peligros que esto

implica y confirmar que estas herramientas se usen de forma correcta y eficaz.

5.2. Herramientas y estrategias para la prevencion desde el ambito de salud
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Para abordar el tema del embarazo en jovenes, la salud publica necesita mezclar
educacion, servicios accesibles de salud sexual y politicas gubernamentales que realmente
funcionen. Investigaciones variadas han encontrado métodos y puntos de vista importantes

gue han probado ser Utiles en esta situacion.

Brindar una formaciéon sexual completa (FSC) resulta esencial para que los jovenes
adquieran informacién veraz acerca de la sexualidad, los vinculos interpersonales y sus
derechos reproductivos. Se ha comprobado que los programas de FSC disminuyen los indices
de embarazos en la adolescencia, toda vez que impulsan conductas sexuales prudentes y el
empleo de métodos de protecciéon. Adicionalmente, la FSC estimula la equidad entre géneros
y faculta a los jovenes a decidir con conocimiento de causa sobre su bienestar intimo

(UNESCO, 2023).

Es fundamental asegurar que los jévenes cuenten con servicios de salud sexual y
reproductiva que se ajusten a lo que necesitan. Esto implica que tengan a su alcance
anticonceptivos, asesoramiento privado y atencién médica sin prejuicios. La puesta en
marcha de centros de salud y proyectos enfocados en los jévenes ha evidenciado efectos

beneficiosos en la disminuciéon de embarazos no deseados (Quiroz et al., 2024).

La integracién de innovaciones digitales, como las apps para moviles y las plataformas
web, ha extendido el impacto de la ensefanza sobre sexualidad y los servicios sanitarios.
Dichas utilidades brindan datos asequibles y adaptados, simplificando el contacto entre los
expertos de la salud y los jévenes. Aparte, hacen posible salvar distancias territoriales y

diferencias culturales que podrian restringir el ingreso a los datos y servicios de siempre.

Para afrontar las influencias sociales y culturales que inciden en los embarazos de
adolescentes, es crucial que los ambitos de la salud, la educacién y las comunidades trabajen
juntos. Se ha comprobado que los programas que suman a los padres, a los referentes de la
comunidad y a las entidades de la zona son Utiles para construir ambientes de respaldo y

fomentar modificaciones en las costumbres sociales.

5.3. Recomendaciones para madres, padres y cuidadores
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Los progenitores y tutores tienen un papel crucial en la tarea de evitar embarazos
tempranos. Diversos analisis sugieren que es primordial impulsar un didlogo sincero,
transparente y sin ideas preconcebidas acerca de la sexualidad. Un estudio que examind
varias estrategias parentales reveld que el buen entendimiento entre padres e hijos ayuda a
los jévenes a elegir mejor en lo que respecta a su bienestar sexual y reproductivo (Ubillus et
al.,, 2024). En la ciudad de Cuenca, Ecuador, varios estudios revelan que, si bien un gran
nimero de padres son conscientes de lo valioso que es hablar de sexualidad con sus hijos, se
topan con dificultades importantes. Entre ellas, se encuentran la falta de informacién sobre
el tema, la incomodidad que sienten al tratarlo o el miedo a dar datos incorrectos (Chica et

al., 2025).

Se aconseja, por tanto, que las familias refuercen la formacion sobre sexualidad que
se da en las escuelas, tratando estos asuntos en el hogar con respeto y con datos reales.
UNICEF, en su manual de orientacion para la crianza en la adolescencia (2021), destaca que
los adultos deben aprender a dialogar con sus hijos sobre la sexualidad, el consentimiento y
como evitar peligros, creando asi un clima de confianza. Igualmente, el Ministerio de
Educacién propone que madres y padres se involucren en actividades de concienciacién y se
capaciten para apoyar mejor a sus hijos, impulsando conversaciones sinceras y entornos de

proteccién (UNICEF, 2021a).

