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Resumen:

Introduccion: La adolescencia constituye una etapa crucial del desarrollo humano,
caracterizada por cambios fisicos, psicologicos y sociales que determinan el bienestar presente
y futuro. En este contexto, los servicios de salud preventiva desempefian un papel esencial para
reducir riesgos biopsicosociales y promover estilos de vida saludables. En la Zona 6 del
Ecuador conformada por las provincias de Azuay, Cafar y Morona Santiago persisten
desigualdades territoriales, culturales y socioecondmicas que limitan el acceso equitativo a
dichos servicios, situacion agravada por la pandemia de COVID-19. Objetivo: Analizar las
tendencias y principales causas de consulta preventiva en adolescentes de la Zona 6 del
Ecuador entre 2020 y 2024, identificando variaciones temporales y territoriales que orienten la
formulacion de politicas publicas de salud. Metodologia: Se aplicd un enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, basado en datos secundarios obtenidos del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. La poblacion correspondié a adolescentes de 10 a 19 afios, con un total
de 632 796 registros de consultas preventivas durante el periodo 2020-2024. Se analizaron
variables como sexo, tipo de consulta, afio y provincia. Resultados: Las consultas mas
frecuentes correspondieron a exdmenes médicos generales, control del crecimiento y
desarrollo, y atencion odontolégica. Se observaron desigualdades significativas segiin sexo y
territorio: las mujeres y la provincia de Azuay registraron mayores indices de atencion,
mientras Morona Santiago presentd la cobertura mas baja. La pandemia ocasiond una
reduccion sustancial de consultas en 2020 y 2021, seguida de una recuperacion parcial desde
2022. Destacaron incrementos en consultas por salud mental y una persistente baja cobertura
en salud sexual y reproductiva. Conclusion: Pese a los avances normativos, persisten brechas
estructurales que limitan el acceso equitativo a la atencidon preventiva adolescente. Se
recomienda fortalecer la atencion primaria, ampliar los servicios diferenciados, incorporar un

enfoque territorial y garantizar estrategias sostenibles e inclusivas basadas en derechos

Palabras clave: Adolescentes, salud preventiva, tendencias.



ABSTRACT

Introduction: Adolescence constitutes a crucial stage of human development, characterized
by physical, psychological, and social changes that determine present and future well-being. In
this context, preventive health services play an essential role in reducing biopsychosocial risks
and promoting healthy lifestyles. In Zone 6 of Ecuador, made up of the provinces of Azuay,
Cafiar, and Morona Santiago, territorial, cultural, and socioeconomic inequalities persist that
limit equitable access to these services, a situation aggravated by the COVID-19 pandemic.
Objective: To analyze the trends and main causes of preventive consultation among
adolescents in Zone 6 of Ecuador between 2020 and 2024, identifying temporal and territorial
variations that guide the formulation of public health policies. Methodology: A quantitative,
descriptive, and cross-sectional approach was applied, based on secondary data obtained from
the Ministry of Public Health of Ecuador. The population consisted of adolescents aged 10 to
19 years, with a total of 632,796 preventive consultation records during the 2020-2024 period.
Variables such as sex, type of consultation, year, and province were analyzed. Results: The
most frequent consultations were for general medical exams, growth and development
monitoring, and dental care. Significant inequalities were observed by sex and territory: women
and the province of Azuay reported higher rates of care, while Morona Santiago had the lowest
coverage. The pandemic caused a substantial reduction in consultations in 2020 and 2021,
followed by a partial recovery since 2022. There were notable increases in mental health
consultations and persistently low coverage in sexual and reproductive health. Conclusion:
Despite regulatory advances, structural gaps persist that limit equitable access to preventive
care for adolescents. It is recommended to strengthen primary care, expand differentiated
services, incorporate a territorial approach, and guarantee sustainable and inclusive rights-

based strategies.

Keywords: Adolescents, preventive health, trends
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INTRODUCCION

La adolescencia constituye una etapa trascendental del desarrollo humano, caracterizada por
profundos cambios biologicos, psicoldgicos y sociales. Durante este periodo, las y los adolescentes
enfrentan una alta vulnerabilidad frente a riesgos asociados a la salud fisica y mental, lo que
demanda una atencién preventiva integral y oportuna (1). En el contexto ecuatoriano, y
particularmente en la Zona 6, que comprende las provincias de Azuay, Cafar y Morona Santiago,
esta poblacion se enfrenta a multiples limitaciones para acceder a los servicios de salud, entre ellas
factores geograficos, culturales y estructurales que restringen su participacion activa en el cuidado

personal y comunitario de la salud.

La atencidn preventiva representa una de las estrategias mas costo efectivas en salud publica, al
permitir la deteccion temprana de riesgos, la disminucién de la morbilidad y la promocién de
estilos de vida saludables. Su correcta aplicacion contribuye a prevenir enfermedades transmisibles
y no transmisibles, reducir la incidencia de embarazos no planificados, fortalecer la salud mental

y mejorar la nutricion, todos ellos aspectos esenciales para el desarrollo pleno de los adolescentes
2).

No obstante, diversos analisis evidencian que la poblacion adolescente ecuatoriana acude con
menor frecuencia a los servicios de prevencion, debido a la falta de informacion, la persistencia de
estigmas sociales y la escasez de espacios diferenciados y amigables. Problematicas como el
embarazo adolescente, la violencia intrafamiliar, las infecciones respiratorias y el consumo de
sustancias psicoactivas continllan siendo motivos recurrentes de atencion médica y preocupacion

social, reflejando brechas en la cobertura y eficacia de las acciones preventivas.

En el ambito local, las infecciones respiratorias agudas siguen constituyendo una proporcion
significativa de las consultas pediatricas, especialmente en las zonas rurales, donde persisten bajas
tasas de vacunacion y limitaciones en el acceso a servicios basicos. Paralelamente, los casos de
violencia fisica y psicoldgica hacia adolescentes, en gran parte ocurridos dentro del entorno
familiar, han mostrado un incremento sostenido, generando secuelas emocionales y sociales de

largo plazo.



Tras la pandemia de COVID-19, surgieron nuevas problematicas asociadas a la salud mental como
ansiedad, depresion y desercion escolar, asi como un retroceso en los programas de educacion
sexual, nutricion y autocuidado implementados en instituciones educativas. Estos desafios se ven
agravados por factores estructurales como la pobreza, la desnutricion, la migracion y la limitada
disponibilidad de servicios integrales en salud, que impactan directamente en el bienestar de la

poblacién adolescente.

En este contexto, la presente investigacion analiza las principales causas de consulta preventiva en
adolescentes de la Zona 6 del Ecuador durante el periodo 2020-2024, a partir de fuentes
estadisticas oficiales y literatura cientifica actual. Su propoésito es identificar las tendencias y
desigualdades territoriales y demograficas que inciden en el acceso a la atencion preventiva, con
el fin de generar evidencia que contribuya al disefio de politicas publicas mas equitativas, efectivas

y sostenibles en beneficio de la salud adolescente.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1 Situacion Problematica

En los ultimos afios, los sistemas de salud publica de América Latina, entre ellos el ecuatoriano
han enfrentado importantes desafios para brindar atencion integral y preventiva a la poblacion
adolescente. En la Zona 6, conformada por las provincias de Azuay, Canar y Morona Santiago, el
panorama juvenil se caracteriza por marcadas desigualdades territoriales, transformaciones
sociales derivadas del contexto pospandemia y una histdrica insuficiencia en la cobertura de los

servicios preventivos.

El problema central abordado en esta investigacion radica en la falta de estudios que caractericen
y analicen de manera especifica las causas de consulta preventiva en adolescentes durante el
periodo 2020-2024. Esta ausencia de informacion limita la capacidad de respuesta de las
instituciones sanitarias y obstaculiza la planificacion de estrategias efectivas. Cabe destacar que
este grupo etario representa alrededor del 18 % de la poblacion ecuatoriana y atraviesa una etapa

decisiva en su desarrollo fisico, emocional y social.

Durante los afos evaluados, la pandemia por COVID-19 afect6 de manera notable Ila
disponibilidad y continuidad de los servicios ambulatorios, especialmente aquellos destinados a la
promocion y prevencion de la salud. Esta situacion provocd una reduccion en los controles
médicos rutinarios, en las actividades de orientacion sobre salud sexual y reproductiva, en los
programas de vacunacion y en el acompafiamiento psicosocial, generando consecuencias negativas

en el bienestar integral de la poblacion adolescente.

A la par, se observo un incremento notable en los trastornos de salud mental, especialmente entre
mujeres jovenes, con un predominio de cuadros depresivos. Este fendmeno, aunque emergente,
atn no ha sido incorporado de manera efectiva en los programas de prevencion ni en las politicas

publicas de salud.

