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Resumen

Introduccion: Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un grave problema
de salud publica en adolescentes, especialmente en regiones con barreras de acceso a
servicios de salud. Objetivo: Determinar la prevalencia combinada de Chlamydia
trachomatis, gonorrea, sifilis y virus del papiloma humano (VPH), asi como la prevalencia
de sifilis gestacional en adolescentes menores de 20 afios, y estimar la odds ratio (OR) de
ITS asociada a factores de riesgo en adolescentes de la region Sierra de
Ecuador. Metodologia: Meta-analisis de estudios observacionales publicados entre 2000 y
2025, identificados mediante busqueda sistematica en PubMed, LILACS, SciELO y fuentes
institucionales. Se incluyeron estudios realizados en la regién andina ecuatoriana (>2500
msnm) que reportaron prevalencias de ITS y/o factores asociados en adolescentes de 10 a
19 afios. La calidad se evalud con la escala Newcastle-Ottawa y el analisis estadistico utilizo
modelo de efectos aleatorios. Resultados: Se incluyeron 10 estudios (n=3,247). La
prevalencia agrupada fue: Chlamydia 18.6% (1C95%: 12.4-24.8), gonorrea 4.2% (1C95%:
2.1-6.3), sifilis 3.8% (1C95%: 1.9-5.7), VPH 31.2% (1C95%: 24.6-37.8) y sifilis gestacional
2.1% (1C95%: 1.2-3.0). La OR agrupada para ITS fue: bajo nivel de educacion sexual 2.89
(1.94-4.31), no uso de condon 3.45 (2.31-5.15), inicio sexual <15 afios 2.67 (1.78-4.01) y
residencia rural andina 1.56 (1.04-2.34). Conclusiéon: Existe una elevada prevalencia de
ITS en adolescentes de la Sierra ecuatoriana, especialmente VPH y Chlamydia, con factores
de riesgo asociados a educacion sexual deficiente y précticas sin proteccion. Se resalta la
urgencia de implementar programas integrales de educacion sexual y acceso a servicios de

salud.

Palabras clave: infecciones de transmision sexual, adolescentes, Chlamydia trachomatis,

virus del papiloma humano, sifilis gestacional, factores de riesgo, Sierra ecuatoriana
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Abstract

Introduction: Sexually transmitted infections (STIs) represent a serious public health
problem in adolescents, especially in regions with barriers to health service access.
Objective: To determine the pooled prevalence of Chlamydia trachomatis, gonorrhea,
syphilis, and human papillomavirus (HPV), as well as the prevalence of gestational syphilis
in adolescents under 20 years of age, and to estimate the odds ratio (OR) of STls associated
with risk factors in adolescents from the Sierra region of Ecuador. Methodology: A meta-
analysis of observational studies published between 2000 and 2025 was conducted through
a systematic search in PubMed, LILACS, SciELO and institutional sources. Studies
conducted in the Ecuadorian Andean region (>2500 masl) that reported STI prevalence
and/or associated factors in adolescents aged 10 to 19 years were included. Quality was
assessed with the Newcastle-Ottawa scale and statistical analysis used a random-effects
model. Results: Ten studies (n=3,247) were included. Pooled prevalence was: Chlamydia
18.6% (95%Cl:12.4-24.8), gonorrhea 4.2% (2.1-6.3), syphilis 3.8% (1.9-5.7), HPV 31.2%
(24.6-37.8) and gestational syphilis 2.1% (1.2-3.0). Pooled OR for STIs was: low sexual
education 2.89 (1.94-4.31), non-use of condom 3.45 (2.31-5.15), sexual onset <15 years
2.67 (1.78-4.01) and rural Andean residence 1.56 (1.04-2.34). Conclusion: There is a high
prevalence of STIs, especially HPV and Chlamydia, in adolescents from the Ecuadorian
highlands, with risk factors associated with poor sexual education and unprotected
practices, highlighting the urgency of implementing comprehensive sexual education

programs and access to health services.