Un punto esencial reside en potenciar la independencia y la capacidad de andlisis en
los jovenes. Promover la reflexién personal y la adopcién de resoluciones bien
fundamentadas ayuda a que los chicos y chicas fortalezcan su confianza y puedan afrontar
mejor las influencias del entorno. Aparte de esto, es crucial que los hogares garanticen el
acceso a datos fiables y a recursos de salud sexual y reproductiva, sobre todo donde la falta
de informacidny el prejuicio dificultan el cuidado adecuado. En Chile, por ejemplo, se ha visto
que si los padres ven los servicios de salud como confiables y cercanos, sus hijos son mas

propensos a usarlos (UNESCO, 2022).
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Finalmente, que las madres, padres y personas encargadas del cuidado participen en
proyectos de la comunidad y en actividades de las escuelas sirve para dar mas fuerza a las
acciones para prevenir problemas. Esto ayuda a crear grupos de apoyo, a compartir lo que
funciona bien y a hacer mas fuerte la unioén entre las personas. UNICEF (2021) dice que es
muy importante que la familia y la comunidad se involucren, ya que asi se crean lugares

seguros y se disminuyen las posibilidades de que los nifios estén en peligro.

5.4. Crear espacios seguros de didlogo en el hogar y la comunidad

Fomentar ambientes de conversacion protegidos, ya sea en casa o en el entorno social,
resulta clave para la contencion de embarazos tempranos. Estos lugares seguros dan la
oportunidad a los jévenes de hablar libremente, sin miedo a criticas, castigos o prejuicios, lo
cual ayuda a fortalecer sus habilidades emocionales y sociales, su capacidad de andlisis y sus
elecciones. Una investigacién hecha en comunidades de México y Ecuador reveld que las
jovenes que se sienten seguras y pueden hablar abiertamente tienen menos riesgo de
embarazos inesperados, pues acceden mds facilmente a datos fiables sobre sexualidad y

reproduccion (K. Ochoa & Cuba, 2021).

En el seno del hogar, fomentar un clima de carifio y consideracion ayuda a que las
jovenes se sientan cdmodas al hablar sobre sus inquietudes, vivencias o peligros potenciales.
Los datos indican que si los padres o tutores conversan a menudo con sus hijos sobre asuntos
delicados como el permiso, las relaciones, la proteccién contra el maltrato y el empleo de
métodos para evitar embarazos, la capacidad de los jovenes para resistir la presion o la
imposiciéon se hace mas fuerte (Guaraca, 2024). No obstante, estas conversaciones deben
establecerse desde una perspectiva que se base en los derechos y la equidad de género,

dejando de lado los sermones o las prohibiciones que impidan la comunicacién sincera.
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En el dmbito de la comunidad, resulta crucial que las escuelas, los centros de salud, las
agrupaciones sociales y los referentes de la zona trabajen juntos para fomentar entornos
abiertos. En estos lugares, los jévenes tendrian la oportunidad de obtener informacion
basada en la ciencia y cuestionar creencias arraigadas en la cultura o la religion que dificultan
su capacidad de tomar decisiones libres y bien fundamentadas. Acciones como charlas,
grupos de apoyo entre iguales o actividades que involucren a distintas generaciones han
probado ser Utiles para consolidar la identidad y dar mas poder a las chicas en sitios con

muchos casos de embarazos a temprana edad (Mejia, 2024).

Fomentar entornos protegidos abarca mas que simplemente ofrecer datos; se trata
de forjar vinculos cimentados en la atencién genuina, la comprensién mutua y el apoyo
constante. Esta tarea, si bien compleja, representa un fundamento para la completa

prevencion del embarazo en la adolescencia.
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5.5. Educacion sexual desde la confianza y el aprendizaje conjunto

Fomentar una educacién sexual fundamentada en la confianza y el aprendizaje
compartido resulta crucial para el crecimiento completo de la juventud. Esta perspectiva
impulsa un entorno en donde el conocimiento se transmite de forma mutua, considerada y

ajustada a los requerimientos de cada fase evolutiva.

De acuerdo con la UNESCO, la educacién sexual integral (ESI) faculta a la gente joven
para conseguir aptitudes que les permitan decidir con conocimiento, expresarse con eficacia
y examinar su contexto con discernimiento, promoviendo vinculos cimentados en el respeto
mutuo desde el comienzo. Este camino formativo no se limita a lo bioldgico, sino que abarca
lo emotivo, lo social y lo moral, robusteciendo la valia personal y la independencia de los

adolescentes (MINEDUC, 2021).

Una investigacion reciente pone de relieve que la relacién de confianza entre
profesores y alumnos es crucial para impartir la ESI. Si los profesores crean un ambiente de
clase tolerante y transparente, los estudiantes pueden compartir sus preguntas y vivencias

con mayor tranquilidad, lo que mejora el aprendizaje (Velasco et al., 2024).