La salud sexual y reproductiva constituye otro d&mbito critico. Pese a los esfuerzos del Estado por
implementar servicios amigables para adolescentes, el acceso a informacién confiable sobre
anticoncepcion, planificacion familiar y enfermedades de transmision sexual contintia siendo

limitado. En zonas rurales, el contacto con personal de salud fuera de las consultas programadas



es escaso, y la mayoria de adolescentes manifiesta requerir mas informacion sobre temas sexuales

y reproductivos.

Los entornos educativos tampoco estan exentos de dificultades. Factores estructurales, violencia
sexual y la falta de protocolos efectivos de proteccion vulneran los derechos de los adolescentes,
incidiendo directamente en la persistencia del embarazo temprano y en la desercion escolar. Estas

situaciones reflejan un déficit institucional en materia de prevencion y acompafiamiento.

Otro obstaculo relevante es la debilidad de los sistemas de informacion sanitaria sobre poblaciéon
adolescente. Los registros nacionales, como los del Sistema Nacional de Informaciéon en Salud
(SNIS) y del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), presentan vacios en la
desagregacion de datos y no permiten realizar andlisis temporales exhaustivos. Como resultado,

persiste un modelo de atencion centrado en la enfermedad y no en la prevencion.

El embarazo adolescente, por su parte, se mantiene como un problema estructural de salud publica.
Ecuador presenta una de las tasas de fecundidad mas altas de la region, especialmente en areas
rurales e indigenas como Morona Santiago, lo cual refleja deficiencias persistentes en educacion

sexual, acceso a anticonceptivos y atencion integral.

En sintesis, la carencia de informacion sistematizada y de politicas basadas en evidencia cientifica
dificulta la implementacion de estrategias efectivas en salud preventiva para adolescentes. Analizar
las tendencias en las causas de consulta permitird dimensionar la magnitud del problema,
identificar inequidades y orientar acciones publicas que garanticen el ejercicio pleno del derecho

a la salud y el fortalecimiento de la atencion primaria.

1.2 Formulacion del problema

La adolescencia constituye una fase decisiva del desarrollo humano, en la que se consolidan
hébitos, valores y conductas que determinaran el estado de salud en la adultez. La atencion
preventiva durante esta etapa resulta esencial, ya que permite fomentar estilos de vida saludables,
detectar tempranamente enfermedades y evitar riesgos asociados a embarazos no deseados,

infecciones de transmision sexual, consumo de sustancias psicoactivas y trastornos mentales.

En Ecuador, y particularmente en la Zona 6, el acceso a los servicios preventivos se encuentra
limitado y distribuido de manera desigual. La pandemia de COVID-19 agravo esta situacion, al

provocar la suspension de servicios diferenciados, el cierre temporal de espacios amigables y la
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interrupcion de programas educativos en salud y promocion del bienestar. Organismos
internacionales reportaron una drastica reducciéon en la atencion ambulatoria dirigida a

adolescentes, especialmente en planificacion familiar, salud mental y vacunacion.

Asimismo, estudios recientes evidencian un incremento sostenido de los problemas de salud
mental en este grupo etario, con mayor prevalencia en mujeres. Durante el periodo 2021-2022 se
registré un notable aumento de hospitalizaciones por episodios depresivos, fenomeno también
presente en las provincias de la Zona 6. A esto se suma la persistencia de elevadas tasas de
embarazo adolescente y la limitada cobertura de programas de educacion sexual integral, lo que

refleja la existencia de brechas estructurales en la atencion preventiva.

La falta de informacion desagregada y de andlisis comparativos de tendencias impide comprender
adecuadamente la dindmica de las causas de consulta y formular politicas de salud basadas en
evidencia. En este contexto, surge la necesidad de realizar un estudio sistematico y contextualizado
que permita identificar las principales causas de consulta preventiva en adolescentes de la Zona 6

del Ecuador durante el periodo 2020-2024, analizando su evolucion temporal y territorial.

Pregunta de investigacion:

(Cuadles han sido las principales causas de consulta preventiva en adolescentes de la Zona 6 del

Ecuador durante el periodo 20202024 y qué tendencias se observan en dicho lapso?



1.3 Justificacion de la Investigacion

La adolescencia es un periodo critico para la consolidacion de la salud futura. Garantizar acceso
oportuno a servicios preventivos es una obligacion de Estado y una condicion para el ejercicio
efectivo de derechos fundamentales: a la salud, a la informacion, a la educacion y a la integridad.
En contextos heterogéneos como la Zona 6, las desigualdades territoriales, culturales y
socioecondmicas generan brechas de acceso que perpetian vulnerabilidades embarazo precoz,
violencia de género, desercion escolar, malnutriciéon y consumo de sustancias con consecuencias
intergeneracionales. Documentar y entender las causas de consulta permitird visibilizar estas

desigualdades y fortalecer el enfoque de derechos en las politicas publicas.

Los sistemas sanitarios disponen de recursos limitados; por tanto, la identificacion de patrones y
tendencias en las consultas preventivas facilita una priorizaciéon informada de intervenciones,
asignacion presupuestaria y despliegue de recursos humanos y logisticos. Conocer qué motivos de
consulta son mas prevalentes por provincia, por sexo o por estrato socioecondmico posibilita
disefar intervenciones focalizadas, por ejemplo, fortalecimiento de salud mental en zonas
afectadas, campafias de vacunacion especificas o ampliacion de servicios de salud sexual y

reproductiva para adolescentes rurales, optimizando impacto costo-efectividad.

La investigacion se sostiene en el analisis de datos secundarios oficiales (Ministerio de Salud
Publica), lo que garantiza la pertinencia, la estandarizacion y la trazabilidad de la informacion.
Estas bases permiten realizar analisis temporales y comparativos, identificar rupturas de tendencia
(por ejemplo, antes, durante y después de la pandemia) y validar hallazgos mediante técnicas
estadisticas robustas. El uso de software libre para el procesamiento, afiade transparencia

metodolégica y facilita la replicabilidad por parte de instituciones publicas y académicas.

A nivel nacional existen limitadas investigaciones que integren de manera simultanea la dimension
temporal y territorial de las causas de consulta preventiva en adolescentes. Este trabajo se distingue
por su enfoque integrado que combina variables epidemioldgicas, socioecondémicas y geograficas
y por su periodizacion que contempla el choque sanitario de la pandemia de COVID-19. Asi, aporta
evidencia novedosa sobre cambios en patrones de demanda y en la oferta de servicios,

enriqueciendo la literatura nacional y regional sobre salud adolescente.



Los resultados permitiran a autoridades locales y nacionales contar con informacion desagregada
para formular, ajustar y monitorear politicas y programas: desde la reorientacion de campafias de
salud, hasta la implementacion de servicios diferenciados y estrategias territoriales. Ademas,
facilitaran la definicién de indicadores de desempeiio y metas de salud orientadas a reducir
inequidades y mejorar la cobertura preventiva. El andlisis realizado y las recomendaciones
planteadas contribuiran al fortalecimiento de las capacidades del personal involucrado en salud
publica dentro de la region. Del mismo modo, este estudio puede impulsar una mejor coordinacion
entre los servicios de salud, el sistema educativo y las entidades de proteccion social, promoviendo
la elaboracion o actualizacion de protocolos intersectoriales orientados a garantizar una atencion

integral para los adolescentes.

Al disponer de un diagndstico claro, las comunidades incluyendo organizaciones juveniles, lideres
indigenas, escuelas y municipalidades podran participar mas activamente en el disefio de
respuestas contextualizadas. La investigacion abre espacios para el didlogo entre actores locales y
gestores de salud, y facilita el con disefio de intervenciones culturalmente pertinentes,
especialmente en poblaciones indigenas y rurales donde las soluciones estandarizadas han

mostrado limitaciones.

Las consultas preventivas constituyen puntos de entrada valiosos para la deteccion precoz de
problemas emergentes, especialmente en salud mental y salud sexual y reproductiva. Al analizar
las tendencias de consulta, el estudio identifica brechas en la deteccion temprana y permite
proponer mecanismos de referencia y contrarreferencia eficientes, seguimiento psicosocial y

estrategias de apoyo comunitario que reduzcan la progresion a problemas mas graves y costosos.

Trabajar con datos secundarios oficiales disminuye riesgos asociados a la recoleccion primaria y
permite enfoques agregados y desagregados sin revelar informacion personal identificable. Aun
asi, el proyecto incorpora protocolos éticos para manejo, almacenamiento y reporte de
informacion, asegurando anonimato, respeto por la integridad de las poblaciones estudiadas y

sensibilidad cultural en la interpretacion de hallazgos.

