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RESUMEN  

 

El conocimiento sobre métodos de planificación familiar en adolescentes es 
importante para promover decisiones informadas sobre su salud sexual; 
además permite orientar acciones adaptadas a sus necesidades específicas. 
Objetivo: Describir el conocimiento sobre métodos de planificación familiar en 
adolescentes que acuden al área de ginecología de un hospital de la ciudad 
de Guayaquil. Diseño Metodológico: De enfoque cuantitativo, descriptivo, 
prospectivo y de corte transversal. Población: 100 adolescentes atendidos en 
el área de ginecología. Técnica: Encuesta. Instrumento: “Conocimientos y 
prácticas sobre métodos de planificación familiar en adolescentes”. 
Resultados: Los adolescentes tenían de 12 a 15 años (90%), mujeres (66%), 
estado civil soltero (94%), procedencia urbana (84%), de familia monoparental 
(38%) y con secundaria completa (38%). Conocían que la planificación familiar 
es el control del número de hijos (40%); considera que es importante para 
prevenir embarazos no deseados (48%); señalan que el preservativo es 
efectivo, pero no elimina el riesgo de ETS (52%). Reciben información en 
instituciones educativas (37%); son informadas sobre los métodos 
anticonceptivos (46%); la información es clara y completa (57%). En cuanto a 
la práctica, muchas usan el condón (51%) y no sienten vergüenza al hablar 
de esto con su pareja (60%). Afirman que no hay ninguna influencia sobre su 
decisión de usar métodos anticonceptivos (35%). Conclusión: El preservativo 
es el método más utilizado, posiblemente por su fácil acceso y por una 
comprensión general de sus beneficios. Sin embargo, esta familiaridad no 
siempre se traduce en un uso constante o en una conciencia plena de todas 
las opciones disponibles. 
 
 

Palabras clave: Adolescentes; Planificación familiar; Conocimiento; 
Información; Prácticas anticonceptivas; Salud sexual. 
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ABSTRACT 

 
Knowledge about family planning methods in adolescents is important for 
promoting informed decisions about their sexual health; it also allows for 
guiding actions tailored to their specific needs. Objective: To describe 
knowledge about family planning methods in adolescents attending the 
gynecology department of a hospital in Guayaquil. Methodological Design: 
Quantitative, descriptive, prospective, and cross-sectional. Population: 100 
adolescents treated in the gynecology department. Technique: Survey. 
Instrument: "Knowledge and practices regarding family planning methods in 
adolescents." Results: The adolescents were 12 to 15 years old (90%), female 
(66%), single (94%), from urban areas (84%), from single-parent families 
(38%), and had completed high school (38%). They were aware that family 
planning involves controlling the number of children (40%); they considered it 
important for preventing unwanted pregnancies (48%); and they indicated that 
condoms are effective but do not eliminate the risk of STIs (52%). They receive 
information in educational institutions (37%); they are informed about 
contraceptive methods (46%); the information is clear and complete (57%). In 
terms of practice, many use condoms (51%) and are not embarrassed to talk 
about it with their partner (60%). They state that it has no influence on their 
decision to use contraception (35%). Conclusion: Condoms are the most 
widely used method, possibly due to their easy access and a general 
understanding of their benefits. However, this familiarity does not always 
translate into consistent use or full awareness of all available options. 
 
 

Key words: Adolescents; Family planning; Knowledge; Information; 
Contraceptive practices; Sexual health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La adolescencia es una etapa importante para el desarrollo integral y el 

porvenir, por lo que resulta esencial abordar la actividad sexual en este 

grupo. Aunque en general se considera que gozan de un buen estado de 

salud, los desafíos relacionados con la salud sexual y reproductiva destacan 

como prioritarios. Las conductas adquiridas en este ámbito durante esta 

etapa tienden a tener repercusiones duraderas a lo largo de la vida(1). 

 

Cabe mencionar que el comportamiento sexual y reproductivo en esta etapa, 

está marcado por su entorno sociocultural y cómo perciben su bienestar 

emocional. Esto genera necesidades y preguntas sobre su sexualidad. Sin 

embargo, la etapa de la adolescencia a menudo lleva a tomar decisiones 

erróneas, lo que puede resultar en riesgos como embarazos no planificados, 

infecciones de transmisión sexual y embarazos precoces. Gran parte de esto 

se debe a la falta de información adecuada o a la desinformación que 

enfrentan(2).  

 

Comenzar la maternidad a una edad temprana representa un gran reto. Para 

muchos adolescentes, esto significa dejar de lado su educación y ver 

limitadas sus oportunidades en el futuro. Además, enfrentan riesgos 

importantes para su salud(3). En ese proceso, cada una atraviesa 

necesidades particulares, tanto en servicios de salud como en orientación 

sobre el cuidado de su cuerpo, y estas necesidades cambian dependiendo 

del entorno en el que viven y del momento de desarrollo en el que se 

encuentren(4). 

 

Para la Organización Mundial de la Salud, la planificación familiar es un 

medio que permite a las personas decidir libremente cuántos hijos tener y el 

tiempo entre cada nacimiento. Este proceso otorga autonomía y capacidad 

de decisión, y dependiendo del método anticonceptivo utilizado, también 

contribuye a prevenir enfermedades e infecciones de transmisión sexual. 

Además, la anticoncepción ofrece importantes beneficios para la salud, 
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como reducir riesgos asociados al embarazo, evitar embarazos no deseados 

y tempranos, disminuir abortos inseguros y bajar las tasas de mortalidad 

infantil, entre otros(5). 

 

A pesar de su potencial para impactar en gran medida sus vidas, numerosos 

adolescentes persisten en encontrar obstáculos cuando se trata de obtener 

métodos anticonceptivos La Organización Mundial de la Salud ha 

identificado un desafío significativo como la ausencia de información 

fácilmente comprensible y fácilmente disponible La vida útil, de hecho, no 

debe ser una restricción para el autocuidado Es crucial que los expertos en 

salud se concentren en factores médicos y emocionales/sociales que 

influyen en las elecciones personales(6). 

 

En este sentido, la planificación familiar y el acceso a servicios de salud 

sexual y reproductiva son fundamentales. No solo ayudan a garantizar una 

vida saludable, sino que también son claves para el bienestar en cada etapa 

de la vida. Así lo reconoce la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible. Tener acceso a estos servicios permite a las mujeres tomar 

decisiones informadas sobre su cuerpo y su futuro, promoviendo la igualdad 

de género y su empoderamiento(7). 

 

Con el propósito de caracterizar el conocimiento de los adolescentes en 

relación a los métodos anticonceptivos, se realiza este estudio, para 

responder a la necesidad de ofrecer información relevante, así como la 

inclusión de estrategias educativas y preventivas, dirigidas a mejorar la 

comprensión y el uso, promover decisiones adecuadamente informadas y 

disminuir los embarazos no deseados.  
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los embarazos en adolescentes siguen siendo una preocupación en todo el 

mundo. Aunque afectan a jóvenes de distintos países, sin importar el nivel 

económico, son mucho más frecuentes en comunidades con menos recursos y 

en familias en situación vulnerable. Uno de los factores que más influye es la 

dificultad para acceder a métodos anticonceptivos modernos, ya sea por falta 

de información o por barreras para obtenerlos(8). En los últimos 25 años, en 

regiones como Asia del Sur, África Subsahariana y Medio Oriente, ha 

aumentado el interés por la planificación familiar entre adolescentes, pero aun 

así, menos de la mitad logra acceder a estos servicios, sobre todo en 

comparación con otras partes del mundo(9). 

 

En Europa, por ejemplo, un estudio realizado en España mostró que los 

adolescentes que recibieron formación lograron niveles mucho más altos de 

conocimiento. Aproximadamente el 70% de ellos entendía cómo usar estos 

métodos correctamente, frente a solo el 15,3% entre quienes no habían recibido 

esa capacitación(10).  Algo parecido ocurrió en Uganda. Allí, entre 2006 y 2016, 

creció el conocimiento sobre un método natural de planificación llamado 

amenorrea de la lactancia, pasando del 6% a más del 50%. A pesar de ese 

avance, muy pocas personas lo utilizaban; menos del 1% lo aplicaba de forma 

adecuada. Esto evidenció que, además del conocimiento, existen obstáculos 

culturales que dificultan su implementación real(11). 

 

En Nepal, otra investigación retrató con claridad los retos que viven muchos 

adolescentes al momento de buscar y usar métodos para evitar embarazos no 

planificados. Entre los principales obstáculos estaban la falta de información 

clara, el miedo a posibles efectos secundarios y la fuerte presión de normas 

sociales que siguen siendo muy rígidas. Aunque muchos jóvenes sabían que 

existían opciones para planificar, los mitos, las creencias erróneas y el temor a 
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ser juzgados los hacían dudar o incluso desistir de buscar orientación y 

apoyo(12). 

 

En un estudio realizado en Estados Unidos, se expone que existe un mayor de 

adolescentes que tienen poco conocimiento sobre lo que es planificación; y en 

aquellas que conocen, tienen dudas sobre la efectividad de estos métodos. 

Cabe señalar que este bajo conocimiento afecta en toma de sus decisiones 

sobre su salud sexual. Por otra parte en Canadá, la mayoría de las 

adolescentes han escuchado de estos métodos, pero también poseen ciertas 

ideas erróneas, esto genera en ellos temores y dudas al momento de elegir 

estos métodos. Esto permite evidenciar que más allá de informar, es necesario 

que se rectifiqué que las adolescentes hayan comprendido, de tal manera que 

se sienta más seguras en el cuidado de su salud reproductiva(14). 

 

La Organización Panamericana de la Salud ha señalado que detrás de las altas 

tasas de embarazos en América Latina, hay una realidad marcada por la falta 

de educación, el desconocimiento de los derechos reproductivos y la dificultad 

para acceder a métodos anticonceptivos(15). En México, un estudio mostró que 

el 48% de las adolescentes embarazadas había usado algún anticonceptivo, 

aunque ese número aumentaba a un 65,2% después del parto. Las más 

afectadas solían ser menores de 15 años, muchas fuera del sistema escolar y 

sin una guía adecuada por parte de sus madres. Todo esto deja al descubierto 

las fallas en la educación sexual y un entorno que, lejos de protegerlas, limita 

sus posibilidades de evitar un embarazo no planificado(16). 

 

En Ecuador, la situación de los adolescentes está marcada por una dura 

combinación de pobreza, falta de acceso a derechos y una educación sexual y 

reproductiva que es insuficiente. De acuerdo con el Plan Nacional de 

Prevención del Embarazo en Adolescentes de 2008, más del 20% de los 

adolescentes ya son madres o están esperando un hijo. Esta cifra coloca a 

Ecuador entre los países con mayores tasas de embarazo adolescente. Las 

más afectadas son jóvenes de zonas rurales, con bajo nivel educativo y 

recursos limitados. Es urgente reforzar las políticas públicas, garantizando una 
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educación sexual y acceso a servicios de salud reproductiva, con el fin de 

prevenir estas situaciones y ofrecerles una mejor calidad de vida(17).  

 

Por otra parte, en Bolívar, a pesar de los adolescentes valoran la importancia 

de la educación sexual, aún persisten vacíos en cuanto a cómo aplicar ese 

conocimiento en su vida cotidiana, especialmente en lo que respecta al uso 

adecuado de métodos anticonceptivos. No es que falte interés, sino que, en 

muchos casos, no se da el paso hacia la búsqueda de orientación en los centros 

de salud. Esto refleja la necesidad de acercar la información sobre salud sexual 

y reproductiva, con un enfoque más claro, comprensible y alineado a sus 

realidades(18). 

 

Cabe destacar que el problema se presenta en un hospital de la ciudad de 

Guayaquil, donde en el área de ginecología, se observa que las adolescentes 

tienen dudas en relación al tema de planificación familiar. Cabe señalar, que en 

esta institución, el personal se enfoca en orientar, pero no se centra en que 

haya un dialogo fluido por parte de la adolescente, esto se debe a la falta de 

confianza o la vergüenza que siente para realizar sus preguntas. En la mayoría 

de los casos, la información que conocen, la han obtenido a través de internet 

o mediante la conversación con sus amistades, por lo tanto no es segura su 

validez o claridad. Se añaden también factores sociales o culturales, que 

afectan en este aprendizaje y crean barreras que dificultan el trato de estos 

temas con los profesionales de salud. 