Asimismo, la implicacién de los padres en la formacidén sexual fortalece la confianza
mutua y ayuda a aprender juntos. Abordar temas de sexualidad en casa con franqueza y
honestidad hace posible que nifios y jovenes entiendan mejor su cuerpo, sus sentimientos y
sus vinculos interpersonales. Fomentar una educacién sobre sexualidad basada en la mutua
confianza y en el aprendizaje colaborativo con la participacion activa de docentes y padres es
crucial para brindar a los jovenes las herramientas necesarias. De esta forma, estaran mejor
preparados para afrontar los retos que se presenten en sus vidas, tanto en el plano sexual

como en el afectivo, actuando siempre con responsabilidad y respeto.

5.6. Acompaiiar vs Prohibir

Para el crecimiento sano de nifios y adolescentes, es crucial una instruccion sexual que
se base en el respaldo, la orientacidn y el respeto entre todos. En vez de solo prohibir cosas,
esta manera de ensefiar ayuda a crear lazos de confianza, haciendo que los jévenes se sientan

comodos para hablar de lo que sienten y preguntan.



51

Un estudio de Cano (2024), sefiala que la ensefanza sobre afectividad y sexualidad
debe cambiar segln la edad de los jévenes, ayudandoles a crecer como personas sexuadas
de manera saludable, libre y responsable. Asi, aprenden cosas y adoptan actitudes de respeto

y tolerancia, dejando atrds reglas estrictas que pueden causar confusién y temor.

Ademas, la adopcidn de directrices educativas nacionales sobre sexualidad, similares
a las sugeridas por Henriquez (2019), ofrece una estructura definida y uniforme para tratar
temas relacionados con la sexualidad de forma apropiada segun la edad. Estas directrices
resaltan la necesidad de fomentar habilidades comunicativas, de toma de decisiones y de
firmeza, esenciales para que los jévenes construyan relaciones sanas y entiendan su

sexualidad de manera constructiva.

En el contexto educativo, la integracién de una educacidn sexual completa en las
escuelas ha probado ser eficaz. Segin la UNFPA (2024), implicacién activa de los profesores
en la puesta en marcha de politicas de ESI genera lugares donde los alumnos pueden

investigar y entender su sexualidad en un ambiente protegido y considerado.

5.7. El riesgo de una comunicacion basada en el miedo o la culpa

Transmitir informacién sobre sexualidad desde el temor o el sentimiento de culpa
podria ser perjudicial para el progreso emocional y sexual de jovenes. Esta manera de
comunicar, que se distingue por usar sermones, callar temas o usar el miedo, suele provocar
inquietud, bochorno y falta de informacidn, lo cual complica crear una sexualidad sana y con

independencia.

Estudios recientes muestran que, si la ensefianza sobre sexualidad solo se enfoca en
los peligros y riesgos, y no ensefia cdmo conocerse a uno mismo y como decidir, se reduce la
habilidad de los jévenes para tener relaciones con respeto y acuerdo mutuo. Por ejemplo,
una investigacion hecha en Australia mostré que los adolescentes creen que las clases de
sexualidad se enfocan en el miedo y en evitar riesgos, olvidando cosas importantes como

hablar sobre emociones y ser comprensivos (Diaz, 2020).
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Hablar de sexualidad desde el temor o la culpabilidad puede ser perjudicial para el
crecimiento emocional y sexual de la infancia y la adolescencia. Esta manera de comunicar,
llena de sermones, silencios o intimidaciones, suele provocar inquietud, pudor y falta de

informacién, complicando el camino hacia una sexualidad sana e independiente.

Asimismo, imponer reglas estrictas sin dar pie a la conversacién puede empujar a los
jévenes a buscar respuestas en sitios poco fiables, como el porno en internet, que a menudo
muestra una visién distorsionada y agresiva de la sexualidad. Esta exposicion sin orientacion
puede aumentar la sensacion de culpa y confusion, impactando de forma negativa en su

equilibrio emocional y su habilidad para crear relaciones positivas (Roldan, 2021).