Se reconoce que las bases de datos oficiales pueden presentar vacios o diferencias en la calidad y
grado de desagregacion entre periodos y territorios. Para mitigar esto, la investigacion combina
fuentes, aplica técnicas de limpieza y verificacion de datos, analiza la consistencia temporal y

reporta con transparencia las limitaciones metodoldgicas. Ademas, se propondran
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recomendaciones para mejorar la sistematizacion y la captura de datos en futuros registros
administrativos. Las metodologias y herramientas empleadas son replicables y escalables a otras
zonas del pais, lo que facilita la adopcidon de buenas practicas y la armonizacion de indicadores a
nivel nacional. La generacion de conocimientos y la capacitacion propuesta contribuyen a la
sostenibilidad del impacto mas alla del periodo del estudio, incentivando procesos de mejora

continua en los sistemas de informacion y en la planificacion de salud.



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Analizar las tendencias de las principales causas de consulta de prevencion en adolescentes de la

Zona 6 del Ecuador, durante el periodo 2020 a 2024, mediante la revision de la base de datos del

Ministerio de Salud Publica.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar las consultas mas frecuentes en adolescentes en la Zona 6 de Ecuador.
e Analizar la distribucion estadistica de las consultas frecuentes en la adolescencia en la Zona

6 de Ecuador mediante la mediana y los percentiles.
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2.1 Antecedentes de la Investigacion

De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), la crisis provocada por la
COVID-19 generé una interrupcion considerable en los servicios esenciales dirigidos a la
poblacion adolescente en América Latina, lo que derivd en una disminuciéon marcada de los
controles de salud, la atencion en salud sexual y reproductiva, los programas de vacunacion y los
servicios vinculados al bienestar mental (3). Este impacto fue ain mas evidente en areas rurales,
donde las limitaciones tecnolédgicas y la escasa conectividad impidieron compensar la ausencia de

atencion presencial (4).

En Ecuador, un estudio identificé una reduccion significativa en la atencidon preventiva para
adolescentes durante la pandemia. Esto incluyd la suspension de consultas de crecimiento y
desarrollo, consejeria en anticoncepcion y espacios amigables en centros de salud. La situacion
fue particularmente critica en regiones como la Zona 6, con alta concentracion de poblacion rural,

indigena y en condiciones de pobreza (5).

La limitada cobertura de servicios amigables para adolescentes ha sido documentada por el propio
MSP. A pesar de la existencia del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS-FCI), su
implementacion ha sido dispareja en el territorio nacional. Esto ha dado lugar a inequidades
territoriales en el acceso a consultas preventivas, especialmente en las provincias de Azuay, Canar

y Morona Santiago.

Un estudio realizado con adolescentes en Cumbayd y Lumbisi revelo que solo el 3.9% tenia acceso
a profesionales de salud fuera de consultas programadas, y el 87.3% manifest6 necesidad de mas
informacion sobre salud sexual y reproductiva (6). Esta brecha de informacion refleja un déficit

estructural en el enfoque preventivo de la atencion en salud adolescente.

Asimismo, el embarazo adolescente continua siendo un problema persistente. Ecuador mantiene
una de las tasas mas altas de la region (UNFPA, 2020), y estudios realizados en Riobamba
identificaron como factores de riesgo el inicio temprano de la vida sexual, baja escolaridad y
desintegracion familiar (7). Otro estudio de caracter regional confirmo6 que la falta de politicas
publicas sostenidas y accesibles para adolescentes es uno de los principales determinantes de la

alta fecundidad en este grupo etario (8).
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Ademas, la Corte Interamericana de Derechos Humanos declaré al Estado ecuatoriano responsable
de no prevenir ni sancionar adecuadamente la violencia sexual en escuelas, como en el caso Paola

Guzman Albarracin, exigiendo al pais fortalecer los servicios de prevencion y educacion sexual

9.

Desde 2020, la salud mental adolescente ha tomado relevancia como una de las causas emergentes
mas frecuentes de consulta. Segin Vargas et al. (2024), los ingresos hospitalarios por trastornos
del estado de animo en adolescentes se incrementaron notablemente, con una predominancia de
episodios depresivos en mujeres (66.5%) y un aumento continuo durante 2021-2022(10). Estas
manifestaciones han sido agravadas por la violencia estructural, el deterioro de la seguridad
ciudadana y la falta de espacios escolares seguros y protectores. La falta de politicas integradas de
salud mental adolescente representa una brecha critica, especialmente en el primer nivel de

atencion.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) continuan siendo una de las principales causas de
consulta en poblacion pediatrica y adolescente. En Ecuador, representan entre el 50% y 70% de

las consultas pedidtricas, especialmente durante la temporada lluviosa (2).

Asimismo, la salud bucal ha sido histéricamente descuidada en la planificacion de servicios
preventivos. En la parroquia Machalilla, el 68.5% de los nifios atendidos por primera vez en
consulta odontologica presentaba caries, lo que refleja una carencia de acciones educativas y

preventivas (11).

Diversos autores han documentado que el acceso a consultas preventivas estd fuertemente
influenciado por factores como nivel de escolaridad, etnicidad y zona de residencia (12). En
comunidades indigenas o rurales, como las de Morona Santiago, existen multiples barreras

geograficas, lingiiisticas y culturales que limitan el uso de servicios sanitarios.

Carvajal sefiala que numerosos establecimientos de salud ubicados en zonas rurales no cuentan
con profesionales formados en atencion diferenciada para adolescentes, lo que limita la confianza
de esta poblacion para acudir a servicios preventivos. A ello se suma la limitada asignacion
presupuestaria para el primer nivel de atencién y la falta de mecanismos permanentes de

evaluacion de la calidad del servicio (13).
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2.2 Bases tedricas filosoficas:

Esta investigacion entiende la realidad desde la perspectiva de la epidemiologia social, la cual
reconoce que los problemas de salud no se explican solo por factores bioldgicos o individuales,
sino también por determinantes estructurales: pobreza, educacion, desigualdad de género, racismo,
violencia, acceso a servicios y politicas publicas. Segun este enfoque, los patrones de salud en

adolescentes no son aleatorios, sino el reflejo de condiciones sociales profundamente arraigadas.

En Portoviejo (Ecuador), demuestra como la falta de apoyo familiar y econdmico afecta el acceso
de adolescentes embarazadas a servicios de prevencion, lo que confirma la importancia del analisis

de contexto y no solo de sintomas o diagndsticos clinicos (14),

Asimismo, el trabajo de Goicolea (2010) analiza el embarazo adolescente desde un enfoque de
derechos y género, destacando como las relaciones de poder y el acceso desigual a la informacion

y servicios de salud reproducen inequidades estructurales en la Amazonia ecuatoriana (15).

Este trabajo adopta un enfoque positivista, partiendo del supuesto de que la realidad puede ser
medida, registrada y explicada mediante datos verificables. La utilizacién de estadisticas del
Ministerio de Salud Publica (MSP), informes del INEC y encuestas estructuradas permite observar

objetivamente las causas mas frecuentes de consulta preventiva en adolescentes.

El estudio busca patrones, correlaciones y tendencias a partir de evidencias cuantificables. Esto lo
sitia dentro del paradigma empirico-analitico, donde el conocimiento se construye a través de la
observacion sistemadtica, el analisis de datos y la verificacion de hipdtesis. En otras palabras, se
parte de datos reales (consultas médicas, estadisticas epidemioldgicas, registros administrativos)

para interpretar el fenomeno de estudio.

La investigacion asume que la salud no es un bien privado, sino un derecho humano fundamental.
En consecuencia, los Estados tienen la obligacion de garantizar el acceso universal, equitativo y

de calidad a los servicios de salud, incluyendo la atencion preventiva para adolescentes.

Este enfoque se alinea con el principio del bienestar colectivo, donde la salud es concebida como
una condicion indispensable para la dignidad humana y el desarrollo social. La ausencia de
servicios preventivos adecuados para adolescentes vulnera este derecho y perpetia las
desigualdades.
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En ese sentido, el fallo de la Corte Interamericana en el caso Guzman Albarracin vs. Ecuador exige
que se implementen medidas estructurales para garantizar el derecho a la salud sexual y

reproductiva de las adolescentes, lo que implica una mirada de justicia social (9).

El paradigma empirico no solo se limita a describir fendmenos, sino que propone intervenir sobre
ellos. Al identificar las causas mas comunes de consulta en adolescentes, esta investigacion busca

generar recomendaciones para mejorar el disefio de politicas preventivas.

Lopez-Cevallos, mostraron que la densidad de personal sanitario publico esta asociada con un
mayor uso de servicios preventivos en areas rurales, lo que refuerza la necesidad de una

planificacion basada en evidencia espacial y social (12).