 

Cabe señalar que muchos vienen por una primera consulta, pero luego no 

vuelven para dar seguimiento o resolver sus dudas relacionadas con los 

métodos anticonceptivos. Esto limita las posibilidades de aprendizaje y reduce 

el impacto de los esfuerzos que allí se promueven. Aunque el hospital ya ofrece 

un espacio valioso para informar y acompañar, aún queda pendiente el desafío 

de lograr que los jóvenes se sientan parte activa de ese proceso. Si se logra 

despertar en ellos una mayor conciencia sobre la importancia de cuidar su salud 

sexual, sería posible generar un vínculo más sólido con los servicios de 

orientación, y así ayudarles a tomar decisiones más claras y responsables 

sobre su bienestar reproductivo. 



7 
 

1.2. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuáles son los conocimientos sobre métodos de planificación familiar en 

adolescentes que acuden al área de ginecología de un hospital de la ciudad 

de Guayaquil? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los adolescentes 

atendidos en el área de ginecología de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil? 

• ¿Cuál es el acceso a la información sobre métodos de planificación familiar 

en los adolescentes que acuden al área de ginecología de un hospital de la 

ciudad de Guayaquil? 

• ¿Cuáles son las prácticas con relación a los métodos de planificación 

familiar que practican los adolescentes que acuden al área de ginecología 

de un hospital de la ciudad de Guayaquil? 

 

1.3. Justificación 

 

La decisión de realizar esta investigación surge ante una preocupación que 

sigue creciendo: el aumento de embarazos no deseados y abortos en 

adolescentes. Más allá de las cifras, esta realidad refleja un problema profundo 

que afecta la vida de muchas jóvenes, no solo en lo físico, sino también en lo 

emocional. En la mayoría de los casos, lo que hay detrás es una falta de 

información clara y accesible sobre métodos anticonceptivos y planificación 

familiar. A esto se suma el entorno en el que viven: su cultura, nivel educativo 

y situación social influyen directamente en el acceso —o la falta de acceso— a 

servicios de salud sexual y reproductiva. Por eso, es esencial conocer qué 

saben, cómo piensan y cómo enfrentan este tema las y los adolescentes(20). 

 

El desarrollo de este estudio surge con la intención de afrontar esta realidad 

que ha sido por momentos ignorada, la necesidad de una educación sexual que 

conecte con lo que viven los adolescentes. Esto puede abrir el camino no solo 

para afinar políticas públicas más alineadas con sus experiencias, sino también 

para motivar nuevas investigaciones que profundicen en el papel que juegan 
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los programas educativos en la construcción de su salud sexual y reproductiva. 

Pero quizás lo más significativo está en la posibilidad de generar conciencia 

sobre la importancia de ofrecer opciones seguras y accesibles, que no solo 

prevengan embarazos no deseados, sino que también les permitan proyectarse 

con libertad, tomando decisiones informadas sobre su cuerpo y su futuro(21). 

 

A través de esta investigación será posible conocer qué tanto saben los 

adolescentes sobre planificación familiar y cuáles son los vacíos que aún 

existen en su conocimiento. Esta información es clave para diseñar estrategias 

educativas que realmente respondan a sus dudas, inquietudes y realidades. 

Más que transmitir datos, se trata de conectar con lo que piensan, sienten y 

viven frente a este tema. Solo así podremos construir programas que no solo 

informen, sino que también acompañen y empoderen. En definitiva, el objetivo 

es brindarles herramientas que les permitan tomar decisiones responsables 

sobre su salud reproductiva, con mayor seguridad, claridad y confianza en sí 

mismos(22). 

 

Los hallazgos de este estudio tienen el potencial de convertirse en una guía útil 

para enfrentar las situaciones reales que viven muchos adolescentes al 

momento de decidir los métodos anticonceptivos. Al brindar información clara y 

fácil de comprender, se busca que se sientan seguras y acompañadas al tomar 

decisiones sobre su salud sexual. Esto no solo podría contribuir a prevenir 

embarazos no planificados, sino también a que puedan continuar sus estudios 

y proyectar un futuro profesional más estable y con mayores oportunidades(23). 

 

Además, este estudio abre nuevas posibilidades para seguir profundizando en 

el campo de la salud pública y la educación sexual. Desde esto, se abre una 

oportunidad para seguir explorando cómo distintas estrategias educativas 

impactan en la manera en que los adolescentes deciden sobre su vida sexual. 

Considerar los contextos sociales y culturales será importante para comprender 

esta realidad y fortalecer las intervenciones que buscan acompañarlos con 

propuestas más sensibles, más humanas y mejor adaptadas a su día a día. 
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Las principales beneficiarias serán las adolescentes atendidas en esta 

institución hospitalaria, debido a que podrán acceder a una información clara 

sobre la planificación familiar, promoviéndose también que tanto la familia como 

la comunidad también se interesen en este proceso. Mediante la mejora de este 

conocimiento, se logrará decisiones más responsables sobre su salud 

reproductiva, logrando así una mejor calidad de vida.  

 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General. 

 

Describir el conocimiento sobre métodos de planificación familiar en 

adolescentes que acuden al área de ginecología de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

 

• Identificar las características sociodemográficas de los adolescentes 

atendidos en el área de ginecología de un hospital de la ciudad de 

Guayaquil. 

• Determinar el acceso a la información sobre métodos de planificación 

familiar en los adolescentes que acuden al área de ginecología de un 

hospital de la ciudad de Guayaquil. 

• Describir las prácticas con relación a los métodos de planificación familiar 

que practican los adolescentes que acuden al área de ginecología de un 

hospital de la ciudad de Guayaquil. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

Estudios como el de García y Suárez(24), buscan una mirada más cercana 

a lo que realmente conocen los adolescentes. Por lo tanto, se centraron en 

conocer no solo el nivel de conocimiento, sino también la forma en que esa 

información se traduce en el uso cotidiano. Participaron 919 estudiantes, y 

entre los datos más inquietantes se encontró que alrededor del 40% ya 

había iniciado su vida sexual entre los 13 y 16 años. Aunque en apariencia 

la mayoría decía conocer algo sobre el tema (68%), al profundizar se 

hicieron evidentes varios vacíos. El preservativo masculino, por ejemplo, 

era el método más mencionado, pero no ocurría lo mismo con el condón 

femenino, que solo era reconocido por un 45%, y mucho menos 

comprendido en cuanto a su uso, que resultaba desconocido para el 60% 

de los encuestados. Esta diferencia muestra que aún con información 

parcial, muchos adolescentes continúan expuestos a situaciones que 

comprometen su salud sexual y reproductiva, ya sea por desconocimiento, 

por una baja percepción del riesgo o simplemente por no tener acceso a 

herramientas claras que les ayuden a decidir mejor(24).  

 

Por otra aparte Contreras et al. (25) en su estudio que tuvo como objetivo 

evaluar los conocimientos sobre métodos de planificación familiar y las 

conductas sexuales. Estudio cuantitativo transversal con una muestra no 

probabilística de 224 adolescentes de entre 13 y 17 años que dieron su 

consentimiento informado. En sus hallazgos mencionan que el 51% 

reportaron haber sido informados sobre métodos de planificación familiar 

entre los 13 y 17 años. El 69% señaló haber iniciado su vida sexual, de las 

cuales el 97% había recibido información sobre anticonceptivos antes de 

iniciar su actividad sexual. Sin embargo, el 45% no utiliza ningún método 
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anticonceptivo en la actualidad. Concluye mencionando que se pudo 

conocer los conocimientos y conductas sexuales de los adolescentes, lo 

que subraya la necesidad de diseñar e implementar programas de 

educación sexual enfocados en la prevención de infecciones de transmisión 

sexual y embarazos no planificados(25).  

 

De igual manera, Altamirano y Sandoval(26) se interesaron por conocer el 

nivel de información que tenían los adolescentes sobre anticonceptivos. Su 

estudio fue de tipo descriptivo y observacional, e incluyó a 272 

adolescentes entre los 15 y 19 años, quienes respondieron una encuesta 

de preguntas cerradas. La mitad de los participantes eran mujeres y la edad 

que más se repitió fue la de 18 años. La mayoría (86,79%) afirmó tener 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos, pero un pequeño grupo 

(6,92%) reconoció no saber qué consecuencias puede traer el no usarlos. 

Cerca de la mitad ya había iniciado su vida sexual, pero de ellos, solo el 

44% usaba algún método de protección. En cuanto a la educación que 

habían recibido sobre anticoncepción, el 88% dijo haberla recibido, aunque 

más de un tercio señaló que esa información no concordaba con sus 

creencias religiosas. Los autores concluyeron que, aunque los 

adolescentes conocen algunos métodos y sus posibles efectos, su 

comprensión es limitada, lo que los deja en una situación de mayor 

vulnerabilidad frente a embarazos no deseados, abortos o infecciones de 

transmisión sexual(26). 

 

Por otra parte, Sibidé et al. (27), llevaron a cabo una investigación en 173 

centros de salud, tanto públicos como privados. Encontraron que muchos 

adolescentes, aunque están expuestos a contenidos sobre salud sexual, 

no siempre traducen ese conocimiento en decisiones prácticas. Las 

razones que explican esta distancia entre saber y hacer son múltiples, y 

van desde lo individual hasta lo estructural. Aquellos que contaban con 

orientación clara, servicios accesibles y un entorno educativo más 

favorable, solían mostrar mayor disposición hacia la planificación familiar. 

En cambio, la falta de acompañamiento, la calidad desigual de la atención 

y las limitaciones económicas dificultaban ese proceso. El estudio pone en 
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evidencia que, si bien se han dado pasos importantes, aún hay barreras 

que impiden a muchos jóvenes ejercer su derecho a decidir de forma 

informada y libre sobre su salud reproductiva(27). 

 

En un artículo desarrollado por Espinoza(28), sobre su estudio que buscaba 

comprender la influencia que tenía la planificación familiar; investigación de 

tipo cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Entre sus 

resultados, menciona que el 75% de las adolescentes no lleva 

correctamente su planificación familiar, mientras que el 25% restante si la 

cumple. Cerca del 72% de las adolescentes señala que las medidas 

implementadas por la institución de salud, fueron deficientes, debido a que 

no se desarrolla de forma continua talleres o campañas que motive a los 

adolescentes o la comunidad participar, por lo que hay un gran vacío en la 

promoción sobre la planificación y la prevención. Esto demuestra la 

limitación para el acceso a la información, lo que limita su capacidad para 

la toma de decisiones informadas.  

 

Por su parte, Arenas et al. (29), llevaron a cabo un estudio que buscaba 

comprender cómo influye el tipo de familia en el conocimiento, la práctica y 

la actitud frente a la salud sexual y reproductiva de madres adolescentes. 

El trabajo incluyó a 406 adolescentes, de entre 10 y 19 años, y se desarrolló 

con un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Entre los hallazgos 

más relevantes, identificaron que muchos adolescentes provenientes de 

familias nucleares completas enfrentan serias limitaciones en cuanto a 

educación sexual. Una de las causas más mencionadas del embarazo en 

adolescentes fue la falta de información adecuada: más de una cuarta parte 

de las participantes señaló este problema como determinante. El estudio 

también destacó un punto esperanzador: cuando en el hogar existe una 

buena comunicación y los padres acompañan con apoyo y comprensión, 

los adolescentes se sienten más seguras para hablar sobre su salud sexual 

y tomar decisiones responsables. Por eso, fortalecer los vínculos familiares 

no solo es importante, sino que puede marcar una verdadera diferencia en 

la vida de muchas jóvenes(29). 
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Mientras que en Ecuador, en una publicación de Chiliquinga et al. (30), que 

tuvo como objetivo establecer un marco analítico que explique en primer 

término el uso o no uso de métodos anticonceptivos con base en los 

resultados de investigaciones de Latinoamérica. Se empleó metodología 

de revisión sistemática de artículos científicos. Destacan que el 

conocimiento sobre métodos anticonceptivos está influenciado por factores 

como la comunicación efectiva entre jóvenes y padres, el nivel educativo y 

el nivel socioeconómico. El nivel educativo y el entorno socioeconómico 

juegan un papel importante. Sin embargo, el sistema de salud aún enfrenta 

desafíos importantes. En muchos casos, los propios funcionarios 

desalientan el interés de los jóvenes, generando una barrera que impide el 

acceso a información y servicios clave. A raíz de esto, los investigadores 

plantearon nuevas hipótesis para futuros estudios, con el objetivo de 

comprender más profundamente las verdaderas motivaciones y obstáculos 

que enfrentan los adolescentes(30). 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Adolescencia 

Durante la adolescencia, la vida transcurre entre la niñez que se deja atrás 

y la adultez que todavía no llega del todo. Aunque por lo general se ubica 

entre los 12 y los 19 años, esta etapa puede comenzar antes o extenderse 

un poco más, dependiendo del contexto cultural o social en el que se viva. 

Es un momento lleno de transformaciones profundas en el cuerpo, la mente 

y las relaciones con los demás(31). 