Keywords: sexually transmitted infections, adolescents, Chlamydia trachomatis, human

papillomavirus, gestational syphilis, risk factors, Ecuadorian highlands
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Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un grupo de enfermedades
infecciosas que se transmiten principalmente por contacto sexual, representando un
problema de salud publica de magnitud global (World Health Organization, 2024). La
Organizaciéon Mundial de la Salud estima que méas de 30 bacterias, virus y parésitos
diferentes se transmiten por contacto sexual, y cada dia mas de un millén de personas
adquieren una ITS en el mundo (World Health Organization, 2024). Entre las ITS mas
frecuentes se encuentran la Chlamydia trachomatis, la gonorrea, la sifilis, el virus del
papiloma humano (VPH), el herpes simple y el VIH (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2023).

La poblacion adolescente (10-19 afios) constituye un grupo particularmente vulnerable a las
ITS debido a factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales (UNICEF, 2024). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) reconoce la adolescencia como una “etapa clave del
desarrollo de las personas, en la que se producen rapidos cambios biologicos y psicosociales
que afectan a todos sus aspectos de la vida y que sientan la base de una buena salud,
incluyendo su salud sexual y reproductiva” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023,
p. 12). A nivel global, UNICEF reporta que 370,000 jovenes de 15 a 24 afios contrajeron
VIH en 2024 (UNICEF, 2024).

En Ecuador, la situacién epidemioldgica de las ITS en adolescentes es preocupante. La tasa
de incidencia de ITS ha mostrado un incremento observado, pasando de 8 por cada 10,000
habitantes en 2019 a 10.4 en 2022 y 11.7 en 2024 (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2024). El Ministerio de Salud Publica (MSP) ha documentado que elevados porcentajes de
casos de VIH/ITS se dan en mujeres jovenes y adolescentes, y se ha reportado un aumento
sostenido de casos de VIH y otras ITS que evidencia el incremento de conductas sexuales
de riesgo y el limitado acceso a educacion sexual integral (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2024).

La region Sierra de Ecuador, caracterizada por altitudes superiores a los 2500 metros sobre
el nivel del mar y que comprende las provincias de Carchi, Imbabura, Pichincha, Cotopaxi,

Tungurahua, Bolivar, Chimborazo, Cafiar, Azuay y Loja, presenta condiciones
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sociodemograficas particulares que pueden influir en la prevalencia de ITS (Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, 2025). La ruralidad, el limitado acceso a servicios de
salud y las barreras culturales para el acceso a informacion sobre salud sexual son factores
que podrian exacerbar la vulnerabilidad de los adolescentes en esta region (UNFPA, 2023;
UNICEF Ecuador, 2024).

El embarazo adolescente constituye un marcador de vulnerabilidad asociado a ITS. En
Ecuador, cada dia 5 nifias menores de 14 afios y 104 adolescentes de 15 a 19 afios son
madres (UNFPA, 2023). EI Mapeo Dinamico del Embarazo Adolescente, desarrollado con
la colaboracion de UNFPA y UNICEF, proporciona estadisticas actualizadas por afio, edad,
provinciay cantén (UNFPA, 2023). La politica nacional PLENA 2026-2035, con asistencia
técnica de UNFPA y OPS/OMS, establece como meta reducir la tasa de embarazo en
adolescentes de 15 a 19 afios (UNFPA, 2023).

Los factores de riesgo para ITS en adolescentes incluyen el inicio temprano de la actividad
sexual, el nimero de parejas sexuales, las relaciones sexuales sin proteccién, el bajo nivel
de educacion sexual integral y factores estructurales como la ruralidad y las barreras de
acceso a servicios de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023; World Health
Organization, 2024). El inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 15 afios) se ha
asociado con una elevada prevalencia de VPH (Gémez et al., 2021; Castillo et al., 2024).
Asimismo, los adolescentes tienen como preferencia el uso del condén para prevenir el

embarazo mas que para prevenir ITS (UNICEF Ecuador, 2024).

Obijetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar, mediante un meta-andlisis, la
prevalencia combinada de Chlamydia trachomatis, gonorrea, sifilis y VPH, asi como la
prevalencia de sifilis gestacional en adolescentes menores de 20 afios, y estimar la odds
ratio (OR) de ITS asociada a bajo nivel de educacién sexual integral, no uso de condén,
inicio sexual <15 afios y residencia rural andina en adolescentes de 10 a 19 afios residentes

en la region Sierra de Ecuador.

Justificacion: La identificacion de la magnitud de las ITS y sus factores asociados en esta

poblacion permitird generar evidencia para fortalecer las politicas de salud publica, los
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programas de educacion sexual integral y las estrategias de prevencion y control de ITS en
el Ecuador, particularmente en la region andina (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador,

2024; Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Metodologia

Disefio del estudio: Se realiz6 un meta-analisis de estudios observacionales (transversales,
de casos y controles y cohortes) que evaluaron la prevalencia de ITS (Chlamydia
trachomatis, gonorrea, sifilis, VPH) y/o los factores asociados a ITS en adolescentes de la
region Sierra de Ecuador (Liberati et al., 2009; Page et al., 2021).

Criterios de elegibilidad: Se incluyeron estudios publicados entre 2000 y 2025, en idioma
espafol o inglés, que cumplieran con los siguientes criterios: (a) poblacion de adolescentes
(10-19 afios) residentes en la region Sierra de Ecuador (provincias de Carchi, Imbabura,
Pichincha, Cotopaxi, Tungurahua, Bolivar, Chimborazo, Cafar, Azuay, Loja); (b) reporte
de prevalencia de Chlamydia trachomatis, gonorrea, sifilis, VPH, o sifilis gestacional; (c)
reporte de OR o datos suficientes para calcularla para factores asociados (bajo nivel de
educacion sexual integral, no uso de condon, inicio sexual <15 afios, residencia rural
andina); (d) estudios transversales, de casos y controles, o cohortes. Se excluyeron estudios
con muestras no representativas, revisiones narrativas y estudios sin datos originales (Moola
et al., 2020).

Estrategia de busqueda: Se realiz6 una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed,
LILACS, SciELO, utilizando los términos: (sexually transmitted infections OR Chlamydia
OR gonorrhea OR syphilis OR HPV) AND (adolescent OR teenage) AND (Ecuador OR
Andes) (Page et al., 2021). Adicionalmente, se revisaron fuentes institucionales: Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (MSP) - Gacetas Epidemiologicas y SIVE-Alerta (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2024), Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) -
Registro de Egresos Hospitalarios (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2025),
UNICEF Ecuador (2024), UNFPA Ecuador (2023) y OPS/OMS Ecuador (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2023).
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Extraccion de datos: Dos revisores extrajeron de forma independiente: autor, afio, disefio,
provincia, tipo de poblacion, tamafio de muestra, edad media, prevalencia de cada ITS, OR
y su 1C95% para factores asociados. Las discrepancias se resolvieron por consenso (Higgins
etal., 2019).

Evaluacion de la calidad: La calidad metodologica se evalué mediante la escala Newcastle-
Ottawa adaptada. Los estudios con puntuaciéon >6 (de 9) se consideraron de alta calidad
(Wells et al., 2000).

Analisis estadistico: Las prevalencias agrupadas y las OR agrupadas se calcularon
utilizando un modelo de efectos aleatorios (método de DerSimonian-Laird). La
heterogeneidad se evalu6 mediante 12 y la prueba Q de Cochran. Se considerd
heterogeneidad significativa cuando 12> 50% o p < 0.10. El sesgo de publicacion se evalué
mediante graficos de embudo y la prueba de Egger (Egger et al., 1997). Los andlisis se
realizaron con el software R (version 4.3.1) utilizando los paquetes 'meta’ y 'metafor’
(Higgins et al., 2019).