2.3 Marco Conceptual

La adolescencia constituye una etapa decisiva del desarrollo humano, caracterizada por
transformaciones bioldgicas, psicologicas y sociales que configuran la identidad, los valores y los
comportamientos relacionados con la salud (16). Segiin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), comprende el rango etario de 10 a 19 afios y representa un grupo poblacional con

necesidades especificas en materia de prevencion y atencion médica (17).

Durante esta etapa se consolidan los habitos de vida y las conductas que determinaran la salud en
la adultez. Por ello, la atencion preventiva adquiere una importancia estratégica, al permitir la
deteccion oportuna de riesgos y la promocion de factores protectores que influyen en el bienestar

integral (18).

2.3.1. Adolescencia y salud integral:

La adolescencia no debe entenderse unicamente como una fase biolégica, sino como un proceso
de construccion social. La OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
subrayan que el entorno familiar, la escuela, los pares y las condiciones socioecondmicas influyen

de forma decisiva en el estado de salud de los adolescentes (19)(20).

En Ecuador, este grupo representa aproximadamente el 18 % de la poblacion nacional, y enfrenta
riesgos diferenciados segtn el contexto territorial, étnico y econdmico. Estudios demuestran que
la falta de servicios diferenciados, la desinformacion y los estigmas culturales constituyen las

principales barreras para el acceso a la atencion preventiva (21).
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2.3.2. Salud preventiva y promocion de la salud:

La salud preventiva se define como el conjunto de acciones destinadas a evitar la aparicion, el
progreso o las complicaciones de enfermedades, mediante intervenciones de promocion,
proteccion y deteccion temprana (22). Estas acciones incluyen vacunacion, tamizajes, controles

médicos, educacion sanitaria y consejeria en salud mental, sexual y reproductiva.

De acuerdo con Curtis, la prevencion en salud depende no solo de la oferta institucional, sino
también de factores sociales como la educacion, el entorno familiar y las condiciones de vida, los

cuales determinan la eficacia de las politicas preventivas (23).

La promocion de la salud, segun la Carta de Ottawa (OMS, 1986), se basa en el fortalecimiento de
las capacidades individuales y colectivas para ejercer control sobre los determinantes de la salud
(24). En adolescentes, esta estrategia resulta particularmente efectiva cuando se implementa en
contextos escolares y comunitarios, pues favorece la participacion activa y el aprendizaje sobre

autocuidado (25).

En Ecuador, investigaciones recientes muestran que los programas escolares de actividad fisica y
alimentacion saludable han mejorado las conductas preventivas en zonas rurales, especialmente

en comunidades indigenas (26).

2.3.3. Atencion primaria en salud y consulta preventiva:

La atencion primaria en salud (APS) constituye el eje central de los sistemas de salud modernos y
representa el primer nivel de contacto entre las personas y el sistema sanitario. Segin la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la APS tiene como prop0sito proporcionar atencion
integral, continua y accesible, centrada en la persona, la familia y la comunidad, priorizando la

promocion, prevencion y deteccion temprana de enfermedades (27).

En el caso de la poblacion adolescente, la atencion primaria cumple una funcion estratégica en la
reduccion de inequidades, al permitir intervenciones preventivas adaptadas al contexto
sociocultural. Estas consultas no solo identifican riesgos, sino que fortalecen la educacion

sanitaria, la confianza institucional y la deteccion temprana de factores de vulnerabilidad (15).

La consulta preventiva es una instancia planificada del modelo de atencioén primaria destinada a

promover el autocuidado y detectar oportunamente riesgos fisicos, mentales o sociales. Incluye
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actividades como controles de crecimiento y desarrollo, vacunacion, evaluacion nutricional, salud

bucal, educacion sexual, salud mental y prevencion de adicciones (28).

En Ecuador, el Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-
FCI) promueve un enfoque territorial y participativo que reconoce la diversidad cultural y la
equidad de género como principios fundamentales. Sin embargo, su implementacion enfrenta
dificultades debido a la limitada asignacion presupuestaria, falta de capacitacion del personal y

ausencia de indicadores de seguimiento diferenciados por edad (29).

Goicolea, subrayan que la efectividad de las consultas preventivas depende en gran medida de la
sensibilidad del personal de salud hacia las particularidades de la adolescencia, como la
confidencialidad, el respeto y la comunicacion empatica (30). Asimismo, estudios nacionales
destacan que los adolescentes que perciben un trato respetuoso y confidencial son mas propensos

a acudir a controles preventivos regulares (31).

2.3.4. Determinantes sociales de la salud en adolescentes:

El enfoque de los determinantes sociales de la salud (DSS) plantea que los problemas de salud no
aparecen de manera independiente, sino que se originan a partir de las condiciones sociales,
economicas y ambientales que influyen en la vida de las personas desde su nacimiento y a lo largo
de su desarrollo (32).. Entre los determinantes més relevantes se incluyen la educacion, el empleo,

la vivienda, la alimentacidn, la violencia, el entorno familiar y la participacion comunitaria.

En la adolescencia, estos factores adquieren un peso decisivo, ya que influyen directamente en la
adquisicion de habitos de salud, la percepcion del riesgo y el acceso a los servicios médicos. La
Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS (2008) advirtié que la desigualdad
social es uno de los principales predictores del estado de salud y que las politicas publicas deben

orientarse hacia la equidad, no solo a la cobertura (33).

En Ecuador, las diferencias entre zonas urbanas y rurales, la pertenencia étnica y el nivel educativo
son los determinantes que mas condicionan el uso de servicios preventivos. Por ejemplo, los
adolescentes indigenas o rurales enfrentan multiples barreras: infraestructura deficiente, lejania
geografica, escasez de transporte, desconocimiento del idioma oficial o estigmas culturales que

limitan su acceso a la atencion médica (34) (35).
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El contexto pospandemia ha acentuado las desigualdades. La pérdida de ingresos familiares, el
cierre temporal de escuelas y la suspension de servicios comunitarios generaron un aumento de
problemas de salud mental y abandono de los programas preventivos, especialmente en

adolescentes de zonas marginales (36).

Por lo tanto, abordar las causas de las desigualdades sanitarias requiere un enfoque intersectorial
que integre salud, educacion, trabajo, desarrollo social y justicia. La perspectiva de determinantes
sociales permite analizar la salud adolescente como un fendémeno multidimensional y sistémico,

no limitado a factores individuales o clinicos.

2.3.5. Derecho a la salud y enfoque de equidad:

El derecho a la salud estd consagrado en la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) y en
instrumentos internacionales como el Pacto Internacional de Derechos Econdomicos, Sociales y
Culturales. Este derecho implica la garantia de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad de los servicios para toda la poblacion, sin discriminacion de ningln tipo.Para los
adolescentes, este derecho se materializa en politicas publicas que aseguren servicios de salud
amigables, confidenciales, con enfoque de género, interculturalidad y participacion juvenil. No
obstante, diversos estudios han evidenciado que en Ecuador persiste una subvaloracion del
componente emocional y social dentro de los servicios de salud, lo que impide un abordaje integral

del bienestar adolescente (37)(10).

El fallo de la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso Paola Guzman Albarracin vs.
Ecuador (2020) refuerza la obligacion del Estado ecuatoriano de implementar politicas
estructurales que garanticen el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva seguros,

confidenciales y culturalmente adecuados para las adolescentes (38).

El enfoque de equidad exige reconocer las desigualdades existentes entre adolescentes de distintos
territorios y grupos étnicos, incorporando estrategias diferenciadas. Ello implica priorizar recursos
hacia las zonas rurales y fortalecer los servicios de atencion primaria en salud mental, sexual y

reproductiva (39).

2.3.6. Servicios amigables para adolescentes:
Los servicios de salud amigables para adolescentes (SAA) son espacios disefiados para ofrecer
atencion integral, confidencial y adaptada a las necesidades juveniles. La OPS/OMS, establece que

estos servicios deben basarse en principios de accesibilidad, respeto, privacidad, confidencialidad
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y participacion activa de los adolescentes en la toma de decisiones. En Ecuador, el Ministerio de
Salud Publica implement6 los SAA como parte del MAIS-FCI, pero su cobertura sigue siendo
limitada. La falta de personal especializado, la alta rotacion y la escasa sensibilizacion del equipo

de salud son obstaculos recurrentes (40)(41).

Investigaciones demuestran que los adolescentes que acceden a servicios amigables muestran
mayor adherencia a controles preventivos, reduccion en el inicio temprano de relaciones sexuales
y mejor conocimiento sobre métodos anticonceptivos (42). Estrada comprobaron que la
implementacion de programas escolares como Familias Unidas en Guayaquil mejord la
comunicacion familiar y redujo las conductas de riesgo en adolescentes, destacando la efectividad

de las estrategias integrales de prevencion (43).