 

Desde lo biológico, el inicio de la pubertad marca el comienzo de los 

grandes cambios. El cuerpo empieza a transformarse rápidamente: crece 

más deprisa, aparecen nuevas formas, se desarrollan los órganos sexuales 

y empiezan a notarse los rasgos propios del sexo. Todo esto ocurre bajo la 

influencia de un torbellino hormonal que señala que el cuerpo se está 

preparando para la madurez(32). 
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En el plano psicológico, también suceden muchas cosas. Es un periodo en 

el que se despierta una fuerte necesidad de explorar, de sentir cosas 

nuevas, de experimentar. Sin embargo, la parte del cerebro encargada de 

controlar los impulsos y tomar decisiones todavía está en proceso de 

maduración. Esto puede llevar a que los adolescentes se arriesguen más, 

prueben límites o se metan en situaciones nuevas sin pensar demasiado 

en las consecuencias(33). 

 

A nivel social, la adolescencia es una etapa en la que los jóvenes buscan 

afirmarse como individuos. Empiezan a tomar sus propias decisiones, se 

alejan poco a poco de la influencia familiar y dan más importancia a lo que 

piensan sus amigos o compañeros. Es en este periodo cuando construyen 

su identidad, se preguntan quiénes son y qué lugar quieren ocupar en el 

mundo. Sin embargo, esta etapa también puede ser una montaña rusa 

emocional, y en medio de tantos cambios, algunos adolescentes se vuelven 

más vulnerables a problemas de salud mental, como la psicosis, debido a 

la compleja interacción entre los factores internos y lo que sucede a su 

alrededor(34). 

 

Por otra parte, en la adolescencia, las decisiones no se toman al azar. 

Detrás de cada elección influyen varios factores: lo que pasa en el cerebro, 

las emociones y el entorno social. A nivel cerebral, esta etapa está marcada 

por un desarrollo desigual. Mientras las zonas del cerebro que buscan 

recompensas  maduran rápido, las regiones encargadas del control y la 

reflexión, como la corteza prefrontal lateral, todavía están en proceso. Esta 

diferencia en los tiempos de maduración puede hacer que los adolescentes 

actúen impulsivamente, sobre todo en situaciones cargadas de emociones 

o cuando están rodeados de otras personas(35). 

 

También hay que tener en cuenta que, durante esta etapa, los jóvenes 

reaccionan con más fuerza a los incentivos, ya sean cosas básicas o 

recompensas sociales. Uno de los factores que más los influye es la 

aceptación del grupo de amigos. El simple hecho de estar con sus pares 
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puede aumentar la probabilidad de que se arriesguen, lo que demuestra 

cuánto pesa el entorno social en sus decisiones(36). 

 

Por último, desde el aprendizaje y la experiencia, se ha notado que a veces 

les cuesta distinguir entre lo que vale la pena y lo que no cuando se 

enfrentan a decisiones arriesgadas. Esto hace que sus elecciones no 

siempre sean las más acertadas si se comparan con las de los adultos. Sin 

embargo, hay algo positivo: cuando las decisiones no implican mucho 

esfuerzo, tienden a buscar más información antes de actuar. Esto sugiere 

que, a su manera, también buscan seguridad y claridad antes de dar un 

paso(37). 

 

2.2.2. Inicio de la Actividad Sexual en Adolescentes 

La edad promedio de inicio de la actividad sexual varía dependiendo de 

factores culturales, sociales y económicos, pero generalmente se sitúa 

entre los 14 y 18 años. Este rango refleja la etapa en la que los 

adolescentes comienzan a experimentar cambios físicos y emocionales 

significativos que despiertan interés por la sexualidad(38).  

 

Sin embargo, esta edad puede adelantarse en contextos de menor acceso 

a educación sexual, entornos familiares disfuncionales o influencias de 

pares y medios de comunicación que promuevan conductas sexuales 

tempranas. La educación sexual integral y el acceso a servicios de salud 

adaptados a adolescentes son esenciales para fomentar decisiones 

informadas y prevenir riesgos asociados al inicio temprano, como 

infecciones de transmisión sexual y embarazos no planificados(38). 

 

Diversos factores contribuyen a la iniciación temprana de la actividad 

sexual en adolescentes, destacándose aspectos sociodemográficos y de 

comportamiento. El consumo de sustancias como alcohol, tabaco y drogas 

es un elemento determinante, ya que estas prácticas pueden reducir la 

percepción del riesgo y favorecer decisiones impulsivas. Además, vivir en 

entornos con limitaciones socioeconómicas aumenta la vulnerabilidad, al 
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estar asociado con menor acceso a la educación sexual y recursos de 

planificación familiar(39). 

 

En la adolescencia, la curiosidad y las ganas de descubrir la sexualidad 

suelen aparecer justo cuando el cuerpo comienza a cambiar. La edad y el 

momento de desarrollo físico influyen mucho en este proceso. El entorno 

familiar también tiene un peso importante. Cuando hay una buena 

comunicación con los padres y un nivel educativo que favorece el diálogo, 

los adolescentes tienden a tomar decisiones más responsables. A esto se 

suman las normas sociales y culturales, así como los mensajes que reciben 

a diario de los medios, que muchas veces normalizan o incluso empujan a 

tener relaciones sexuales desde muy temprano(39). 

 

Cuando un adolescente empieza su vida sexual sin haberlo pensado bien 

o sin orientación, se expone a varios riesgos que afectan su salud sexual y 

reproductiva. Uno de los más frecuentes es el embarazo no deseado, algo 

que puede cambiar por completo su camino educativo, social y emocional. 

Para los adolescentes, tener un embarazo sin haberlo planeado significa 

también enfrentar obstáculos para acceder a controles prenatales 

adecuados, lo que aumenta las probabilidades de complicaciones durante 

el embarazo o el parto, tanto para ellas como para sus bebés(40). 

 

Otro riesgo importante es la exposición a infecciones de transmisión sexual 

(ITS), como el VIH, clamidia y gonorrea. La falta de uso consistente de 

métodos de barrera, como el preservativo, combinado con la falta de 

información adecuada sobre prevención, incrementa significativamente 

esta vulnerabilidad. Adicionalmente, los adolescentes que inician la 

actividad sexual sin planificación suelen participar en comportamientos 

sexuales de alto riesgo, como tener múltiples parejas sexuales o no utilizar 

protección en sus encuentros, amplificando el riesgo de ITS(40). 

 

Además de los riesgos físicos, el inicio sexual sin preparación puede traer 

consigo un fuerte impacto emocional. No es raro que aparezcan 

sentimientos de culpa, ansiedad o incluso depresión. Muchas veces, estas 
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emociones se deben a que no se sienten emocionalmente listas o porque 

enfrentan críticas, rechazo por parte de su familia o entorno. No contar con 

apoyo emocional puede hacer que la autoestima del adolescente se vea 

afectada y que su bienestar general se deteriore(41). 

 

A nivel social, una de las consecuencias más graves es el abandono 

escolar, sobre todo cuando hay un embarazo no planificado. Esto reduce 

las oportunidades de futuro para muchos adolescentes y refuerza ciclos de 

pobreza e inequidad que ya existen. La raíz de este problema muchas 

veces está en la falta de educación sexual adecuada y en la escasa 

disponibilidad de servicios de salud pensados para jóvenes. Por eso, se 

vuelve clave que existan políticas públicas y programas educativos que 

realmente estén dirigidos a sus necesidades y realidades(41). 

 

2.2.3. Planificación Familiar 

La planificación familiar no es solo una cuestión médica, sino una 

herramienta fundamental para que cada persona pueda decidir libremente 

cuántos hijos desea tener y cuándo tenerlos. Se trata de poder elegir con 

conciencia, con base en información y con acceso a opciones seguras, 

respetando los tiempos y deseos personales. Su importancia radica en su 

capacidad para mejorar la salud sexual y reproductiva, prevenir embarazos 

no deseados y reducir la transmisión de infecciones de transmisión 

sexual(42). 

 

La planificación familiar trae muchos beneficios. Por ejemplo, ayuda a 

reducir las muertes de madres y bebés, porque permite que haya tiempo 

suficiente entre un nacimiento y otro. Esto hace que los embarazos sean 

más seguros y disminuye el riesgo de complicaciones. También evita 

embarazos no deseados, lo cual reduce la cantidad de abortos, 

especialmente aquellos que se hacen en condiciones peligrosas, y así se 

evitan muchas complicaciones de salud e incluso muertes(42). 

En la etapa de la adolescencia, hablar de salud sexual implica 

necesariamente hablar de planificación familiar. Para los jóvenes, contar 

con información clara y servicios accesibles marca una gran diferencia. Les 
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permite tomar decisiones responsables y seguras sobre su vida sexual y 

reproductiva. Cuando se les brinda una educación sexual integral, junto con 

espacios de atención confidenciales y libres de juicio, los adolescentes no 

solo aprenden a proteger su salud, sino también a ejercer sus derechos, a 

conocerse mejor y a decidir con mayor libertad sobre su propio cuerpo y su 

futuro(43). 

 

2.2.4. Métodos Anticonceptivos 

Los métodos anticonceptivos cumplen un rol clave al momento de prevenir 

embarazos durante las relaciones sexuales. Se suelen clasificar en dos 

grandes grupos: los métodos modernos y los tradicionales. Los modernos 

están respaldados por investigaciones científicas que explican cómo 

funciona el cuerpo humano y ofrecen instrucciones precisas para su uso. 

Han demostrado ser altamente eficaces en contextos diversos, y su 

disponibilidad ha sido crucial para mejorar el acceso a una vida sexual más 

segura y planificada.(44). 

 

Por otro lado, los métodos tradicionales han sido usados por generaciones 

y aún se practican en algunas comunidades. Estos incluyen el calendario o 

ritmo, la abstinencia durante ciertos días del ciclo y el coito interrumpido. A 

diferencia de los modernos, no tienen una base científica sólida y su 

efectividad puede variar bastante, porque dependen mucho de que las 

personas los usen correctamente y conozcan bien su funcionamiento(44). 

 

2.2.5. Clasificación de los Métodos Anticonceptivos 

Por Mecanismo de Acción: 

Métodos Hormonales 

Estos funcionan alterando de forma controlada las hormonas naturales del 

cuerpo para evitar que los ovarios liberen un óvulo cada mes. Además de 

eso, hacen que el revestimiento del útero sea menos adecuado para que 

un óvulo fecundado se implante, y vuelven el moco del cuello uterino más 

espeso, lo que complica el paso de los espermatozoides hacia el útero(45). 
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Dentro de este grupo, hay varias opciones. Algunas mujeres toman 

diariamente pastillas que combinan estrógeno y progestágeno. Otras, que 

no pueden usar estrógenos por razones médicas, optan por píldoras que 

solo contienen progestina. También están las inyecciones, que se aplican 

cada uno o tres meses, dependiendo del tipo. Para quienes prefieren no 

preocuparse durante años, existen pequeños implantes que se colocan 

bajo la piel y liberan hormonas de manera constante. Y hay métodos que 

se usan sobre la piel o dentro de la vagina, como el parche o el anillo, que 

también liberan hormonas de forma gradual(45). 

 

Métodos de Barrera 

Funcionan como una especie de escudo físico que impide que los 

espermatozoides lleguen al óvulo. Dentro de esta categoría se encuentran 

opciones variadas, que pueden adaptarse a las necesidades y preferencias 

de cada persona. Por ejemplo, los preservativos, tanto masculinos como 

femeninos, son muy conocidos y utilizados. Además de ser fáciles de 

conseguir y usar, ofrecen una doble protección: ayudan a evitar embarazos 

no deseados y también cuidan contra enfermedades de transmisión 

sexual(45). 

 

Otros métodos, como el diafragma o el capuchón cervical, son pequeños 

dispositivos reutilizables que la mujer coloca en su vagina antes de tener 

relaciones. Generalmente, se usan junto a espermicidas para aumentar su 

efectividad. También existe la esponja anticonceptiva, que viene ya 

impregnada con espermicida. Una vez colocada dentro de la vagina, se 

adapta para cubrir el cuello del útero y así impedir el paso de los 

espermatozoides(45). 

 

Métodos Naturales 

Estos métodos conllevan a conocer mejor el funcionamiento propio del 

cuerpo, en especial los cambios que se presentan a lo largo del ciclo 

menstrual. A través de esta observación, muchas personas logran 

identificar cuáles son sus días fértiles y, en función de eso, evitar relaciones 

sexuales en ese periodo. Entre los más comunes se encuentra el conocido 
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método del ritmo o calendario, que implica llevar un registro detallado de 

varios ciclos para anticipar el momento probable de la ovulación(46). 