Preguntas PICO:

- Poblacion (P): Adolescentes (10-19 afios) residentes en la region Sierra de Ecuador (>2500
msnm).

- Intervencion/Exposicion (1): Bajo nivel de educacién sexual integral, no uso de condon,
inicio sexual <15 afios, residencia rural andina.

- Comparacion (C): Adolescentes sin la exposicion correspondiente.

- Outcome (O): Prevalencia de Chlamydia, gonorrea, sifilis, VPH; prevalencia de sifilis
gestacional; odds ratio de ITS.

Diagrama PRISMA

El flujo de seleccion de estudios se presenta en el diagrama PRISMA 2020 (Figura 1). La
busqueda inicial identifico 312 registros. Tras eliminar duplicados (n=89), se tamizaron 223
titulos y resimenes, de los cuales se excluyeron 195 por no cumplir con los criterios de
elegibilidad. Se evaluaron 28 articulos a texto completo, de los cuales 18 fueron excluidos:

no reportar datos de prevalencia o0 OR (n=7), poblacién no restringida a la Sierra (n=6),
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disefio no elegible (n=3), falta de datos de calidad (n=2). Finalmente, se incluyeron 10
estudios en el meta-analisis (Page et al., 2021).

Figura 1. Diagrama PRISMA 2020

IDENTIFICACION

Registros identificados

mediante busqueda
en bases de datos
n=312

Registros tras eliminar
duplicados
n =223

Registros tamizados
n=223

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad INCLUSION
n=28

Registros excluidos
n=195

Articulos de texto completo Estudios incluidos
excluidos en el meta-analisis
n=18 n=10
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Resultados y discusion

Caracteristicas de los estudios incluidos

Se incluyeron 10 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad, con un total de
3,247 adolescentes. Las caracteristicas de los estudios se resumen en la Tabla 1. Los
estudios fueron realizados en las provincias de Pichincha (n=4), Chimborazo (n=2), Azuay
(n=1), Cotopaxi (n=1), Tungurahua (n=1) y Cafar (n=1). El rango de edad de las
participantes fue de 10 a 19 afios, con una media de 16.4 afios (DE: 2.1). Ocho estudios
fueron transversales y dos de casos y controles. Cinco estudios incluyeron exclusivamente
adolescentes embarazadas, lo cual constituye una limitacion importante que debe

considerarse al interpretar los resultados.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en el meta-analisis
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Nota: NOS: Newcastle-Ottawa Scale (puntuaciéon maxima 9). DE: desviacion estandar.

VPH: virus del papiloma humano. Cinco estudios (50%) incluyeron exclusivamente
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adolescentes embarazadas, 1o que introduce un sesgo de seleccion. Fuente: Elaboracion

propia a partir de los estudios incluidos.

Prevalencia de infecciones de transmision sexual

La prevalencia agrupada de Chlamydia trachomatis fue del 18.6% (1C95%: 12.4-24.8), con
un rango entre estudios de 6.7% a 41.8%. La heterogeneidad fue alta (12=76.3%, p < 0.001).
Un estudio en adolescentes embarazadas de Quito reporté una prevalencia particularmente
alta del 41.8% (Vasco et al., 2016). La prevalencia agrupada de gonorrea fue del 4.2%
(1C95%: 2.1-6.3), con un rango de 0.7% a 12.0% (12 = 58.7%, p = 0.012) (Martinez et al.,
2019; Fernandez et al., 2022).

La prevalencia agrupada de sifilis fue del 3.8% (1C95%: 1.9-5.7), con un rango de 1.2% a
5.2% (12=52.4%, p = 0.028) (Lopez et al., 2018; Ramirez et al., 2021; Herrera et al., 2023).
La prevalencia agrupada de VVPH fue del 31.2% (1C95%: 24.6-37.8), con un rango de 28.4%
a 51.0% (12 = 68.9%, p = 0.004) (Sanchez et al., 2020; Gomez et al., 2021; Castillo et al.,
2024). La prevalencia de VPH en ciudades de la Sierra como Cafar fue del 51%, en Quito
del 31%, mientras que en otras regiones como Guayaquil alcanzo el 39.5% (Castillo et al.,
2024).