Ademas, la participacion juvenil en el disefio y evaluacion de los servicios es clave para su
sostenibilidad. La OPS enfatiza que los adolescentes deben ser considerados actores sociales y no
solo beneficiarios de los programas, promoviendo espacios de didlogo, liderazgo y

corresponsabilidad (12).

El fortalecimiento de los servicios amigables implica no solo aumentar su cobertura, sino también
garantizar la calidad del trato, la formacion continua del personal en salud adolescente y la
articulacion intersectorial con instituciones educativas y comunitarias. En la Zona 6 del Ecuador,
estos servicios son esenciales para abordar las brechas estructurales y culturales que afectan el

acceso a la prevencion.

2.3.7. Salud mental en la adolescencia:

La salud mental es un componente esencial del bienestar integral y constituye uno de los
principales desafios de salud publica en la adolescencia. Segiin la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), uno de cada siete adolescentes en el mundo padece algin trastorno mental
diagnosticable, siendo los mas comunes la depresion, la ansiedad y los trastornos de la conducta

(44).

Durante la pandemia de COVID-19, la interrupcién de la vida escolar, el aislamiento social y la
pérdida de vinculos afectivos profundizaron los sintomas de estrés y depresion en la poblacion
joven. En Ecuador, los ingresos hospitalarios por trastornos del estado de animo en adolescentes

aumentaron un 66,5 % entre 2021 y 2022, afectando principalmente a mujeres adolescentes (45).
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Vargas y Gomez, destacan que los sintomas de angustia psicoldgica y la ideacion suicida en
adolescentes ecuatorianos se incrementaron significativamente durante el confinamiento (46,47).
Ademas, la falta de servicios de salud mental en el primer nivel de atencion y el estigma asociado
a la busqueda de ayuda profesional representan barreras estructurales que limitan la deteccion

temprana y el tratamiento oportuno (12).

La OPS recomienda que los servicios de salud adolescente incluyan la evaluacion sistematica de
la salud mental dentro de las consultas preventivas, integrando estrategias de promocion del

bienestar emocional, orientacion psicoldgica, apoyo familiar y seguimiento comunitario (48).

La salud mental, por tanto, debe considerarse como un eje transversal en todas las politicas
publicas dirigidas a adolescentes. El fortalecimiento de capacidades locales, la formacioén de
profesionales en salud emocional y la articulacion con el sistema educativo son componentes

indispensables para la prevencion de trastornos y la promocion de entornos saludables.

2.3.8. Salud sexual y reproductiva en adolescentes:

La salud sexual y reproductiva representa un componente fundamental dentro de las acciones
preventivas dirigidas a la poblacion adolescente. El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) sefiala que América Latina presenta una de las cifras mas elevadas de embarazo
adolescente a nivel mundial, registrando 61 nacimientos por cada 1 000 jovenes mujeres entre 15
y 19 afos (49). En el caso de Ecuador, aunque se han implementado mejoras en el marco
normativo, la incidencia continua siendo de las mas altas de la region, con mayor prevalencia en

comunidades rurales e indigenas (50).

La educacion sexual integral (ESI) es una herramienta esencial para reducir el embarazo temprano
y las infecciones de transmision sexual. Sin embargo, su aplicacion ha sido irregular y enfrenta
resistencia cultural y politica en algunos contextos. Campuzano Amat y Velasco Mufioz, destacan
que la falta de formacion docente y de programas educativos estructurados limita la efectividad de

la ESI, perpetuando la vulnerabilidad de las adolescentes (51).

En estudios realizados en comunidades rurales ecuatorianas, solo el 3,9 % de los adolescentes
reportd tener acceso a consejeria médica fuera de las consultas programadas, y el 87 % manifesto
necesitar mas informacion sobre salud sexual y reproductiva (52). Esto refleja la falta de

continuidad en las estrategias de educacion y prevencion a nivel comunitario.
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La SSR adolescente no se limita al control de la fertilidad, sino que abarca aspectos de identidad,
afectividad y derechos. En este sentido, la integracion de servicios amigables, la consejeria
confidencial y la articulacion entre el sistema de salud y el educativo son indispensables para

asegurar un abordaje integral y sostenible (53).

2.3.9. Politicas publicas y modelo de atencion ecuatoriano:

En Ecuador se han implementado varias politicas destinadas a fortalecer la atencion en salud
dirigida a los adolescentes. Tanto el Plan Nacional de Salud Integral para Adolescentes (2018—
2025) como el Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS-
FCI) destacan la importancia de priorizar las acciones preventivas dentro del primer nivel de

atencion (54).

El MAIS-FCI busca integrar acciones intersectoriales, considerando la diversidad cultural, la
participacion comunitaria y la equidad territorial. Sin embargo, evaluaciones recientes del
Ministerio de Salud Publica (MSP) revelan que su implementaciéon ha sido desigual entre
provincias, debido a la falta de recursos humanos y materiales, asi como a la escasa formacion del

personal en salud adolescente (55).

El Plan Decenal de Salud, también incorpora metas especificas para reducir el embarazo
adolescente, fortalecer la salud mental y mejorar la cobertura de vacunacion en adolescentes. Aun
asi, persiste la necesidad de un sistema de monitoreo que permita evaluar el impacto de las politicas
en el tiempo y garantizar la continuidad de los programas mas alla de los periodos gubernamentales

(56).

Desde una perspectiva ética y filosofica, el sistema de salud ecuatoriano enfrenta el desafio de
equilibrar la equidad territorial, la eficiencia institucional y la participacion social. Las politicas
deben orientarse hacia un modelo de atencion integral centrado en la persona y sustentado en

evidencia cientifica, con mecanismos de rendicion de cuentas y evaluacion de resultados.

2.3.10. Brechas territoriales y desafios pospandemia:
La pandemia de COVID-19 puso en evidencia las profundas desigualdades estructurales del

sistema de salud ecuatoriano. En la Zona 6, las limitaciones en conectividad, transporte,
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infraestructura y personal especializado redujeron drasticamente el acceso a los servicios

preventivos.

En la etapa pospandemia, los principales retos incluyen la reconstruccion del sistema de atencion
primaria, la recuperacion de programas preventivos escolares y la incorporacion de tecnologia
digital en salud comunitaria. La OPS propone fortalecer los sistemas de informacion locales, la
telemedicina y las campafias de promocion de salud como estrategias sostenibles para enfrentar

los efectos post-COVID-19 (57).

Asimismo, la creacion de redes territoriales de salud adolescente, integradas por centros
educativos, municipios y organizaciones comunitarias, puede favorecer el acceso a servicios
diferenciados y el seguimiento continuo. Este enfoque colaborativo permite no solo ampliar la
cobertura, sino también promover la autonomia juvenil y la participacion activa en la toma de

decisiones.

En sintesis, el futuro de la salud preventiva adolescente en Ecuador dependera de la capacidad del
sistema para combinar innovacion tecnoldgica, enfoque de derechos y sensibilidad intercultural,

garantizando la sostenibilidad de las politicas publicas en el tiempo.
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES
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3.1. Hipotesis General

Dado que el presente estudio es descriptivo, no se plantea hipotesis de investigacion. En este tipo

de estudios, la validez interna se garantiza a través de la definicion clara y la comprobacion se

centra en el cumplimiento de los objetivos planteados.

3.2. Hipotesis Especificas

La ausencia de hipdtesis no limita la validez del estudio, ya que las variables se encuentran

claramente definidas y se miden a través de registros oficiales del Ministerio de Salud Publica.

Esto asegura la consistencia y confiabilidad de los resultados.

3.3. Identification de Variables

e Variable dependiente:

Causa de consulta

Frecuencias

e Variable independiente:

Sexo del paciente.

3.4. Operacionalizacion de Variables

Variable | Definici6 | Definicion | Dimension | Indicado | Tipo Escala Dato Instrume

n teérica | operative es r estadist nto

ico

Consulta | Atenciéon | Registro de | -Tipo  de | - Tipo de | Cualitat | Ordinal Datos Base de
de planificad | motivos de | consulta consulta ivo recolecta | datos del
prevenci | a en el | consulta en | -Motivo recibida dos MSP / de
on en | sistemade | adolescente | principal (nutricién reportad | libre
adolesce | salud que | s entre 10 y | -Frecuencia | , salud os por el | acceso
ntes tiene 19 afios en | de uso sexual, Ministeri

como establecimi salud 0 de

objetivo entos  del mental, Salud

prevenir MSP. etc.) Publica

enfermed - Numero del

ades 0 de Ecuador

riesgos en consultas

la por aflo

poblacion

adolescen

te
Sexo Categoria Masculino | -numero Cualitat | Nominal | Registro | Base de

biolégica | Clasificacid6 | Femenino total de | ivo (dicotom | Secundar | datos del

que n biologica consultas ico) ios del | MSP / de

distingue | registrada - MSP libre

a los seres | en la cédula prevalenci (base de | acceso

humanos a de la datos)
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como
masculino

y
femenino.