 

Métodos Permanentes 

Son opciones quirúrgicas pensadas para quienes han decidido no tener 

más hijos. En el caso de las mujeres, se realiza la ligadura de trompas, un 

procedimiento en el que se cortan o bloquean las trompas de Falopio, 

impidiendo así que el óvulo llegue al útero. En los hombres, se recurre a la 

vasectomía, que consiste en cortar o cerrar los conductos deferentes, 

evitando que los espermatozoides salgan junto con el semen durante la 

eyaculación(46). 

 

Por Vía de Administración: 

Métodos Orales 

Son pastillas que se ingieren todos los días, para mantener estables las 

hormonas que evitan el embarazo. Por un lado están los anticonceptivos 

combinados, que traen dos hormonas: estrógeno y progestágeno. Estas 

actúan deteniendo la ovulación, haciendo el moco cervical más espeso y 

modificando el revestimiento del útero. Por otro lado, están las minipíldoras, 

que solo contienen progestina. Son una buena opción que no pueden usar 

estrógenos, como aquellas que están dando de lactar o tienen ciertas 

condiciones médicas(46). 

 

Métodos Inyectables 

Para muchas personas, recordar una toma diaria puede convertirse en una 

carga. Pensando en ello, existen alternativas más prácticas, como los 

anticonceptivos inyectables, que permiten mantener la protección sin 

depender de una rutina diaria. Estos se aplican mediante una inyección y 

su efecto varía según el tipo que se elija(47). 

 

En el caso de las inyecciones mensuales, su acción se basa en una 

combinación de dos hormonas (estrógeno y progestágeno), muy similar a 

la de las pastillas combinadas. Sin embargo, tienen una ventaja adicional: 
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basta con una sola aplicación al mes, lo que resulta más cómodo para 

muchas mujeres(47). 

 

Por otro lado, están las inyecciones trimestrales, que contienen solo 

progestina. Este tipo se recomienda especialmente en casos donde no se 

pueden usar estrógenos, y su aplicación cada tres meses las convierte en 

una alternativa bastante práctica y discreta(47). 

 

Implantes Subdérmicos 

Este método consiste en una o varias pequeñas varillas flexibles que se 

colocan justo debajo de la piel del brazo, generalmente en la parte superior. 

Estas varillas liberan una hormona llamada progestina de forma continua y 

prolongada. El implante evita el embarazo al detener la ovulación, espesar 

el moco del cuello uterino y evitar que el óvulo se implante. Una vez 

colocado, no se necesita hacer nada más, lo que lo convierte en una opción 

muy cómoda para quienes desean protección a largo plazo sin preocuparse 

día a día(47). 

 

Dispositivos Intrauterinos (DIU) 

Es un pequeño dispositivo en forma de "T" que se coloca dentro del útero 

para evitar el embarazo. Puede estar hecho solo de plástico o incluir 

metales como el cobre, o bien contener hormonas. Hay dos tipos 

principales: 

• El DIU de cobre no tiene hormonas. Funciona liberando iones de cobre, 

que afectan la movilidad de los espermatozoides y dificultan que el 

óvulo sea fecundado o se implante. Su efecto puede durar hasta 10 

años. 

• El DIU hormonal libera una hormona llamada progestina. Esto hace que 

el moco cervical se vuelva más espeso, lo que impide que los 

espermatozoides lleguen al óvulo, y también modifica el revestimiento 

del útero. Algunos modelos incluso reducen la ovulación. Su duración 

varía entre 3 y 5 años, dependiendo del tipo(47). 
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Por Duración: 

Métodos Temporales 

Los métodos temporales son aquellos que se usan justo en el momento en 

que se tiene una relación sexual, ofreciendo protección inmediata y puntual 

contra un posible embarazo. Entre los más conocidos están los siguientes: 

• Preservativos (masculinos y femeninos): Su función básica es prevenir 

embarazos. Son accesibles, fáciles de usar y en muchos casos, 

representan una de las primeras opciones que se eligen al iniciar una 

vida sexual activa. Para que realmente funcionen bien, es clave usarlos 

de manera correcta y constante. Una de sus grandes ventajas es que 

no requieren de visitas médicas ni de una planificación a largo plazo.  

• Espermicidas: Se trata de productos químicos que se colocan dentro 

de la vagina antes del acto sexual. Su función es detener o eliminar los 

espermatozoides antes de que puedan avanzar. Generalmente, se 

usan junto con otros métodos de barrera, como el diafragma o el 

capuchón cervical, para hacerlos más eficaces. 

• Métodos de abstinencia periódica: Estos métodos se basan en conocer 

el ciclo menstrual para identificar cuáles son los días fértiles y evitar 

tener relaciones sexuales en ese periodo. Entre ellos están el método 

del ritmo, la observación del moco cervical y la medición de la 

temperatura basal. Aunque no requieren ningún tipo de medicamento 

ni dispositivo, sí demandan mucha atención, compromiso y 

conocimiento del propio cuerpo para que sean realmente efectivos(48). 

 

Métodos de Larga Duración 

Los métodos anticonceptivos de larga duración son una opción práctica 

para quienes buscan cuidarse durante meses o incluso años, sin tener que 

estar pendientes del método todos los días. Están pensados para personas 

que quieren planificar su familia con tranquilidad, sabiendo que están 

protegidas sin tener que hacer recordatorios constantes(48). 

 

Uno de estos métodos son las inyecciones anticonceptivas. Se aplican 

cada uno o tres meses, según el tipo, y liberan una hormona llamada 

progestina que impide la ovulación y cambia la consistencia del moco 
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cervical, dificultando el paso de los espermatozoides. Es una buena 

alternativa para quienes prefieren no tomar pastillas diarias o no pueden 

usar métodos que contengan estrógenos(48). 

 

También están los implantes subdérmicos, unas pequeñas varillas que se 

colocan debajo de la piel del brazo. Una vez puestos, liberan hormonas de 

forma continua y protegen contra embarazos por un periodo que puede ir 

de tres a cinco años, dependiendo del tipo. Lo mejor es que, después de la 

colocación, prácticamente no se necesita hacer nada más(48). 

 

Otra opción muy utilizada son los dispositivos intrauterinos o DIU. Hay de 

dos tipos: los de cobre y los hormonales. Ambos ofrecen protección a largo 

plazo —entre tres y diez años— y se colocan dentro del útero. Los 

hormonales, además de prevenir el embarazo, suelen disminuir el sangrado 

menstrual, lo que para muchas mujeres representa un beneficio extra. En 

cambio, los de cobre no usan hormonas, lo que los convierte en una 

alternativa natural para quienes así lo prefieren(48). 

 

Por último, está la esterilización quirúrgica, un método pensado para 

quienes ya tomaron la decisión de no tener más hijos. En las mujeres se 

realiza la ligadura de trompas y en los hombres, la vasectomía. Son 

procedimientos que, aunque se consideran permanentes, entran dentro de 

los métodos de larga duración por su carácter definitivo y por no requerir 

ningún tipo de mantenimiento posterior(48). 

 

Por Reversibilidad: 

Métodos Reversibles 

Son aquellos que permiten recuperar la fertilidad una vez que se dejan de 

usar, muchas veces casi de inmediato. Son ideales para quienes desean 

evitar un embarazo por ahora, pero quieren mantener abierta la posibilidad 

de tener hijos en el futuro(49). 

 

Anticonceptivos Hormonales: 

Entre ellos se encuentran los métodos hormonales, como: 
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• Pastillas anticonceptivas, ya sean combinadas o minipíldoras. Ofrecen 

una protección confiable y, en la mayoría de los casos, la fertilidad 

regresa rápidamente tras suspenderlas, incluso desde el siguiente ciclo 

menstrual. 

• Inyecciones anticonceptivas, que también son efectivas, aunque el 

retorno de la fertilidad puede tardar un poco más en comparación con 

las pastillas. Esto depende tanto del tipo de inyección como del tiempo 

que se haya utilizado. 

• Implantes subdérmicos, que se colocan bajo la piel y ofrecen protección 

durante varios años. Aun así, una vez retirados, la capacidad de 

concebir regresa con rapidez, lo que los convierte en una excelente 

opción para quienes desean un método duradero pero no 

permanente(49). 

 

Dispositivos Intrauterinos (DIU): 

Ya sean hormonales o de cobre, los DIU ofrecen protección durante años. 

Lo mejor es que, una vez que se retiran, la fertilidad regresa casi de 

inmediato. Son ideales para quienes quieren cuidarse por mucho tiempo, 

pero sin renunciar a la posibilidad de embarazarse más adelante(49). 

 

Métodos de Barrera: 

Aquí se incluyen los preservativos (tanto masculinos como femeninos), los 

diafragmas y los capuchones cervicales. Todos estos métodos no afectan 

en absoluto el ciclo de fertilidad, así que una vez que se dejan de usar, la 

capacidad de concebir está intacta. Lo mismo ocurre con los espermicidas, 

que suelen usarse junto a estos métodos y también permiten que la 

fertilidad regrese enseguida(49). 

 

Métodos Naturales: 

Estos no requieren dispositivos ni hormonas. Se basan en el conocimiento 

del ciclo menstrual, por lo que no alteran la fertilidad de ninguna forma. Por 

eso, son totalmente reversibles, aunque exigen más atención y seguimiento 

del cuerpo(49). 
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2.2.6. Conocimiento de métodos anticonceptivos en la adolescencia 

Entender cómo funcionan los métodos anticonceptivos es muy importante 

para los adolescentes, sobre todo porque muchos inician su vida sexual a 

edades tempranas o sin una planificación adecuada. Esto los expone a 

varios riesgos, como embarazos no deseados, abortos inseguros, 

complicaciones relacionadas con el embarazo e incluso enfermedades de 

transmisión sexual, entre ellas el VIH. Por eso, contar con una educación 

sexual clara y con acceso real a métodos anticonceptivos puede marcar la 

diferencia: les da las herramientas necesarias para tomar decisiones más 

conscientes y cuidar su salud(50). 

 

Para que la educación sexual realmente funcione, es necesario que todos 

participen: las familias, los profesionales de salud, los docentes y, por 

supuesto, los propios adolescentes. Sin embargo, ellos muchas veces se 

topan con obstáculos para acceder a anticonceptivos. A veces no saben lo 

suficiente, no tienen con quién hablar del tema o no reciben una orientación 

adecuada. Además, los servicios de salud deben ofrecerse en espacios 

donde los jóvenes se sientan cómodos, escuchados y seguros, 

especialmente cuando tienen dudas sobre efectos secundarios o cambios 

inesperados, como el sangrado fuera de lo común(50). 

 

Entre las opciones anticonceptivas que se les suelen recomendar a los 

adolescentes están los preservativos, los métodos hormonales y también 

los de larga duración, como los implantes o los dispositivos intrauterinos 

(DIU). Todos estos son seguros y muy efectivos. Una estrategia que se 

aconseja mucho es la protección dual, que consiste en usar preservativos 

junto con otro método anticonceptivo. De esta forma, se logra una doble 

protección: se previenen tanto las infecciones de transmisión sexual como 

los embarazos no planificados(50). 

 

2.2.7. Acceso a la Información sobre Métodos de Planificación Familiar 

El acceso a la información es fundamental para garantizar la autonomía 

reproductiva y la toma de decisiones informadas. Esta información debe ser 

comprensible y accesible para personas de todas las edades, géneros y 
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contextos socioeconómicos. Por lo que las instituciones de salud tienen la 

responsabilidad de proporcionar recursos educativos que permitan 

entender las opciones, sus beneficios y riesgos. Además, el acceso debe 

ser inclusivo, abordando las barreras culturales, lingüísticas y económicas 

que puedan limitar la disponibilidad de esta información en 

adolescentes(51). 

 

A pesar de los avances, todavía hay obstáculos: en las zonas rurales 

muchas personas no tienen acceso a estos servicios, los adolescentes 

siguen siendo un grupo poco atendido y los tabúes culturales hacen difícil 

hablar del tema con libertad. Por eso, se vuelve urgente reforzar la 

educación, preparar mejor al personal de salud para que se comunique de 

forma inclusiva y promover que la comunidad participe, para que la 

información llegue clara a quienes más la necesitan(51). 

 

Fuentes de Información Más Comunes entre Adolescentes 

Entre los adolescentes, las fuentes de información sobre métodos de 

planificación familiar varían dependiendo de factores como el nivel educativo, 

el acceso a tecnología y las dinámicas familiares. Una de las fuentes 

principales son las instituciones educativas, donde a través de programas de 

educación sexual se busca contribuir a disipar mitos, fomentar el uso de 

métodos anticonceptivos y promover prácticas seguras(52).  