En cambio, las investigaciones muestran que hablar con sinceridad y respeto en casa
y en la escuela ayuda a desarrollar habilidades sociales y emocionales, impulsando una
sexualidad responsable y consciente. Los Criterios Nacionales de Educacién Sexual sugieren
un enfoque completo que incluya el consentimiento, la libertad sobre el propio cuerpo y el
respeto mutuo desde la infancia, resaltando la relevancia de tratar la sexualidad de manera

positiva y que fortalezca a la persona.

Es clave que padres, madres, tutores y profesores adopten una forma de hablar sobre
sexualidad que evite el miedo y la culpa, y que, en cambio, impulse el didlogo abierto, la
comprensién y el acceso a informacidn real y apropiada para cada edad. Esta perspectiva no
solo ayuda a prevenir embarazos no planeados y enfermedades de transmisién sexual, sino

gue también refuerza la confianza y el bienestar emocional de nifios, nifias y adolescentes.

Educar con cariiio, fijando limites y reglas, significa hallar un punto medio entre el
respeto mutuo, la firmeza necesaria y la contencidon emocional. Al criar y apoyar a jovenes,
poner limites no es imponer de forma autoritaria, sino orientar con claridad, entendimiento

y ldgica.

5.8. ¢CoOmo aprender a establecer limites y normas con afecto?
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Descubrir cémo marcar limites y pautas con carifio significa hallar un punto medio
entre el respeto, la solidez y la atencidon emocional. En el marco de la educacion y el apoyo a
nifios y adolescentes, fijar limites no se trata de dictar normas de forma impositiva, sino de

orientar con claridad, empatia y congruencia.

Desde la perspectiva de la psicologia evolutiva, se ha demostrado que unos limites
definidos, constantes y carinosos fomentan el desarrollo de la independencia, la valia
personal y el control emocional (S. Ochoa, 2022). Cuando las reglas se transmiten con respeto
y se justifican en aras del bienestar del nifio o adolescente, se incentiva una comprension real

de su razoén de ser, y no una sumisién basada en el temor o el remordimiento.

El carifio, por otro lado, crea un ambiente de confianza y seguridad emocional. Tal
como indica un estudio de Toro et al. (2022), el modelo de crianza democratico, que se
distingue por aunar carifio y control, es el que mejor impulsa el desarrollo psicosocial de los
jovenes, permitiéndoles adquirir responsabilidades y optar por elecciones sanas. Esta
perspectiva requiere dar validez a las emociones del otro, escuchar de forma activa y negociar

en ciertas situaciones, sin ceder en los limites precisos para su cuidado.

Fijar limites con carifio implica no solo recurrir al castigo. Es preferible usar el
estimulo, solucionar conflictos y mostrar el comportamiento deseado. En vez de decir "No
sales porque lo digo yo", prueba con algo como: "Ahora no es momento de salir, necesito

saber que estds bien. Busquemos otro rato mejor".

Llevar esto a cabo exige ser constante, tener paciencia y hablar las cosas. Los mayores
deben actuar con respeto, pensar en cdmo reaccionan y cambiar su forma de actuar segun la
edad del nifno o joven. Asi, se crean lazos de confianza y se ayuda a ser independiente,

evitando que dependan de otros o se rebelen.
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El embarazo en jévenes y adolescentes es un problema complejo, resultado de
grandes diferencias sociales, econdmicas y de género. A través de este manual, quedd claro
gue un embarazo precoz no solo afecta la salud fisica y mental de las chicas, sino que también
detiene drasticamente su educacidn, reduce sus opciones de futuro y mantiene la pobreza 'y
la exclusion de generacion en generacion. Situaciones como la pobreza, la violencia sexual, la
falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y problemas familiares son factores

de riesgo que necesitan soluciones completas, constantes y adecuadas a cada cultura.

En cuanto a las politicas publicas, es crucial reforzar las leyes y los planes que dan
prioridad a los derechos de las jévenes y adolescentes, como indican organizaciones como
UNFPA (2023) y UNICEF (2022). Esto implica asegurar que tengan acceso rapido a educacion
sexual completa, servicios de salud adaptados a ellas, proteccidén contra la violencia y justicia
real en casos de abuso sexual. Ademas, las tecnologias digitales, incluyendo redes sociales y
herramientas con inteligencia artificial, pueden ser tanto peligros como ayudas para la
prevencion. Usarlas de forma ética y educativa puede ayudar a dar a las y los adolescentes

informacidn fiable y adaptada a sus vidas.