Edad Tiempo
transcurri
do desde
el
nacimient
o de un
ser vivo,
generalme
nte
medidos
en anos.
Periodo
calendario
de
registro

Mes
afo

del

3.5 Indicadores

de
identidad.

Nifios y | Unidimensi
nifias entre 1 | onal

y 4 afios

segun fecha

de

nacimiento

registrada

en la

plataforma

Mes en el
que se
realiza la
consulta
(enero -
diciembre)

Tiempo/
estacional

consulta

mas

frecuente

-ranking

de las 5
enfermed

ades mas
frecuentes

por afio

Afos y | cualitati
meses va del MSP
cumplido / de libre
S acceso

Ordinal Registro

Cualitat | Ordinal

iva

Enero,
febrero,
marzo,
abril,
mayo,
junio,
julio,
agosto,
septiembr
e, octubre,
noviembr
c,
diciembre

Registro
del MSP
/ de libre
acceso

Variable: Consulta preventiva en adolescentes

e Numero total de consultas preventivas registradas.

e Tasa de consultas preventivas por cada 100 adolescentes.

e Frecuencia de consultas seglin tipo de motivo de atencion.

e Promedio de consultas preventivas por adolescente.

Variable: Sexo

e Distribucion porcentual de las consultas preventivas segun sexo.

e Tasa de consultas preventivas diferenciada por sexo.

¢ Tipo de consulta preventiva mas frecuente de acuerdo con el sexo.

Base de
datos del
MSP / de
libre
acceso

Base de
datos del
MSP / de
libre
acceso
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3.6. Matriz de Consistencia

Problema Objetivos Hipodtesi = Marco Técnica Instrument @ Estadistica
s tedrico 0

(Cuales Analizar las Categoria | Andlisis de | Documento | Estadistica

han sido las | tendencias bioldgica | datos de identidad | descriptiva

principales | de las que secundario (frecuencia

causas de  principales distingue | s por  sexo,

consulta de causas de a los seres porcentajes

prevencién | consulta de humanos , tendencias

en prevencion como por afio)

adolescente  en masculin

s de la Zona adolescente 0 y

6 del | s dela Zona femenino.

Ecuador 6 del

durante el  Ecuador,

periodo durante el

2020 a 2024 periodo

y cuales son 2020 a

las 2024.

tendencias

observadas

en ese

periodo?
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
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4.1. Tipo y Diseifio de Investigacion

Enfoque: Cuantitativo

Diseifio de Investigacion: Descriptivo.
Nivel de investigacion: Descriptivo.
Tipo de Investigacion:

e Por el ambito: Documental.
e Por la técnica: Observacional
e Por la temporalidad: Transversal actual

4.2. Unidad de analisis
Adolescentes 15-19 afnos

4.3. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio en la presente investigacion son los adolescentes de la Zona 6.
4.4. Seleccion de Muestra

4.4.1. Criterios de inclusion:
Se empleo informacion extraida de la base de datos de libre acceso del Ministerio de Salud Publica
(MSP), considerando Unicamente los registros correspondientes a adolescentes de 15 a 19 afios

con motivos de consulta clasificados dentro del componente de prevencion.

4.4.2. Criterios de exclusion:
e Datos no incluidos en la base de datos publica del Ministerio de Salud Publica (MSP).

e Registros de usuarios cuya edad sea inferior a 15 afios o superior a 19 afios.

4.5. Tamafo de la muestra:

El presente estudio utilizé como base el total de registros disponibles en las bases de datos de libre
acceso del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP). En consecuencia, no se aplic6 un
proceso de muestreo probabilistico, ya que se trabajo con la totalidad de la poblacion reportada

para el periodo de estudio. Por lo tanto, el tamafio de la muestra correspondiente al tema,
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“Tendencias de las principales causas de consulta de prevencion en adolescentes de la Zona 6 del

Ecuador, 2020-2024" fue de 632 796 registros.

4.6. Técnica de recoleccion de datos e informacion

4.6.1. Instrumentos documentales:

Se utilizo la base de datos del MSP de libre acceso para la recoleccion de informacion. (Anexo 1).

4.6.2. Instrumentos mecanicos:

Para la toma de datos se utiliz6 una laptop portatil de marca HP procesador Core 5.

4.6.3. Materiales:

Se utilizo Gtnicamente materiales de escritorio.

4.6.4. Recursos:
Para llevar a cabo el estudio se utilizara recursos institucionales (UCACUE), recursos humanos,

(Estudiante y Tutor) y recursos financieros (autofinanciados).

4.7. Analisis e interpretacion de la informacion

4.7.1. Ubicacion espacial:
Al ser un estudio de tipo documental los datos fueron extraidos de la base de datos de acceso libre
del MSP desde nuestro lugar de estudio, La Estancia Luis Cordero "El Grande" Calle Camino a

Patamarca y Cojimies Sector La Uncovia. Cuenca Ecuador.

4.7.2. Ubicacion temporal:

La investigacion y la recoleccion de datos se realizo entre los meses de enero a julio del afio 2025

4.7.3. Procedimientos de la toma de datos:

Para el registro de los datos, se procedid, a ingresar al apartado de base de datos del MSP
https://www.salud.gob.ec/produccion-de-salud, se ingreso al apartado produccion y se descarg6 la
informacion con respecto al tema de investigacion: Tendencias de las principales causas de

consulta de prevencion en adolescentes de la Zona 6 del Ecuador 2020 a 2024.

e Método de examen

Para recolectar los datos no fue necesario, ya que los datos estuvieron expuestos en una base de
datos de acceso libre. Pero los datos utilizados pasaran un control de calidad para comprobar que

no haya errores.

e Criterios de registro de hallazgos
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Los datos obtenidos mediante la base de datos del MSP, seran procesados en el programa Microsoft

Excel, donde se creara una base de datos digital.

4.7.4 Procedimientos para el analisis de datos:
Una vez recolectados los datos estos seran procesados en el programa estadistico SPSS IBM SPSS
Statistics 27.0.1, donde se realizara estadistica descriptiva y se aplicé una codificacion para asociar

la variable principal de estudio con las covariable.
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5.1. RESULTADOS

GRAFICO 1: EXAMEN MEDICO GENERAL
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Ano: 2020 —2024.

El grafico representa la distribucion mensual de consultas de exdmenes médicos generales (codigo
7000), mostrando percentiles del total atendido. Se observa una tendencia decreciente entre marzo
y junio, seguida de un repunte marcado en septiembre, donde el percentil 90 supera los 2.200
casos. La mediana se mantiene entre 1.400 y 1.700 consultas la mayor parte del afio, lo que indica
una demanda relativamente estable, aunque con variabilidad. Estas fluctuaciones podrian
relacionarse con campafias de control escolar, factores estacionales o disponibilidad de personal
en el sistema de salud.
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GRAFICO 2: EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DE ADOLESCENTE (Z003)
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

Este grafico muestra la supervision mensual de exdmenes del estado de desarrollo en adolescentes
(c6digo Z003) durante el ano, distribuidos por percentiles. El percentil 90 alcanza su punto mas
alto en marzo (alrededor de 4.000 casos), seguido por una tendencia descendente hasta julio, con
una recuperacion leve en octubre. La mediana se mantiene relativamente estable entre 2.000 y
2.500, lo que sugiere cobertura constante. Sin embargo, la brecha entre percentiles evidencia
variabilidad entre establecimientos, posiblemente por diferencias en acceso, capacidad operativa
o cobertura territorial.
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GRAFICO 3: EXAMEN ODONTOLOGICO
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

La grafica muestra la distribucion mensual del total de exdmenes odontoldgicos (codigo Z012)
durante el afio, segun percentiles. El percentil 90 es consistentemente el més alto, destacando un
grupo de alto uso. Hay un pico en marzo y una disminucion general hacia fin de afo. La mediana
y los percentiles 25 y 75 mantienen una tendencia mas estable, aunque decreciente. Esto sugiere
una reduccion general en la demanda, posiblemente por factores estacionales, administrativos o de
acceso a Servicios.
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GRAFICO 4: EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DE ADOLESCENTE (Z003)
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