 

Es cada vez más frecuente que los adolescentes busquen respuestas 

directamente en internet, sin acudir a un centro de salud o sin consultar a una 

persona adulta. Esta facilidad para acceder a información en línea puede 

parecer una ventaja, sobre todo porque se hace desde la privacidad del hogar 

o con un simple clic. Sin embargo, no todo lo que circula en redes sociales o 

páginas web está respaldado por evidencia científica. En lugar de encontrar 

orientación clara, muchas veces los jóvenes se topan con mitos, consejos sin 

sustento o ideas que generan más confusión que claridad. Por eso, más allá 

de prohibir el uso de estas plataformas, el verdadero reto está en enseñarles 

a identificar qué información es confiable y cuándo es necesario buscar apoyo 

profesional(52).  



27 
 

En muchos casos, los adolescentes prefieren hablar sobre sexualidad con sus 

amigos o compañeros, sobre todo cuando sienten que hacerlo con adultos o 

profesionales puede ser incómodo. Compartir experiencias entre pares puede 

ser útil, pero también es común que se transmitan ideas equivocadas o mitos. 

Por eso, es fundamental que tengan cerca a personas adultas en quienes 

confíen y a profesionales capacitados, que puedan guiarlos y ayudarles a 

entender mejor lo que escuchan en su entorno social(53). 

 

Importancia de Valorar la Calidad de Información sobre Métodos de 

Planificación Familiar 

Dentro de los procesos para lograr la planificación familiar, es necesario 

valorar la calidad de la información que reciben las adolescentes sobre los 

métodos anticonceptivos y evaluar su confiabilidad. Por lo tanto, el conocer el 

respaldo en que se basa la información que reciben o que conocen, ayuda a 

prevenir riesgos innecesarios, como es el caso del mal uso de los métodos 

anticonceptivos o las decisiones que puedan afectar su salud(53). 

 

En este sentido, el ejercicio de contrastar, filtrar y comprender la información, 

es una forma de fortalecer la autonomía personal y de asumir con 

responsabilidad el cuidado de nuestra salud sexual y reproductiva. Además, 

cuando estas capacidades se desarrollan desde espacios educativos o en 

entornos donde se promueve el pensamiento crítico, el impacto se multiplica. 

No solo se beneficia quien aprende, sino también la comunidad en general, 

porque se construye un entorno más informado, más seguro y, sobre todo, 

más consciente(53). 

 

2.2.8. Prácticas Relacionadas con los Métodos de Planificación Familiar 

La elección de un método anticonceptivo suele depender de lo que cada 

persona necesita o vive en ese momento de su vida. Algunas optan por 

alternativas más temporales, como el uso de preservativos o pastillas, 

mientras que otras prefieren algo que les dure más tiempo, como los 

dispositivos intrauterinos o los implantes. En la mayoría de los casos, lo que 

influye en esa decisión tiene que ver con lo fácil que sea acceder al método, 

lo cómodo que resulte usarlo y la confianza que se tenga en su eficacia. Estos 
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elementos son claves para que las personas mantengan el método elegido a 

lo largo del tiempo y lo usen correctamente((54). 

 

También es habitual notar que las formas de planificación familiar cambian 

según el lugar donde viven las personas. En las zonas rurales, por ejemplo, 

muchas veces se recurre a métodos naturales o de barrera, ya que el acceso 

a opciones más modernas suele ser limitado. En cambio, en las ciudades, 

donde hay más centros de salud y profesionales disponibles, hay una mayor 

variedad de métodos al alcance. Estas diferencias muestran lo importante que 

es reforzar la educación en salud sexual y reproductiva y asegurar que haya 

métodos disponibles según las necesidades y condiciones de cada 

comunidad(54). 

 

Cuando una persona decide si usar o no un método anticonceptivo, suele 

considerar varios aspectos. Por un lado, están las ideas que tiene sobre la 

planificación familiar, su nivel de conocimiento sobre los métodos disponibles 

y qué tan probable cree que es quedar embarazada sin buscarlo. Todos estos 

factores se combinan y marcan cuánto está dispuesta a usar un método. Por 

eso, es fundamental que tenga acceso a información clara, sencilla y 

confiable, que le permita tomar decisiones con seguridad y sin dudas(55). 

 

Por otro lado, los factores externos incluyen las normas culturales, religiosas 

y sociales, así como la influencia de la pareja, familiares y amigos. Las 

recomendaciones de los profesionales de salud y las políticas públicas 

también desempeñan un papel importante al facilitar el acceso a métodos 

seguros y efectivos. En este contexto, la interacción entre los factores internos 

y externos genera un entorno que puede favorecer o dificultar la adopción de 

métodos anticonceptivos, dependiendo de las condiciones específicas de 

cada individuo o comunidad(55). 

 

En muchas parejas, hablar sobre estos métodos de planificación sigue siendo 

una conversación pendiente. No siempre es por falta de interés, sino porque 

aún pesan ciertas creencias o patrones culturales que han enseñado a ver 

estos temas con vergüenza o como algo que debe mantenerse en silencio. 
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Pero al no expresar sus dudas, temores o preferencias, terminan usando 

métodos que no se ajustan a lo que realmente necesitan, o peor aún, optan 

por no usarlos. Por eso, abrir espacios de diálogo fortalece la confianza, ayuda 

a tomar decisiones responsables sobre la vida sexual y reproductiva 

compartida(56). 

 

La falta de diálogo también puede generar tensiones dentro de la relación. 

Decidir cuándo y cómo tener hijos es una responsabilidad compartida, y 

requiere acuerdos construidos desde la confianza y el respeto. Para superar 

estas barreras, no basta con ofrecer información: es esencial fomentar una 

educación sexual que invite al diálogo, que enseñe a escuchar al otro y a 

tomar decisiones de forma conjunta. En este proceso, el rol del personal de 

salud es clave. Ellos pueden ofrecer espacios seguros y libres de prejuicios, 

donde las parejas se sientan acogidas y con la libertad de expresar sus dudas, 

recibir orientación y tomar decisiones que realmente les funcionen(56). 

 

Por otro lado, uno de los motivos más comunes para usar anticonceptivos es 

evitar embarazos no deseados. Este deseo suele estar ligado a la necesidad 

de alcanzar cierta estabilidad emocional, económica o social, sobre todo en 

personas jóvenes o parejas que aún no se sienten preparadas para ser 

madres o padres. Los métodos anticonceptivos también les dan la posibilidad 

de decidir con mayor libertad cuántos hijos quieren tener y en qué momento, 

lo que resulta muy valioso para quienes buscan controlar su proyecto de 

vida(57). 

 

Además del control reproductivo, muchas personas también encuentran 

beneficios adicionales en algunos métodos, como el alivio de trastornos 

menstruales gracias a los anticonceptivos hormonales. A esto se suman las 

campañas informativas y el acceso a datos confiables, que ayudan a conocer 

mejor las distintas opciones y sus ventajas. Todo esto, en conjunto, refuerza 

la decisión de usarlos de forma constante y consciente, dándole a cada 

persona más herramientas para cuidar su salud y tomar decisiones 

informadas sobre su futuro(57). 
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2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución del Ecuador  

En el artículo 32, se establece que la salud no es solo un servicio, sino un 

derecho que el Estado está obligado a garantizar. Este derecho no se sostiene 

por sí solo, sino que se relaciona directamente con otros aspectos esenciales 

para una vida digna, como el acceso al agua, la alimentación adecuada, la 

educación, la actividad física, el trabajo, la seguridad social y un entorno 

saludable. Todo esto se considera parte del “buen vivir” que promueve la 

Constitución(58). 

 

En el artículo 35, también se reconoce que ciertos grupos necesitan una 

atención especial. Las niñas, los niños, los adolescentes, las personas adultas 

mayores, las mujeres embarazadas, quienes tienen alguna discapacidad o 

enfrentan enfermedades graves, así como quienes están privados de libertad, 

deben recibir una atención prioritaria y especializada tanto en hospitales 

públicos como privados. Lo mismo ocurre con quienes se encuentran en 

situación de riesgo, han sido víctimas de violencia doméstica o sexual, han 

sufrido maltrato infantil o han sido afectados por desastres, ya sean naturales 

o provocados por el ser humano(58). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

La Ley Orgánica de Salud, actualizada por el Ministerio de Salud Pública en 

2012, incluye artículos importantes que buscan proteger y garantizar el 

bienestar de las personas. Por ejemplo, el artículo 20 establece que todas las 

políticas y programas relacionados con la salud sexual y reproductiva deben 

asegurar que tanto hombres como mujeres —incluidos los adolescentes— 

tengan acceso a servicios que respeten la equidad de género y consideren 

las distintas culturas del país. El objetivo es eliminar prácticas que pongan en 

riesgo la salud, además de combatir la violencia, el estigma y cualquier forma 

de explotación relacionada con la sexualidad(59). 

 

El artículo 22 deja claro que tanto los hospitales públicos como los privados 

están obligados a atender con urgencia cualquier emergencia obstétrica. Si 
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una mujer necesita sangre, esta debe proporcionarse de forma segura, sin 

pedir dinero ni exigir trámites previos. Por último, el artículo 23 garantiza que 

tanto hombres como mujeres tienen el derecho de decidir, de forma libre y sin 

presiones, cuántos hijos desean tener, cuidar y educar. Esta decisión debe 

tomarse sin necesidad de pedir permiso a nadie más. Además, se asegura el 

acceso a la información necesaria para tomar decisiones responsables y 

conscientes sobre la planificación familiar(59). 

 

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 

Durante el embarazo, las consultas prenatales se convierten en momentos 

clave para que el personal de salud pueda acompañar a las mujeres en esta 

etapa, brindándoles no solo cuidados médicos, sino también orientación, 

apoyo emocional e información útil. En cada encuentro, se promueve un estilo 

de vida saludable, una alimentación adecuada, y se busca detectar posibles 

enfermedades a tiempo. Además, se ofrece asesoramiento sobre planificación 

familiar y se está atento a situaciones delicadas, como la violencia dentro del 

hogar, que podrían afectar tanto a la madre como al bebé(60). 

 

También se les guía sobre cómo alimentarse mejor, qué vitaminas o minerales 

tomar y cómo proteger su bienestar y el del bebé en desarrollo. Son consejos 

sencillos, pero poderosos, que pueden marcar una gran diferencia en el curso 

del embarazo. El sistema de salud está pensado como un servicio público que 

debe estar al alcance de todos. Por eso, se contempla la participación de 

instituciones estatales, privadas, comunitarias y de quienes practican 

medicinas ancestrales o complementarias. Se espera que los servicios sean 

seguros, cálidos y de calidad, y que respeten los derechos de los pacientes, 

incluyendo su privacidad, su derecho a decidir y a estar informados(60). 

 

En este plan, el Estado asume un compromiso claro: procurar que cada 

persona, desde antes de nacer, tenga las condiciones para llevar una vida 

saludable. Esta atención debe extenderse al entorno familiar y comunitario, 

porque cuidar la salud también implica educar, prevenir y actuar a tiempo. En 

el caso de las gestantes, esto requiere que el personal de salud esté 
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preparado, atento y con la capacidad de responder ante cualquier situación 

que pueda surgir(60). 

 

2.3.4. Plan de creación de oportunidades 

Este plan plantea, como uno de sus grandes objetivos, garantizar que todas 

las personas tengan acceso a una salud integral, gratuita y de calidad. Esta 

propuesta se apoya en una visión amplia de salud, que no solo se centra en 

la atención médica, sino también en la prevención y la promoción de hábitos 

de vida saludables. A través de políticas públicas, se busca trabajar en temas 

fundamentales como la salud sexual y reproductiva, el desarrollo infantil 

temprano, la lucha contra las adicciones y la vacunación universal(61). 

 

Todo esto con especial énfasis en proteger a los grupos más vulnerables: 

mujeres, niños, adolescentes, personas mayores y quienes viven en 

situaciones de riesgo. Una de las metas más importantes es reducir las 

muertes maternas, pasando de 57,6 a 38,41 fallecimientos por cada 100.000 

nacimientos. Es un reto ambicioso, pero necesario, que pone en el centro a 

las mujeres y su derecho a vivir un embarazo y parto seguros(61). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio  

3.2. Nivel. Descriptivo, dado a que se busca detallar los conocimientos sobre 

planificación familiar sin establecer relaciones causales. 

3.3. Métodos. Cuantitativo, porque se basa en la recopilación y análisis de datos 

numéricos para medir el conocimiento. 

 

3.4. Diseño.  

3.4.1. Según el tiempo. Prospectivo, debido a que los datos serán recolectados 

dentro del periodo del 2024 al 2025. 

