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RESUMEN  

Objetivo: Identificar si los programas establecidos por el Ministerio de Salud Pública del 
Ecuador han logrado disminuir la tasa de nacidos vivos de mujeres adolescente, a 
través del análisis del registro específico de nacidos vivos en los últimos diez años. 
Método: Descriptiva observacional documental. Resultados y conclusión: Los 
programas del Ministerio de Salud Pública han contribuido a un cambio en las actitudes 
y prácticas sociales en relación con los embarazos adolescentes. Estos programas han 
fomentado una mayor conciencia sobre los riesgos y las consecuencias de los 
embarazos en la adolescencia, y han promovido la importancia de la educación sexual 
y la toma de decisiones informadas. Se ha observado una disminución en el estigma 
asociado con los embarazos adolescentes y un aumento en la aceptación de la 
planificación familiar y el acceso a métodos anticonceptivos.  
 
Descriptores: Trastornos puerperales; embarazo abdominal; tasa de natalidad.   
(Fuente: DeCS).  
 
 

 
ABSTRACT  

Objective: To identify whether the programs established by the Ministry of Public Health 
of Ecuador have succeeded in reducing the rate of live births to adolescent women, 
through the analysis of the specific registry of live births in the last ten years. Method: 
Descriptive observational documentary. Results and conclusion: The programs of the 
Ministry of Public Health have contributed to a change in social attitudes and practices in 
relation to teenage pregnancies. These programs have fostered greater awareness of 
the risks and consequences of adolescent pregnancy and have promoted the 
importance of sex education and informed decision-making. There has been a decrease 
in the stigma associated with teenage pregnancy and an increase in the acceptance of 
family planning and access to contraception.  
 
Descriptors: Puerperal disorders; pregnancy, abdominal; birth rate. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

En los últimos años, Ecuador ha logrado avances significativos en la promoción de la 

planificación familiar. Se han Implementado programas y políticas destinadas a mejorar 

el acceso a métodos anticonceptivos y servicios de salud reproductiva para todas las 

personas, incluyendo a los adolescentes. Sin embargo, existen desafíos en términos de 

acceso equitativo y educación sexual integral. 1 2 3 4 5 

El gobierno ecuatoriano y diversas organizaciones han implementado políticas y 

programas dirigidos a abordar el problema de los embarazos en adolescentes. Se han 

promovido campañas de concientización, se han fortalecido los servicios de salud 

sexual y reproductiva en todo el país y se han impulsado reformas en el sistema 

educativo para incluir una educación sexual integral. 6 7 8 

Los programas implementados por el MSP acerca de planificación familiar en la 

adolescencia son de gran ayuda, porque permite disminuir la tasa específica de nacidos 

vivos de mujeres adolescentes. Sin embargo, la eficacia de estos programas puede 

verse afectados por diferentes factores asociados a la falta de información, el poco 

interés y el tabú que existe acerca de la educación sexual en adolescentes. 

El objetivo del presente trabajo de investigación es identificar si los programas 

establecidos por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador han logrado disminuir la 

tasa de nacidos vivos de mujeres adolescente, a través del análisis del registro 

específico de nacidos vivos en los últimos diez años. 

 

MÉTODO  

Descriptiva observacional documental. 

La población fue de 15 articulos relacionados al objetivo de investigación. 

Se aplicó análisis de contenido a los documentos para escrutar la información.  
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RESULTADOS  

A pesar de los esfuerzos realizados, los embarazos en adolescentes siguen siendo un 

problemática social en Ecuador. La tasa específica de nacidos vivos de mujeres 

adolescentes.es alta y se ha mantenido relativamente estable en los últimos diez años. 

Esto se debe a diversos factores, como la falta educación sexual en las escuelas, el 

desconocimiento sobre métodos anticonceptivos y las barreras sociales y culturales que 

dificultan el acceso a servicios de planificación familiar. 9 10 

Se observa que en los primeros siete años de la investigación realizada, no existe una 

disminución significativa de la tasa especifica de nacidos vivos de niñas y adolescente, 

debido a que desde el 2011 los objetivos de estos programas se enfocan en la 

educación sexual a familias y comunidades, urbanas y rurales, con el enfoque de 

romper con el tabú que existe acerca de la sexualidad y los adolescentes, 

implementando políticas en las que los adolescentes puedan decidir responsablemente 

acerca de su vida sexual. 11 

Aún existen desafíos pendientes como la falta de acceso equitativo a servicios de salud 

sexual y reproductiva, la persistencia de estigmas sociales y culturales y la necesidad 

de una educación sexual integral de calidad, siendo estos aspectos que requieren una 

atención continua para lograr la reducción de la tasa de nacidos vivos de niñas y 

adolescentes en Ecuador. 12 13 14 15 

Pese a ello, se han obtenido algunos resultados positivos de programas y estrategias 

implementados en el periodo 2011-2021, como por ejemplo un ligero descenso en la 

tasa de embarazos adolescentes desde el año 2018 debido a la implementación de la 

“Política Intersectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y adolescentes Ecuador 

2018-2025”, la que a comparación de las anteriores estrategias o planes menciona el 

ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos de los/las adolescentes y se 

enfoca en los factores que se asocian a un embarazo adolescente no deseado en áreas 

con mayor prevalencia.  
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CONCLUSIONES 

Los programas del Ministerio de Salud Pública han contribuido a un cambio en las 

actitudes y prácticas sociales en relación con los embarazos adolescentes. Estos 

programas han fomentado una mayor conciencia sobre los riesgos y las consecuencias 

de los embarazos en la adolescencia, y han promovido la importancia de la educación 

sexual y la toma de decisiones informadas. Como resultado, se ha observado una 

disminución en el estigma asociado con los embarazos adolescentes y un aumento en 

la aceptación de la planificación familiar y el acceso a métodos anticonceptivos. Estos 

cambios en la sociedad han sido fundamentales para reducir la tasa de nacidos vivos 

de mujeres adolescentes en los últimos diez años. 
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