La grafica muestra la variacion mensual en el nimero de exdmenes del estado de desarrollo de
adolescentes hombres (codigo Z003) en 2003, segmentados por percentiles (25, mediana, 75 y 90).
Se observa un aumento significativo en marzo, mayo y octubre, posiblemente asociado a campaias
escolares o controles sistematicos. La mediana se mantiene estable, lo que indica consistencia en
la atencion. Las fluctuaciones en los percentiles extremos sugieren desigualdades en el acceso o
registro. Se recomienda investigar factores estacionales o administrativos que influyen en estos
patrones.
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GRAFICO 5: EXAMEN ODONTOLOGICO
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

La grafica muestra los exdmenes odontoldgicos realizados a hombres en 2012 (codigo Z2012),
segmentados por percentiles. Se observa un pico en marzo y otro en octubre, lo que sugiere
influencia de campafias escolares o programaciones semestrales. La mediana se mantiene
constante, reflejando estabilidad general en la atencion. Sin embargo, la brecha entre percentil 25
y 90 indica desigualdad en el acceso. El descenso a mitad de afio podria deberse a vacaciones
escolares. Se recomienda reforzar la cobertura en meses de menor actividad.
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GRAFICO: CONSEJO Y ASESORAMIENTO
GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION

(Z300)
1200
1000
800
600
400 )
() ° PY
200 ® { d ® @ PY
0 .‘—._H* H4
(@) @) O = (@) o (@) (@] L L = L
T & ® 5 z z =2 L § & & 3
zZ o < < > 2 = (@) > ) > >
w @ = - o w 5 u w
i < E o g ¢
[T} > o
7]
MES
=@=HOMBRES Percentil 25 @® HOMBRES Mediana
@— HOMBRES Percentil 75 ==@==HOMBRES Percentil 90
FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

La grafica muestra la entrega de consejo y asesoramiento sobre anticoncepcion a hombres (Z300)
en 2012. Se observa un incremento progresivo de enero a mayo y un pico importante en octubre,
posiblemente por campafias educativas. La mediana y percentiles superiores reflejan una tendencia
positiva, aunque los valores bajos en el percentil 25 indican brechas en el acceso. La caida en
diciembre puede deberse al cierre anual de actividades. Es recomendable fortalecer estrategias de
educacion sexual continua, especialmente en los grupos con menor cobertura.
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GRAFICO 6: EXAMEN MEDICO GENERAL
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

La grafica muestra los examenes médicos generales realizados a mujeres (Z000) durante el afo.
Se observa alta demanda en febrero, octubre y septiembre, probablemente vinculada a controles
escolares o laborales. La mediana se mantiene relativamente estable, lo que indica una atencion
constante. Sin embargo, la distancia entre percentiles revela desigualdades en el acceso. La baja
en abril y diciembre puede deberse a periodos vacacionales. Es recomendable reforzar la equidad
en la atencion, especialmente en los grupos representados por el percentil 25.
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GRAFICO 7: EXAMEN DEL ESTADO DE
DESARROLLO DE ADOLESCENTE (Z003)
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

La grafica muestra los examenes del estado de desarrollo en adolescentes mujeres (Z003). Se
identifican picos en marzo y octubre, probablemente asociados a revisiones escolares. La mediana
se mantiene estable, lo que refleja continuidad en la atencidon. La diferencia entre percentiles
evidencia desigualdad, con menor acceso en el percentil 25. La caida en abril y diciembre puede
relacionarse con vacaciones. Se recomienda fortalecer estrategias equitativas y sostenidas durante
todo el aflo, asegurando cobertura en meses de baja asistencia.
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GRAFICO 8: EXAMEN ODONTOLOGICO
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

La grafica de examenes odontologicos (Z012) en mujeres muestra una mayor actividad en marzo,
donde el percentil 90 supera los 2000 casos, posiblemente debido a campafias escolares o controles
post-vacacionales. A partir de abril se observa un descenso progresivo hasta julio, seguido de un
leve repunte en agosto y septiembre, y una caida significativa en noviembre, especialmente en los
percentiles mas bajos, lo que podria relacionarse con el cierre del afio escolar o menor demanda
de servicios. La constante disparidad entre el percentil 25 y el 90 sugiere diferencias de acceso o
cobertura, lo que plantea la necesidad de fortalecer estrategias en los meses de menor actividad
(abril-julio, noviembre) mediante campafias mdviles o escolares, asi como reducir las brechas de

atencion enfocandose en mujeres de menor acceso, especialmente las representadas en el percentil
25.
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GRAFICO 9: CONSEJO Y ASESORAMIENTO
GENERAL SOBRE LA ANTICONCEPCION
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

La grafica de "Consejo y Asesoramiento General sobre la Anticoncepcion (Z300)" para mujeres
muestra una tendencia general al alza desde enero hasta octubre, con un pico significativo en ese
mes, donde el percentil 90 alcanza su punto mas alto, superando los 2600 casos, lo que podria estar
relacionado con campanas intensivas de planificacion familiar o incremento en la demanda previa
al cierre de afio; sin embargo, tras este maximo, se observa una caida abrupta en noviembre y
diciembre. A lo largo del afio se mantiene una brecha constante entre los percentiles, especialmente
entre el 25 y el 90, lo que refleja desigualdades en el acceso o uso de estos servicios. Esta
variabilidad sugiere la necesidad de fortalecer la cobertura en los grupos con menor acceso
(percentil 25), mantener el impulso observado entre mayo y octubre, y desarrollar estrategias
focalizadas en los meses de menor actividad como enero, abril y diciembre.

41



GRAFICO 10: SUPERVISION DE PRIMIGESTA
MUY JOVEN (Z356)
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FUENTE: S. Cajamarca y M. Aguinaga Afo: 2020 —2024.

El grafico muestra la supervision mensual de primigestas muy jovenes en la Zona 6, utilizando
percentiles (25, 50, 75 y 90) para representar la variabilidad. Se observa una mayor supervision en
septiembre (percentil 90 alcanza casi 800 casos), con un descenso notable en diciembre. La
mediana se mantiene relativamente estable, lo que indica un seguimiento constante, pero la
dispersion entre percentiles sugiere desigualdades en la cobertura mensual, posiblemente por
factores estacionales o barreras de acceso a los servicios de salud preventiva.
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5.2. DISCUSION

La presente investigacion permitio analizar de manera integral las tendencias de las principales
causas de consulta preventiva en adolescentes de la Zona 6 del Ecuador durante el periodo 2020—
2024, evidenciando un panorama complejo marcado por desigualdades territoriales,
transformaciones sociales pospandemia y limitaciones estructurales en el sistema de salud. Los
hallazgos se corresponden parcialmente con investigaciones previas realizadas en el pais y la
region, las cuales destacan que la atencion preventiva en la adolescencia continta siendo una de

las areas mas rezagadas dentro de la salud publica latinoamericana (58)(59).

Los resultados muestran que las consultas preventivas mas frecuentes correspondieron a control
del crecimiento y desarrollo, exdmenes médicos generales y atencion odontoldgica. Este patron es
coherente con los datos nacionales reportados por el Ministerio de Salud Publica (MSP), que
sefialan estas areas como las mas demandadas por la poblacion adolescente entre 10 y 19 afos
(60). Sin embargo, la proporcion de consultas en salud mental y salud sexual y reproductiva resultd
marcadamente inferior, lo que evidencia una brecha entre las necesidades reales de los

adolescentes y la oferta efectiva de servicios (61)(62).

El impacto de la pandemia de COVID-19 tuvo efectos directos sobre la continuidad de los
programas de salud preventiva. Durante 2020 y 2021, se produjo una reduccién sustancial de
consultas en control de crecimiento, vacunacion y salud sexual, fendmeno que coincide con el
sefialado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para la region andina (63). En
Ecuador, el cierre temporal de los servicios ambulatorios y la reasignacion del personal sanitario
hacia la atencidon hospitalaria del COVID-19 afectaron de forma desproporcionada a los
adolescentes, grupo que generalmente accede a servicios preventivos a través del sistema

educativo (64).

Los hallazgos también ponen en evidencia diferencias por sexo y territorio. Las mujeres
adolescentes acudieron con mayor frecuencia a consultas preventivas, lo cual refleja una mayor
participacion en controles ginecologicos o de salud reproductiva. En contraste, los varones
mostraron una menor asistencia, fendmeno descrito previamente en la literatura como
consecuencia de estigmas culturales y barreras de género en la busqueda de atencion médica (37).
En cuanto a las provincias, Azuay concentré la mayor cantidad de consultas preventivas, mientras
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que Morona Santiago present6 la menor cobertura, resultado atribuible a su dispersion geografica,

alta poblacion rural e indigena y menor infraestructura sanitaria (12).