3.4.2. Según la naturaleza. De corte transversal, porque la información se 

recogerá en un período definido, sin hacer seguimiento posteriormente. 

 

3.5.  Población  

La población estará conformada por 100 adolescentes que acuden al área de 

ginecología de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Adolescentes con edades entre 10 a 19 años. 

• Adolescentes atendidos en el área de ginecología.  

• Adolescentes que firmaron su consentimiento para participar en el estudio. 

3.6.2. Criterios de exclusión 

• Adolescentes que posean condiciones médicas que afecten su capacidad 

para poder participar en el estudio. 

• Adolescentes no deseen participar en la recolección de información. 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta. 
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Instrumento: El instrumento utilizado se basa en el desarrollado por Del Toro y 

Ruidiaz(62), en su trabajo titulado “Conocimientos y prácticas sobre métodos de 

planificación familiar en adolescentes”(24). Este fue sometido a la validación por 

parte de expertos, obteniendo un coeficiente de validez de contenido (CVC) de 

0,85, lo que refleja una validez y concordancia "excelentes". Este instrumento 

consta de tres secciones: 

• Conocimiento sobre planificación familiar y métodos anticonceptivos: Incluye 

5 preguntas enfocadas en evaluar el nivel de conocimiento de los 

adolescentes sobre el tema. 

• Acceso a la información sobre métodos de planificación familiar: Contiene 5 

preguntas dirigidas a explorar las fuentes y la accesibilidad de la información 

para los participantes. 

• Prácticas relacionadas con los métodos de planificación familiar: Incluye 7 

preguntas destinadas a analizar las conductas y uso de estos métodos. 

 

Esta encuesta está conformada por veintitrés preguntas, las cuales al sumarse 

permiten establecer el nivel del conocimiento; es decir que si existe menos de 

siete preguntas respondidas de forma correcta, el nivel es deficiente; si 

responden de ocho a quince preguntas, el conocimiento es regular, y si 

responden más de dieciséis preguntas bien, el conocimiento es excelente.  

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

El proceso de datos se hizo a través del Software Microsoft Excel, donde se 

ingresaron los datos, para posteriormente hacer las tablas y gráficos estadísticos 

respectivos.  

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones 

con sujetos humano 

Para garantizar este aspecto, fue necesario recibir el consentimiento firmado de 

las adolescentes, con la finalidad de asegurar el derecho a la conservación de 

los datos con fines académicos y no con fines económicos.  
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

  

Variable general: Conocimiento sobre métodos de planificación familiar en 

adolescentes 

DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Características 

sociodemográficas 

Edad  De 12 a 15 años 

De 16 a 19 años 

Sexo  Hombre 

Mujer  

Estado civil  Soltero 

Casado 

Unión libre 

No responde 

Procedencia  Urbana 

Rural  

Tipología familiar  Monoparental 
Extensa 
Nuclear  
Otra  

Nivel educativo Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 

Ingreso económico 
de padres 

Menos que el salario básico 
Salario básico 
Más que el salario básico 

Conocimiento 

sobre planificación 

familiar y métodos 

anticonceptivos 

Concepto de 
planificación familiar 
 

Control del número de hijos 
Uso de métodos anticonceptivos 
Información para evitar embarazos 
no deseados 
No tengo claro su significado 

Conocimiento sobre 
métodos 
anticonceptivos 

Métodos hormonales (pastillas, 
inyecciones, implantes) 
Métodos de barrera (condón, 
diafragma) 
Métodos naturales (ritmo, coito 
interrumpido) 
Todos  
Ninguno 

Importancia de la 
planificación familiar 

Para prevenir embarazos no 
deseados 
Para planificar el número de hijos 
Para mejorar la salud familiar y 
económica 
No considero que sea importante 
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DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Conocimiento 

sobre planificación 

familiar y métodos 

anticonceptivos 

Efectividad del 

preservativo en la 

prevención de ETS 

Sí, porque actúa como barrera 

efectiva 

Sí, pero no elimina el riesgo al 

100% 

No, porque puede fallar 

No, porque no previene todas las 

infecciones 

Beneficios de la 
planificación familiar 

Sí, ayuda a evitar embarazos no 
planificados 
Sí, mejora la salud materna y del 
recién nacido 
Sí, permite organizar la vida familiar 
y económica 
No, no conozco los beneficios 

Acceso a la 
información sobre 
métodos de 
Planificación 
Familiar 

Recibe información 
sobre métodos 
anticonceptivos 

Siempre 
Casi siempre 
A veces  
Nunca 

Solicitud de 
información sobre 
métodos 
anticonceptivos  

Siempre 
Casi siempre 
A veces  
Nunca 

Fuente de 
información  

Profesionales de la salud 
Instituciones educativas 
Amigos o familiares 
Internet  
Nunca he recibido información 

Valoración de la 
información recibida 

Muy clara y completa 
Clara pero incompleta 
Poco clara y confusa 
No recibí información útil 

Recibe información 
específica sobre el 
condón y otros 
métodos 

Sí, información detallada y práctica 
Sí, pero fue superficial 
Sí, pero no me quedó claro 
No, no he recibido información 
sobre esto 

Prácticas con 
relación a los 
métodos de 
Planificación 
Familiar 

Método 
anticonceptivo en la 
primera relación 
sexual 

Condón 
Anticonceptivos hormonales 
(pastillas, inyección) 
Métodos naturales (ritmo, coito 
interrumpido) 
Ninguno 

Método 
anticonceptivo de 
uso frecuente 

Condón 
Anticonceptivos hormonales 
(pastillas, inyección) 
Métodos naturales (ritmo, coito 
interrumpido) 
Ninguno 
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DIMENSION INDICADOR ESCALA 

Prácticas con 

relación a los 

métodos de 

Planificación 

Familiar 

Frecuencia en el uso 

de métodos 

anticonceptivos 

Siempre 

Casi siempre 

A veces  

Nunca 

Influencias en la 

decisión de usar 

métodos 

anticonceptivos 

Pareja 

Familiares 

Profesionales de la salud 

Nadie 

Vergüenza al hablar 

de métodos 

anticonceptivos con 

la pareja 

Nunca 

Raramente 

A menudo 

Siempre 

Importancia de la 

planificación familiar 

Muy importante 

Importante 

Poco importante 

No importante 

Factores motivadores 

para el uso de 

métodos 

anticonceptivos 

Evitar embarazos no deseados 

Proteger la salud sexual 

Planificar el número de hijos 

No me motiva usar métodos 

anticonceptivos 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1 Distribución porcentual de adolescentes según 

la edad 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

La mayoría de los adolescentes que participaron en el estudio, alrededor del 

90%, tienen entre 12 y 15 años, lo que indica que en su mayoría están 

atravesando los primeros años de la adolescencia. Es una etapa marcada por 

la curiosidad, especialmente en temas relacionados con la sexualidad, pero 

en la que aún no se ha desarrollado por completo la madurez emocional ni las 

herramientas necesarias para tomar decisiones informadas. Esta 

combinación los hace especialmente vulnerables frente a presiones sociales, 

influencias del entorno o la falta de información clara sobre salud sexual y 

reproductiva. 

90%

10%

De 12 a 15 años De 16 a 19 años
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Figura No.  2 Distribución porcentual de adolescentes según 

el sexo 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Al analizar los datos, se observa que el 66% de los participantes son mujeres. 

Esta cifra podría reflejar una mayor disposición de los adolescentes a 

involucrarse en temas de salud sexual, o bien una presencia más activa en 

los espacios donde se recogió la información. Sea cual sea la razón, este 

hallazgo subraya la importancia de brindarles apoyo integral, tanto en el 

ámbito informativo como emocional. A menudo, son ellas quienes cargan con 

las consecuencias de una planificación inadecuada, por lo que acompañarlas 

con herramientas adecuadas resulta esencial para que puedan tomar 

decisiones libres y responsables. 

34%

66%

Hombre Mujer
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Figura No.  3 Distribución porcentual de adolescentes según 

el estado civil 

 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Se vio que la mayoría, el 94%, no tiene pareja formal y se identifica como 

soltera o soltero, lo cual es habitual para su edad. Sin embargo, hay un 

pequeño grupo que ya convive con alguien en una relación de unión libre. Esta 

situación deja en evidencia lo importante que es reforzar los conocimientos 

sobre planificación familiar, ya que este tipo de relaciones conlleva prácticas 

sexuales frecuentes que deben manejarse con responsabilidad. 

 

 

 

94%

1% 5% 0%

Soltero Casado Unión libre No responde
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Figura No.  4 Distribución porcentual de adolescentes según 

la procedencia 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

el 84% de los adolescentes proviene de zonas urbanas. Esto indica una fuerte 

presencia en contextos donde, en teoría, hay mayor acceso a servicios de 

salud y a información. Pero también hay que considerar que la vida en la 

ciudad trae consigo riesgos adicionales: mayor exposición a contenidos en 

redes sociales, poca supervisión de adultos y una influencia constante del 

entorno digital. Todo esto puede influir en cómo toman decisiones sobre su 

sexualidad y el uso de métodos anticonceptivos. 

 

 

84%

16%

Urbana Rural
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Figura No.  5 Distribución porcentual de adolescentes según 

la tipología familiar 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

En cuanto al entorno familiar, se identificó que el 38% de los adolescentes 

vive con un solo progenitor, mientras que el 34% lo hace en hogares donde 

están presentes ambos padres. Estas cifras reflejan realidades familiares 

diversas, que pueden influir directamente en cómo los jóvenes abordan temas 

como la planificación familiar. En muchos hogares monoparentales, hablar de 

sexualidad puede ser un reto, ya sea por la falta de tiempo, la sobrecarga de 

responsabilidades o por barreras culturales y emocionales que dificultan el 

diálogo. Sin embargo, incluso en familias nucleares, no siempre existen 

espacios seguros donde los adolescentes puedan expresar sus dudas sin 

temor o juicio. Esta realidad pone en evidencia la necesidad de fomentar una 

comunicación más abierta y empática dentro del hogar. 

38%

16%

34%

12%

Monoparental Extensa Nuclear Otra
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Figura No.  6 Distribución porcentual de adolescentes según 

el nivel educativo 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Por otro lado, el 38% de los adolescentes ha finalizado la secundaria, mientras 

que el 34% aún está en proceso. Este escenario nos lleva a pensar en cómo 

la educación, más allá de los contenidos generales, se convierte en una 

herramienta vital para comprender temas esenciales como la salud sexual. 

Cuando esta formación es incompleta o no se imparte con enfoque adecuado, 

aumentan las posibilidades de que enfrenten confusión, tomen decisiones sin 

la información necesaria o incluso rechacen el uso de métodos 

anticonceptivos, por falta de comprensión real sobre su utilidad y beneficios. 

 

 

13%

15%

38%

34%

Primaria incompleta Primaria completa Secundaria incompleta Secundaria completa



44 
 

Figura No.  7 Distribución porcentual de adolescentes según 

el ingreso económico de padres 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El 48% de las adolescentes señalaron que el ingreso mensual de sus hogares 

fue igual al salario básico. Cabe señalar que este factor puede condicionar el 

acceso a los servicios básico, por lo tanto a pesar de que existe este 

predominio, es importante considerar el grupo restante de adolescentes, que 

indicaron que el ingreso era menor al salario básico, dado a que muestran 

mayor vulnerabilidad económica, limitando el acceso a los servicios de salud 

y programas de planificación, por lo que hay un mayor riesgo de embarazos 

no deseados y perpetuando ciclos de pobreza. 

 

 

25%

48%

27%

Menos que el salario básico Salario básico Más que el salario básico
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Figura No.  8 Distribución porcentual de adolescentes según 

su concepto de planificación familiar 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Se puede evidenciar que el 40% la planificación familiar es el control del 

número de hijos. Cabe señalar que no se trata únicamente de decidir el 

número de hijos, sino de que también reconozcan las adolescentes que esta 

previene embarazos no deseados, ayudando a que asuman con 

responsabilidad la sexualidad desde edades tempranas. Por lo tanto, es 

importante que se evalúe siempre en las adolescentes que este conocimiento 

sea correcto, para que haga un uso adecuado de los métodos anticonceptivos.  

 

 

 

40%

19%

29%

12%

Control del número de hijos Uso de métodos anticonceptivos

Información para evitar embarazos no deseados No tengo claro su significado
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Figura No.  9 Distribución porcentual de adolescentes según 

su conocimiento sobre métodos anticonceptivos 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Un 38% de los adolescentes afirmó conocer todos los métodos 

anticonceptivos. Este dato muestra que el resto, maneja información parcial o 

confusa, lo que puede llevar a errores en el momento de tomar decisiones 

sobre su protección. Ya sea por el uso incorrecto de los métodos o por no 

utilizarlos del todo, esta falta de claridad los expone a situaciones que podrían 

evitarse, como embarazos no planificados o el contagio de infecciones de 

transmisión sexual. Todo esto evidencia que aún hay mucho camino por 

recorrer en cuanto a educación sexual integral, desde un enfoque que sea 

cercano y accesible para ellos. 