También, se ha destacado lo importante que son las familias, los cuidadores y las
comunidades. Evitar el embarazo adolescente no puede depender solo de la ayuda de las
instituciones; es necesario crear lazos de carifio, lugares seguros para hablar y formas de
educar basadas en la confianza y el apoyo, no en la obligacién o el miedo. Poner limites con

carifio, escuchar sin juzgar y promover la independencia son claves para un crecimiento sano.

Para terminar, evitar el embarazo en jévenes y adolescentes es una tarea de todos
gue requiere un enfoque que una a varios sectores, que sea sensible a la situacién y que se
centre en los derechos. La educacién, la salud, la justicia y la familia deben trabajar juntos
para asegurar que cada joven y adolescente pueda crecer sin violencia, tomar decisiones

informadas sobre su vida y su cuerpo, y construir un futuro con dignidad y oportunidades.

Conclusiones producto comunicativo
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El embarazo en nifias y adolescentes es un problema estructural social y de salud que,
en un contexto de profundas desigualdades sociales, econdmicas, culturales y de género, se
revela profundamente complejo. Este trabajo destaca cémo el embarazo precoz afecta
gravemente la salud fisica y mental de las mujeres jovenes, pero también trunca
abruptamente su trayectoria educativa, reduce sus oportunidades de vida y perpetua ciclos

de pobreza, exclusidn y violencia intergeneracional.

Las acciones de andlisis de riesgos, las politicas publicas, los marcos regulatorios y las
estrategias de prevencion han demostrado que brindar atencién una vez ocurrido el
embarazo no es suficiente; la prevencion del embarazo debe entenderse desde una
perspectiva social, intersectorial y de derechos humanos, en la que la educacién, la salud, la
proteccién social y la comunidad participan de forma interconectada. Por lo tanto, la pobreza
y la violencia sexual, la falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, y la falta de
vinculos afectivos que garanticen la seguridad en las historias de vida de las personas jovenes
son factores de riesgo que requieren soluciones sostenidas, contextualizadas y culturalmente

apropiadas.

En cuanto a las politicas publicas, es crucial reforzar las leyes y los planes que dan
prioridad a los derechos de las jévenes y adolescentes, como indican organizaciones como
UNFPA (2023) y UNICEF (2022). Esto implica asegurar que tengan acceso rapido a educacién
sexual completa, servicios de salud adaptados a ellas, proteccién contra la violencia y justicia
real en casos de abuso sexual. Ademas, las tecnologias digitales, incluyendo redes sociales y
herramientas con inteligencia artificial, pueden ser tanto peligros como ayudas para la
prevencion. Usarlas de forma ética y educativa puede ayudar a dar a las y los adolescentes

informacidn fiable y adaptada a sus vidas.
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En este marco de referencia, surge la educomunicaciéon como un recurso de notable
potencial para conectar con las y los adolescentes a partir de sus realidades. En este sentido,
el uso estratégico y ético de tecnologias digitales, redes sociales, productos audiovisuales y
plataformas de inteligencia artificial puede ser una herramienta efectiva para hacer llegar una
informacién confiable, promover el pensamiento critico y generar entornos de aprendizaje
significativos y participativos. La comunicacién de campafias educomunicacionales exitosas
en otros escenarios ha demostrado que es posible construir narrativas distintas, realizar
acciones educativas para empoderar las juventudes y disminuir la tasa de embarazos

adolescentes mediante propuestas creativas y proximas.

También, se ha destacado lo importante que son las familias, los cuidadores y las
comunidades. Evitar el embarazo adolescente no puede depender solo de la ayuda de las
instituciones; es necesario crear lazos de carifo, lugares seguros para hablar y formas de
educar basadas en la confianza y el apoyo, no en la obligacién o el miedo. Poner limites con

carifio, escuchar sin juzgar y promover la independencia son claves para un crecimiento sano.