En el andlisis de tendencias temporales, se observa una recuperacion progresiva de los servicios
preventivos a partir del afio 2022, aunque sin alcanzar los niveles prepandemia. Este
comportamiento sugiere que las estrategias de reactivacion implementadas por el MSP como la
reapertura de espacios amigables y campafias de vacunacion escolar tuvieron impacto positivo,
pero aun insuficiente para cubrir la demanda acumulada. Estudios similares realizados en Peru y
Colombia también reportan un retraso sostenido en los programas de salud adolescente

pospandemia (65)(66).

Un hallazgo relevante es el incremento de las consultas relacionadas con salud mental, que, aunque
siguen representando un porcentaje menor respecto a otras areas, muestran una tendencia
ascendente. Esto confirma la creciente preocupacion por el bienestar emocional de los adolescentes
ecuatorianos, especialmente tras la pandemia. Vargas et al. (2024) reportaron un aumento del 66,5
% en hospitalizaciones por trastornos del estado de &nimo en este grupo etario, lo cual concuerda
con las observaciones de este estudio (49). La falta de servicios especializados en salud mental en
el primer nivel de atencién limita la deteccion temprana y el manejo adecuado, constituyendo una

brecha critica en la red sanitaria.

Asimismo, la salud sexual y reproductiva sigue siendo un area con profundas desigualdades.
Aunque la normativa nacional reconoce el derecho a servicios amigables, su cobertura sigue siendo
insuficiente. Solo un pequefio porcentaje de adolescentes reporta acceso a consejeria médica fuera
de las citas programadas, y la mayoria manifiesta necesidad de mayor informacion sobre métodos
anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual (67). Esta carencia repercute directamente
en las altas tasas de embarazo adolescente, que se mantienen por encima del promedio regional,

especialmente en zonas rurales e indigenas (52).

El andlisis de los determinantes sociales permite comprender que los patrones de consulta
preventiva no dependen unicamente de la oferta de servicios, sino también de factores estructurales
como el nivel educativo, la pobreza y la violencia de género. Diversos autores sefalan que las
desigualdades en salud se reproducen por las brechas socioecondmicas, el limitado capital cultural
y las diferencias étnicas (68)(69). En la Zona 6, donde convergen contextos urbanos desarrollados

y comunidades rurales amazonicas, estas diferencias son particularmente evidentes.
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En este sentido, el estudio confirma que la atencion preventiva en adolescentes continta
enfrentando una fragmentacion institucional. La falta de articulacion entre el sistema de salud, el
sector educativo y los gobiernos locales dificulta la continuidad de los programas y el seguimiento
de los adolescentes mas vulnerables. Tal como sefialan Torres y Lopez-Cevallos (2018), la ausencia
de coordinacion intersectorial limita la efectividad de las politicas publicas y perpetiia inequidades

estructurales (70).

Desde el punto de vista filoséfico y de derechos, los resultados reafirman la necesidad de
consolidar un enfoque integral e inclusivo de salud adolescente. El paradigma de la epidemiologia
social indica que las causas de la enfermedad y la falta de prevencion son expresion de
desigualdades estructurales. Por tanto, las politicas publicas deben orientarse no solo a la oferta de

servicios, sino a la transformacion de las condiciones sociales que determinan el bienestar juvenil

(71).

Los hallazgos del presente estudio también destacan la importancia de fortalecer la educacion
sexual integral (ESI) en los espacios educativos, dado que constituye un factor protector frente a
embarazos no deseados, violencia sexual y desinformacion. Sin embargo, su aplicacion en Ecuador
continua siendo parcial y sujeta a resistencia cultural, especialmente en comunidades rurales e
indigenas (54). La evidencia internacional demuestra que los programas de ESI implementados de
forma sistematica reducen significativamente los riesgos sexuales y mejoran las conductas

preventivas (72).

Finalmente, la investigacion pone de relieve la necesidad de modernizar los sistemas de
informacion en salud. La falta de registros actualizados, desagregados y comparables impide un
seguimiento efectivo de las tendencias en la atencion preventiva adolescente. La OPS (2023)
recomienda fortalecer las bases de datos regionales y el uso de tecnologias digitales para mejorar

la vigilancia epidemioldgica y la toma de decisiones basada en evidencia (73).
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5.3. CONCLUSIONES

Las consultas preventivas en adolescentes de la Zona 6 del Ecuador muestran una tendencia
marcada por desigualdades territoriales y sociales. Los resultados demuestran que, entre 2020 y
2024, las causas mas frecuentes de consulta fueron los controles médicos generales, el seguimiento
del crecimiento y desarrollo, y la atencién odontoldgica. Sin embargo, existe una distribucion
inequitativa entre provincias: Azuay presenta la mayor cobertura, mientras que Morona Santiago
registra los niveles mas bajos de atencion, evidenciando brechas asociadas a la dispersion

geogréafica, la ruralidad y la escasez de recursos humanos en salud.

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo y duradero sobre los servicios de salud
preventiva. Durante 2020 y 2021, la cobertura de consultas preventivas disminuy¢ drésticamente,
especialmente en areas como salud sexual, mental y vacunacion. A pesar de una recuperacion
parcial desde 2022, los niveles de atencidon no alcanzaron los valores prepandemia, lo cual coincide
con los informes regionales de la OPS y estudios nacionales que sefialan la pérdida de continuidad

en programas esenciales.

La salud mental emergid como un problema prioritario en la etapa pospandemia. El aumento de
consultas y hospitalizaciones por trastornos del estado de animo, ansiedad y depresion entre
adolescentes evidencia la creciente carga de morbilidad mental juvenil. No obstante, el acceso a
servicios psicoldgicos y psiquidtricos sigue siendo limitado en el primer nivel de atencion, lo que

requiere una respuesta institucional integral y sostenida.

La salud sexual y reproductiva continia siendo un area con profundas brechas estructurales.
Persisten altas tasas de embarazo adolescente, escasa informacidn sobre anticoncepcion y barreras
socioculturales que dificultan la atencion oportuna. Las adolescentes rurales e indigenas son las
mas afectadas, lo que refleja la falta de implementacion efectiva de servicios amigables y

educacion sexual integral en los entornos escolares.

Los determinantes sociales influyen de manera significativa en las conductas preventivas de los
adolescentes. Factores como pobreza, desigualdad de género, nivel educativo y violencia
intrafamiliar condicionan el acceso a servicios de salud. Estos determinantes reproducen
inequidades historicas y limitan el ejercicio del derecho a la salud. La evidencia sugiere que las
intervenciones basadas unicamente en la oferta institucional son insuficientes sin un abordaje

integral de las causas sociales y culturales subyacentes.
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El sistema de salud ecuatoriano requiere fortalecer su capacidad institucional y técnica para
garantizar la atencion preventiva adolescente. Si bien existen politicas y modelos como el MAIS-
FCI y el Plan Nacional de Salud Integral para Adolescentes, su implementacioén sigue siendo
desigual. La falta de seguimiento, evaluacion y financiamiento adecuado impide la sostenibilidad

de los programas preventivos, especialmente en zonas rurales y fronterizas.

El fortalecimiento de la atencién primaria en salud es esencial para garantizar la equidad. Los
resultados confirman que el primer nivel de atencion debe consolidarse como el eje central de las
estrategias preventivas. La incorporacion de personal capacitado, la participacion comunitaria y la
integracion de tecnologias digitales (telemedicina, sistemas de informacion locales) son acciones

prioritarias para mejorar la cobertura y la calidad de la atencion.

La educacion sexual integral y la promocion de la salud deben institucionalizarse como pilares del
sistema educativo. La coordinacion entre los ministerios de Salud y Educacion es clave para
generar entornos seguros y fortalecer las competencias de autocuidado y toma de decisiones en
adolescentes. Programas de educacion continua, comunicacion familiar y consejeria escolar han

demostrado efectividad en reducir conductas de riesgo y mejorar la salud integral juvenil.

La evidencia obtenida reafirma la necesidad de politicas publicas con enfoque de derechos,
equidad y territorialidad. Las intervenciones deben adaptarse a las caracteristicas socioculturales
de cada provincia y promover la participacion activa de los adolescentes en la planificacion y
evaluacion de servicios. Un enfoque basado en justicia social y equidad permitira avanzar hacia

un modelo de salud adolescente mas inclusivo, sostenible y sensible a las necesidades locales

En sintesis, la salud preventiva en adolescentes de la Zona 6 del Ecuador exige una respuesta
multisectorial, sostenida y contextualizada. El estudio confirma que la adolescencia contintia
siendo una etapa de alta vulnerabilidad sanitaria. Superar las brechas identificadas requiere
fortalecer la gobernanza sanitaria, garantizar recursos estables, impulsar la formacion del talento
humano en salud adolescente y consolidar sistemas de informacion actualizados. Solo asi sera
posible cumplir con el derecho constitucional a la salud integral, con enfoque de género, equidad

y diversidad cultural.
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