 

29%

23%

3%

38%

7%

Métodos hormonales Métodos de barrera Métodos naturales Todos Ninguno
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Figura No.  10 Distribución porcentual de adolescentes 

según la importancia de la planificación familiar 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El 48% de las adolescentes señalan que este método es importante para la 

prevención de los embarazos no deseados. A pesar de que existe este 

predominio de adolescentes que consideran su importante, existe también un 

grupo inferior de adolescentes que ven a la planificación familiar como un 

método para evitar responsabilidades económicas, sin considerar su 

verdadera importancia de la protección de salud, la estabilidad emocional y la 

toma de decisiones conscientes.  

 

 

 

48%

11%

35%

6%

Prevenir embarazos no deseados Planificar el número de hijos

Mejorar salud familiar y económica No considero que sea importante
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Figura No.  11 Distribución porcentual de adolescentes 

según la efectividad del preservativo en la prevención de ETS 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Estos datos evidencian que el 52% de las adolescentes, consideran que este 

es un medio para disminuir los casos de infecciones de transmisión sexual. A 

pesar que este número de adolescentes considera su utilidad, también 

reconocen que este medio no garantiza su protección total. Esta preocupación 

aumenta, cuando los adolescentes buscan información de otros medios, dado 

a que puede generar en ellos inseguridades que los desmotive en su uso y 

aumente el riesgo de exposición a enfermedades.  

 

 

32%

52%

9%

7%

Sí, porque actúa como barrera efectiva Sí, pero no elimina el riesgo al 100%

No, porque puede fallar No, porque no previene todas las infecciones
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Figura No.  12 Distribución porcentual de adolescentes 

según los beneficios de la planificación familiar 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El 39% relaciona la planificación familiar con la posibilidad de organizar su 

economía y su vida familiar, mientras que el 38% la vio como una herramienta 

para evitar embarazos no planeados. Estas percepciones muestran que, 

aunque ya comienzan a reconocer ciertos beneficios prácticos, todavía hay 

una parte esencial que no se está abordando del todo: el autocuidado, el 

derecho a decidir y ese empoderamiento personal que les permitiría vivir su 

sexualidad de manera más libre, responsable y consciente. 

 

 

38%

8%

39%

15%

Sí, ayuda a evitar embarazos no planificados

Sí, mejora la salud materna y del recién nacido

Sí, permite organizar la vida familiar y económica

No, no conozco los beneficios
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Figura No.  13 Distribución porcentual de adolescentes 

según si recibe información sobre métodos anticonceptivos 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El 46% solo tiene acceso ocasional a información sobre métodos 

anticonceptivos. Esto interrumpe cualquier intento por asimilar el tema de 

forma completa, generando dudas, inseguridad y la confusión. En ese vacío, 

muchos terminan acudiendo a fuentes poco confiables o, peor aún, evitando 

hablar del tema. Y es precisamente ese silencio el que los deja más 

expuestos, no solo a embarazos no planificados, sino también a situaciones 

de riesgo como las infecciones de transmisión sexual. Por eso, es urgente 

proponer espacios más abiertos, donde los adolescentes puedan encontrar 

respuestas sin miedo, sin juicios, y sobre todo, con el acompañamiento que 

merecen. 

24%

17%

46%

13%

Siempre Casi siempre A veces Nunca
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Figura No.  14 Distribución porcentual de adolescentes 

según solicitud de información sobre métodos 

anticonceptivos 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Al observar el interés por informarse, se nota que un 43% de los adolescentes 

apenas consulta ocasionalmente sobre métodos anticonceptivos. Aunque 

existe una curiosidad o necesidad, no la transforman en una búsqueda 

constante de conocimiento. Detrás de esta actitud puede haber muchas 

razones: miedo a ser juzgados, vergüenza, falta de acceso a servicios o la 

creencia errónea de que ya saben lo suficiente. Esta distancia entre la 

importancia del tema y la disposición a informarse revela una desconexión 

preocupante, que puede llevarlos a tomar decisiones sin respaldo y, en 

consecuencia, afectar su bienestar físico y emocional. 

26%

16%

43%

15%

Siempre Casi siempre A veces Nunca
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Figura No.  15 Distribución porcentual de adolescentes 

según fuente de información 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El 37% señala que las instituciones educativas son su principal fuente, 

seguidas por los profesionales de la salud. Este dato confirma el papel crucial 

que tienen las escuelas en la formación en salud sexual y reproductiva. Pero 

no basta con que exista el espacio; lo importante es cómo se comunican los 

contenidos. Si el mensaje no se transmite con claridad, empatía y sin 

prejuicios, corre el riesgo de perder impacto o incluso generar confusión. Por 

eso, resulta fundamental que quienes enseñan cuenten con las herramientas 

pedagógicas y comunicativas necesarias para conectar con los adolescentes 

y acompañarlos en este proceso de aprendizaje. 

 

33%

37%

7%

19%

4%

Profesionales de la salud Instituciones educativas Amigos o familiares

Internet Nunca he recibido información
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Figura No.  16 Distribución porcentual de adolescentes 

según valoración de información recibida 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El 57% de los adolescentes considera que la información que ha recibido es 

clara y completa. Esta percepción muestra avances en la forma en que se 

transmite el conocimiento. Sin embargo, también hay quienes, a pesar de 

entender lo que se les explica, sienten que la información es insuficiente. Esto 

sugiere que todavía hay temas importantes que no se abordan con la 

profundidad que requieren. Cuando los contenidos llegan a medias, se corre 

el riesgo de que los adolescentes tomen decisiones basadas en suposiciones 

o mitos, lo que puede afectar directamente su capacidad de actuar con 

seguridad y autonomía frente a su vida sexual. 

57%
27%

13%

3%

Muy clara y completa Clara pero incompleta Poco clara y confusa No recibí información útil
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Figura No.  17 Distribución porcentual de adolescentes 

según si recibe información sobre condón y otros métodos 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Al revisar las respuestas de los adolescentes, salta a la vista una diferencia 

clara en la calidad de la información que han recibido. Mientras algunos, 

alrededor del 44%, dicen que les explicaron bien y de forma práctica cómo 

usar el condón y otros métodos anticonceptivos, un 33% comenta que solo 

recibieron explicaciones muy superficiales. Esta diferencia muestra una 

brecha importante: no todos tienen acceso al mismo nivel de orientación ni de 

claridad. Cuando la información no es clara o no se profundiza, cuesta 

entender cómo se usan realmente los métodos y cuáles son sus límites. Esto 

termina debilitando el efecto educativo y mantiene vivos ciertos mitos sobre 

sexualidad. 

44%

33%

16%

7%

Sí, información detallada y práctica Sí, pero fue superficial

Sí, pero no me quedó claro No, no he recibido información sobre esto
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Figura No.  18 Distribución porcentual de adolescentes 

según método anticonceptivo en la primera relación sexual 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Un 56% recuerda haber utilizado algún método de protección en su primera 

relación sexual, lo cual refleja cierta conciencia sobre su cuidado personal. Sin 

embargo, también hay quienes, al mirar hacia atrás, reconocen que iniciaron 

su vida sexual sin protección alguna, un 32% lo admite, y las razones detrás 

de esto pueden ser muchas. A veces es la falta de información clara, otras 

veces las dudas, el apuro del momento o incluso la desconfianza hacia los 

métodos disponibles. Más allá del riesgo físico, lo que más preocupa es la 

parte emocional, tale como la culpa, el miedo o la inseguridad que pueden 

arraigarse en esa experiencia inicial y condicionar cómo vivirán su sexualidad 

más adelante. 

56%

4%

8%

32%

Condón Anticonceptivos hormonales Métodos naturales Ninguno
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Figura No.  19 Distribución porcentual de adolescentes 

según método anticonceptivo de uso frecuente 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Los datos permiten observar que el 51% de las adolescentes usan 

frecuentemente el condón. A pesar de que hay un predominio de adolescentes 

que hacen uso de este método, es necesario considerar el resto, dado a que 

son adolescentes que enfrentan barreras tales como la falta de información o 

la inseguridad de utilizar esta protección desde el inicio. Por lo tanto, es 

necesario que se creen espacios, donde las adolescentes se sientan seguras 

en preguntar y se logre motivarlas en el uso de estos métodos preventivos.  

 

 

 

51%

13%

10%

26%

Condón Anticonceptivos hormonales Métodos naturales Ninguno
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Figura No.  20 Distribución porcentual de adolescentes 

según frecuencia en el uso de métodos anticonceptivos 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El 38% señala que siempre utilizan los métodos anticonceptivos. Por otra 

parte, señalan que nunca los utilizan, lo cual los puede exponer a tener 

embarazos no planificados, como también a enfermedades de transmisión 

sexual, que llegan a alterar su tranquilidad emocional. Es así como la escasez 

de una cultura de prevención, siendo necesario desarrollar espacios 

permanentes que promuevan la educación, que sean adaptados a un lenguaje 

que el adolescente pueda comprender, logrando que el autocuidado sea 

esencia para la toma de sus decisiones.  

 

38%

15%

21%

26%

Siempre Casi siempre A veces Nunca
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Figura No.  21 Distribución porcentual de adolescentes 

según influencias en la decisión de usar métodos 

anticonceptivos 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Alrededor del 35% de los adolescentes comenta que decidió usar métodos 

anticonceptivos por cuenta propia, sin que nadie influyera en su elección. Este 

dato refleja un nivel de autonomía que puede estar relacionado con una actitud 

más madura frente a su salud sexual. Sin embargo, también hay quienes 

reconocen que sus decisiones están marcadas por lo que opinan sus 

familiares. Esto muestra lo mucho que influye el entorno cercano y lo 

importante que es identificar a esas figuras, ya que pueden reforzar 

conocimientos... o también transmitir mensajes confusos que terminan 

afectando la prevención de embarazos o enfermedades. 

25%

21%

19%

35%

Pareja Familiares Profesionales de la salud Nadie
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Figura No.  22 Distribución porcentual de adolescentes 

según vergüenza al hablar de métodos anticonceptivos con 

la pareja 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

El 60% no sienten vergüenza al hablar sobre métodos anticonceptivos. Este 

dato puede marcar la diferencia, ya que hablar sin miedo abre la puerta a 

decisiones más conscientes, más cuando se toman en pareja. Aun así, no 

todos se sienten cómodos. Aunque no lo digan abiertamente, hay quienes 

todavía se retraen frente al tema, como si no estuvieran del todo listos para 

ponerlo sobre la mesa. Y es allí donde la incomodidad, por mínima que 

parezca, puede convertirse en una barrera silenciosa que impida protegerse 

de forma adecuada. Si cuesta hablar de sexualidad, también será difícil 

cuidarse con libertad. 

60%
22%

14%

4%

Nunca Raramente A menudo Siempre
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Figura No.  23 Distribución porcentual de adolescentes 

según la importancia de la planificación familiar 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

En el 63% de los adolescentes, la planificación familiar tiene un significado 

importante en sus vidas. Esto muestra que empiezan a valorar la 

responsabilidad y el control sobre su salud sexual. Sin embargo, también es 

evidente que no todos comparten esa mirada. Existen vacíos en el 

conocimiento que pueden llevar a elecciones poco seguras o a una baja 

disposición para utilizar métodos anticonceptivos. Estas diferencias nos 

recuerdan la necesidad de seguir fortaleciendo la educación sexual, de forma 

clara, cercana y adaptada a las realidades de cada joven. 

 

63%

24%

11%
2%

Muy importante Importante Poco importante No importante
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Figura No.  24 Distribución porcentual de adolescentes 

según los factores motivadores para el uso de métodos 

anticonceptivos 

 

 

Fuente: Encuesta realizada a adolescentes del área de ginecología de un hospital de la 
ciudad de Guayaquil. 

 

Análisis: 

Muchos adolescentes (60%) dicen que lo que más los motiva a usar métodos 

anticonceptivos es evitar un embarazo no deseado. Esta razón pone en 

evidencia una preocupación por las consecuencias más visibles de tener 

relaciones sin protección. Otros mencionan el cuidado de su salud sexual 

como un motivo de peso, lo que permite ver que algunos adoptan una mirada 

más amplia sobre el tema. Estas razones reflejan el nivel de conciencia que 

tienen sobre su sexualidad y cómo deciden actuar. Pero cuando no hay 

claridad, también es más fácil caer en decisiones desinformadas que terminan 

afectando su bienestar. 