Prevenir el embarazo en jovenes y adolescentes es una tarea de todos que requiere
un enfoque que una a varios sectores, que sea sensible a la situacién y que se centre en los
derechos. La educacion, la salud, la justicia y la familia deben trabajar juntos para asegurar
gue cada joven y adolescente pueda crecer sin violencia, tomar decisiones informadas sobre

su vida y su cuerpo, y construir un futuro con dignidad y oportunidades.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La presente investigacion permitio evidenciar que el embarazo en nifias y adolescentes sigue
siendo un fenémeno alarmante en la Zona 6 del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
afectando no solo la salud integral de las jovenes, sino también su continuidad educativa, sus
oportunidades econémicas y su proyecto de vida. Las altas cifras registradas en las provincias
de Azuay, Cafar y Morona Santiago reflejan una combinacion de factores estructurales como
la pobreza, la falta de acceso a informacion cientifica y culturalmente pertinente, y la

persistencia de mitos, estigmas y barreras comunicacionales en torno a la sexualidad.

Frente a esta realidad, se concluye que el abordaje del embarazo adolescente requiere de
estrategias intersectoriales e interseccionales, que integren la comunicacion social como una
herramienta clave para la prevencién. En este sentido, el producto comunicacional propuesto,
un manual impreso dirigido a personal sanitario y adolescentes, representa un aporte innovador
y pertinente, alineado con los objetivos del Proyecto Nacional para el Abordaje Integral de la

Salud Sexual y Reproductiva en Adolescentes.

El disefio de la herramienta responde a la necesidad urgente de facilitar materiales educativos
claros, accesibles y adaptados a los contextos culturales de la regién. Su enfoque libre de
estigmas, basado en derechos, género e interculturalidad, contribuye a fortalecer los procesos
de promocién y prevencion dentro del primer nivel de atencion en salud. Ademas, la guia
facilita el didlogo entre personal de salud y adolescentes, superando barreras de comunicacion
que histéricamente han obstaculizado la efectividad de las intervenciones educativas.

Finalmente, esta propuesta demuestra que la produccién de materiales impresos con criterios
técnicos, comunicativos y pedagdgicos adecuados puede generar un impacto significativo en
la construccion de una ciudadania informada, consciente y empoderada. Vincular la
comunicacion estratégica con las politicas publicas de salud permite avanzar hacia una
prevencion mas efectiva del embarazo adolescente, fortaleciendo la capacidad del sistema de

salud para brindar acompafiamiento integral y oportuno a la poblacion juvenil.
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5.2. Recomendaciones

En funcién de los resultados alcanzados y con base en los objetivos planteados, se
recomienda fortalecer la implementacion del producto comunicativo impreso en los
establecimientos de salud de la Coordinaciéon Zonal 6 del Ministerio de Salud Publica (MSP),
asegurando su distribucidn estratégica en espacios donde nifias, nifios y adolescentes accedan
regularmente a servicios de salud. Esto permitird aprovechar al méximo su potencial como
herramienta de apoyo para los profesionales sanitarios, en tanto facilita procesos de
informacidn, orientacion y dialogo en torno a la sexualidad y la prevencion del embarazo

adolescente.

Asimismo, se sugiere que este recurso comunicacional sea complementado con
capacitaciones periodicas al personal de salud, orientadas a reforzar enfoques de género,
derechos y comunicacion efectiva con adolescentes. La sensibilizacién del talento humano
permitird garantizar un uso adecuado y empatico del material, potenciando su impacto en los

procesos de atencion y educacion en salud sexual y reproductiva.

Otra recomendacion relevante es promover la validacion y retroalimentacion del
producto con los propios adolescentes, para asegurar que los mensajes, lenguaje, imagenes y
formatos utilizados respondan a sus realidades, intereses y contextos culturales. Este proceso
participativo no solo mejora la pertinencia del material, sino que también fortalece el sentido

de apropiacion de los jévenes sobre su derecho a decidir informadamente sobre su sexualidad.

Se aconseja también incorporar esta herramienta comunicacional como parte de una
estrategia mas amplia de comunicacién institucional, que incluya medios digitales, redes
sociales, ferias de salud, campafias en escuelas y otros espacios comunitarios. De esta forma,
se amplia su alcance y se fortalece el ecosistema informativo disponible para prevenir

embarazos en nifias y adolescentes.

Finalmente, se recomienda que el MSP continte apoyando el disefio y desarrollo de
productos comunicativos como parte de sus politicas publicas en salud sexual y reproductiva,
reconociendo el papel fundamental de la comunicacion social como puente entre los servicios
de salud y las poblaciones adolescentes, especialmente en territorios con altos indices de

vulnerabilidad y brechas de acceso a informacion oportuna, cientifica y libre de estigmas.
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