60%

25%

9%

6%

Evitar embarazos no deseados Proteger la salud sexual

Planificar el número de hijos No me motiva usar métodos anticonceptivos
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DISCUSIÓN 

 

Al analizar los datos del estudio, se ve que la mayoría de los adolescentes 

encuestados tenía entre 12 a 15 años (90%), predominaban el sexo femenino 

(66%) en su mayoría solteros (94%). Viven en zonas urbanas (84%), con 

familias monoparentales (38%), culminaron la secundaria (38%) y su ingreso 

familiar era del salario básico (48%). Estos resultados tienen similitud a los 

encontrados por Altamirano y Sandoval(26), dado a que más del 50% de los 

adolescentes eran mujeres y un 36% tenía entre 12 a 15 años, aunque en su 

caso las familias nucleares eran más comunes (52%). Por otro lado, 

Espinoza(28), encontró que el 60% tenía entre 14 a 15 años, un 53% eran 

chicas, el 84% estaban solteros y el 46% venía de familias monoparentales. 

Comparar estos datos ayuda a tener una imagen más clara del contexto en el 

que viven muchos adolescentes hoy en día, permitiendo entender mejor cómo 

estas características pueden influir en su vida emocional y social. 

 

En lo que respecta al conocimiento, los resultados muestran que los 

adolescentes entienden que la planificación familiar sirve para controlar 

cuántos hijos pueden tener (40%), conocen todos los métodos anticonceptivos 

(38%), y creen que el condón es efectivo, aunque no elimina del todo el riesgo 

de contraer enfermedades de transmisión sexual (52%). Destacan como 

beneficio de la planificación familiar el poder organizar su vida familiar y 

económica (39%). Estos datos muestran diferencias si se comparan con los 

encontrados por García y Suárez(24), donde el 68% tenía conocimiento sobre 

la anticoncepción, más de la mitad (58%) solo conocía el condón. En cambio, 

Espinoza(28), reporta que el 74% no tiene muy claro qué es la planificación 

familiar, y el 71% obtuvo una calificación baja cuando se les evaluó en 

prácticas preventivas. Esta comparación permite ver dónde hay avances y en 

qué puntos todavía hay brechas importantes. También da una idea más 

completa de cómo los adolescentes entienden este tema según el entorno en 

el que se desarrollan, lo que resulta clave para diseñar estrategias educativas 

que realmente lleguen a ellos y les permitan tomar decisiones informadas 

sobre su salud sexual y reproductiva. 
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Al revisar cómo acceden los adolescentes a la información, los datos de este 

estudio revelan algo preocupante: casi la mitad (46%) recibe esa información 

de forma irregular, y admite que rara vez se ha sentido motivado a pedir que 

le expliquen (43%). Además, aunque más de la mitad (57%) considera que la 

información fue clara, solo un grupo cree que fue detallada (44%). Si lo 

comparamos con Altamirano y Sandoval(26), hay diferencias notables, 

señalan que el 86% dijo haber sido informado, pero un 37% pensaba que esa 

información no iba de la mano con sus creencias religiosas. Algo parecido 

mencionan Contreras et al.(25), señalando que el 97% recibió información 

antes de comenzar su vida sexual, aunque en muchos casos venía de 

familiares, no de fuentes profesionales. Esto muestra que hay diferencias en 

el acceso a la información, entrando en juego factores culturales, sociales y 

familiares que influyen en cómo los adolescentes entienden y reciben ese 

contenido. Por eso, es fundamental diseñar intervenciones educativas que se 

adapten mejor a sus contextos, respetando sus realidades y creencias. 

 

Sobre las prácticas asociadas, los adolescentes contaron que usaron 

preservativo en su primera vez (56%), y en la actualidad lo sigue usando 

(51%). Algunos no sienten vergüenza al hablar de estos temas con su pareja 

(60%) y creen que no hay presión externa que influya en su decisión de usar 

anticonceptivos (35%). Si se compara esto con los hallazgos de Altamirano y 

Sandoval(26), hay puntos en común, dado a que casi la mitad (49%) de los 

adolescentes sienten que sus creencias religiosas influyen en el uso de estos 

métodos. Por su parte, Sibidé et al.(27), encontraron que el 60% usa algún 

tipo de anticonceptivo, pero muchas veces su uso se ve limitado por barreras 

sociales o religiosas. Al mirar todos estos datos juntos, se hace evidente que 

la decisión de usar anticonceptivos no depende solo de la información, sino 

de una mezcla de factores culturales, creencias personales y el entorno en el 

que se desarrollan los adolescentes. Entender todo esto ayuda a tener una 

visión más completa de la situación y, sobre todo, a diseñar estrategias 

educativas que realmente les sirvan y se ajusten a sus necesidades. 
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CONCLUSIONES 

 

Los adolescentes tienen claro que los métodos de planificación familiar 

ayudan a prevenir embarazos no deseados. Algunos aseguran conocerlos 

todos, aunque cuando se profundiza en el tema, aún hay dudas y vacíos. El 

condón es el más mencionado, y si bien saben que reduce el riesgo de 

infecciones de transmisión sexual, también reconocen que no es 100% 

efectivo. Más allá de lo biológico, muchos entienden que planificar también 

significa cuidar su salud, su futuro y hasta su estabilidad económica, lo que 

refleja una comprensión más amplia y madura del tema 

 

En lo que concierne a las características sociodemográficas de, predomina el 

grupo etario de 13 a 15 años, en su mayoría mujeres, solteros y de zonas 

urbanas. La mayoría de ellos, son de familias monoparentales y han 

completado la secundaria. Una gran parte proviene de hogares con ingresos 

equivalentes al salario básico, lo que refleja contextos de vulnerabilidad que 

pueden afectar su acceso a servicios de salud y educación sexual. 

 

En cuanto a la información es evidente que la mayoría de las adolescentes se 

interesan por estos temas. A pesar de que en su mayoría recibieron esta 

información en las escuelas, la mayoría indica que no recuerda que haya sido 

una formación constante o ajustada a los cambios actuales. Aún así valoran 

la orientación recibida por considerarla clara, directa y práctica. 

 

Cuando se trata de sus prácticas, la mayoría de los adolescentes decide usar 

condón desde su primera relación y lo siguen utilizando con regularidad. 

Generalmente, toman esa decisión por sí mismos, sin presiones externas, y 

no sienten vergüenza al hablar del tema con su pareja. También reconocen 

que planificar les ayuda a evitar embarazos no deseados, lo que muestra que 

están cada vez más conscientes del papel que tiene en su bienestar y en el 

rumbo que quieren darle a su vida. 
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RECOMENDACIONES 

 

Fortalecer los programas de educación sexual en instituciones educativas, 

promoviendo contenidos más profundos y actualizados sobre todos los 

métodos de planificación familiar, con énfasis en la doble protección, para 

mejorar la comprensión de su eficacia y utilidad. 

 

Desarrollar acciones concretas para garantizar el acceso a servicios de salud 

en los adolescentes que viven en áreas urbanas y rurales. Esta necesidad se 

vuelve aún más evidente cuando se trata de jóvenes que crecen en hogares 

con escasos recursos o con el cuidado de un solo progenitor, donde muchas 

veces no hay espacios para hablar de estos temas ni acceso a información 

confiable. 

 

Realizar orientaciones sobre salud sexual dentro de las instituciones 

educativas, con la finalidad de crear espacios que generen confianza a las 

adolescentes para que puedan realizar sus preguntas, despejar sus dudas y 

ampliar su conocimiento para la toma de decisiones correctas para su salud y 

bienestar.  

 

Desarrollar visitas en los hogares, promoviendo diálogos abiertos, que 

permitan conocer como viven y cuales han sido sus experiencias, sintiéndose 

a su vez seguros en expresarse sin ser juzgados y motivados por informarse 

para desarrollar relaciones desde el respeto y la responsabilidad.  
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
Tema: Conocimiento sobre métodos de planificación familiar en adolescentes 
que acuden al área de ginecología en algún hospital de Guayaquil. 
 
Objetivo: Recabar información sobre el conocimiento que tienen los 
adolescentes sobre los métodos de planificación familiar. 
 
Instrucciones: 

• La encuesta es anónima, no requiere datos personales. Responda con 
sinceridad para garantizar la veracidad. 

• Marque con una "X" los casilleros en blanco según corresponda. 

• Gracias por su colaboración. 
 

Características Sociodemográficas  
1. ¿Cuál es tu edad? 

De 12 a 15 años  

De 16 a 19 años  
 

2. ¿Cuál es tu sexo? 

Hombre   

Mujer   
 

3. ¿Cuál es tu estado civil? 

Soltero   

Casado   

Unión libre  

No responde   
 

4. ¿En qué área vives? 

Urbana   

Rural   
 

5. ¿Qué tipo de familia tienes? 

Monoparental   

Extensa   

Nuclear   

Otra   
 

6. ¿Cuál es tu nivel educativo? 

Primaria incompleta  

Primaria completa  

Secundaria incompleta  

Secundaria completa  
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7. ¿Cuál es el nivel de ingreso económico de tus padres? 

Menor al salario básico  

Salario básico  

Mayor al salario básico  

 

Conocimiento sobre planificación familiar y métodos anticonceptivos 

8. ¿Qué entiendes por planificación familiar? 

Control del número de los hijos  

Uso de métodos anticonceptivos  

Información para evitar embarazos no deseados  

No tengo claro su significado  

 

9. ¿Qué métodos anticonceptivos conoces? 

Métodos hormonales (pastillas, inyecciones, implantes)  

Métodos de barrera (condón, diafragma)  

Métodos naturales (ritmo, coito interrumpido)  

Todos   

Ninguno   

 

10. ¿Por qué consideras importante la planificación familiar? 

Para prevenir embarazos no deseados  

Para planificar el número de hijos  

Para mejorar la salud familiar y económica  

No considero que sea importante  

 

11. ¿El preservativo (condón) protege de las enfermedades de 

transmisión sexual? 

Sí, porque actúa como barrera efectiva  

Sí, pero no elimina el riesgo al 100%  

No, porque puede fallar  

No, porque no previene todas las infecciones  

 

12. ¿Sabes sobre los beneficios de la planificación familiar? 

Sí, ayuda a evitar embarazos no planificados  

Sí, mejora la salud materna y del recién nacido  

Sí, permite organizar la vida familiar y económica  

No, no conozco los beneficios  

 

Acceso a la información sobre métodos de Planificación Familiar 
13. ¿Has recibido información sobre métodos de planificación familiar? 

Siempre  

Casi siempre  

A veces   

Nunca   
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14. ¿Has solicitado información sobre métodos anticonceptivos? 

Siempre  

Casi siempre  

A veces   

Nunca   

 
15. ¿Quién o dónde te brindaron esa información?  

Profesionales de la salud  

Instituciones educativas  

Amigos o familiares  

Internet   

Nunca he recibido información  

 
16. ¿Cómo valorarías la información recibida? 

Muy clara y completa  

Clara pero incompleta  

Poco clara y confusa  

No recibí información útil  

 
17. ¿Has recibido información específica sobre el uso del condón y otros 
métodos? 

Sí, información detallada y práctica  

Sí, pero fue superficial  

Sí, pero no me quedó claro  

No, no he recibido información sobre esto  

 
Prácticas con relación a los métodos de Planificación Familiar 
18. ¿Qué método anticonceptivo utilizaste en tu primera relación sexual? 

Condón  

Anticonceptivos hormonales (pastillas, inyección)  

Métodos naturales (ritmo, coito interrumpido)  

Ninguno  

 
19. ¿Qué método anticonceptivo utilizas con más frecuencia? 

Condón  

Anticonceptivos hormonales (pastillas, inyección)  

Métodos naturales (ritmo, coito interrumpido)  

Ninguno  

 
20. ¿Con qué frecuencia utilizas métodos anticonceptivos en tus 
relaciones sexuales? 

Siempre  

Casi siempre  

A veces   

Nunca   
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21. ¿Quiénes han influido en tu decisión de usar métodos 
anticonceptivos? 

Pareja  

Familiares  

Profesionales de la salud  

Nadie  

 
22. ¿Sientes vergüenza al hablar de métodos anticonceptivos con tu 
pareja? 

Nunca  

Raramente  

A menudo  

Siempre  

 
23. ¿Consideras importante la planificación familiar en tu vida sexual? 

Muy importante  

Importante  

Poco importante  

No importante  

 
24. ¿Qué factores te motivan a usar métodos anticonceptivos? 

Evitar embarazos no deseados  

Proteger la salud sexual  

Planificar el número de hijos  

No me motiva usar métodos anticonceptivos  
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