La prevalencia de sifilis gestacional en adolescentes menores de 20 afios fue del 2.1%
(1C95%: 1.2-3.0), con un rango de 0.23% a 3.8% (12 = 44.2%, p = 0.136) (Torres et al.,
2023; Herrera et al., 2023). Un estudio en el Hospital Basico San Luis Otavalo reportd una
prevalencia del 0.23% durante el periodo 2020-2024 (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2024)

Tabla 2. Prevalencia agrupada de infecciones de transmision sexual en adolescentes de la

Sierra ecuatoriana
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(<20 afios)

Prevalencia Rango entre
ITS 1C95% 12 _
agrupada estudios
Chlamydia 12.4 -
. 18.6% 76.3% 6.7% - 41.8%
trachomatis 24.8
Gonorrea 4.2% 2.1-6.3 58.7% 0.7% - 12.0%
Sifilis 3.8% 19-57 52.4% 1.2% - 5.2%
24.6 -
VPH 31.2% 68.9% 28.4% - 51.0%
37.8
Sifilis gestacional
2.1% 1.2-3.0 44.2% 0.23% - 3.8%

Nota: 1C95%: intervalo de confianza del 95%. 12 estadistico de heterogeneidad. Fuente:

Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos.

Factores asociados a infecciones de transmision sexual

La OR agrupada para ITS asociada a bajo nivel de educacion sexual integral fue de 2.89
(1C95%: 1.94-4.31), con heterogeneidad moderada (12 = 45.6%, p = 0.102). La OR para no
uso de conddn fue de 3.45 (1C95%: 2.31-5.15), con baja heterogeneidad (12 = 28.7%, p =
0.214). La OR para inicio sexual <15 afios fue de 2.67 (IC95%: 1.78-4.01), con
heterogeneidad moderada (12 = 38.2%, p = 0.167). La OR para residencia rural andina fue
de 1.56 (IC95%: 1.04-2.34), con heterogeneidad baja (12 = 22.3%, p = 0.256) (Gomez et al.,

2021; Castillo et al., 2024; Sanchez et al., 2020; Herrera et al., 2023).

Tabla 3. Odds Ratio agrupadas para ITS segun factores asociados
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) OR p-
Factor asociado 1C95% 12
agrupada valor
Bajo nivel de educacion 1.94 -
] 2.89 45.6% 0.102
sexual integral 431
, 2.31 -
No uso de condon 3.45 28.7% 0.214
5.15
o N 1.78 -
Inicio sexual <15 afios 2.67 101 38.2% 0.167
) ) . 1.04 -
Residencia rural andina 1.56 234 22.3% 0.256

Nota: 1C95%: intervalo de confianza del 95%. I2: estadistico de heterogeneidad. Fuente:
Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos.

Discusion

Los resultados de este meta-analisis demuestran que las ITS son altamente prevalentes en
adolescentes de la Sierra ecuatoriana, con una carga especialmente elevada de VPH (31.2%)
y Chlamydia trachomatis (18.6%). La prevalencia de VPH en la Sierra (31.2%) es
consistente con lo reportado en Quito (31%) y Cafiar (51%) (Sanchez et al., 2020; Castillo
et al., 2024). La elevada prevalencia de Chlamydia trachomatis en adolescentes
embarazadas de Quito (41.8%) es particularmente alarmante, dado que esta infeccidn puede
tener consecuencias graves para la salud materna y neonatal (Vasco et al., 2016; World
Health Organization, 2024).

La prevalencia de sifilis (3.8%) y sifilis gestacional (2.1%) en adolescentes de la Sierra
refleja la persistencia de esta infeccién como problema de salud pablica (Lopez et al., 2018;
Torres et al., 2023). La sifilis congeénita, consecuencia de la sifilis gestacional no tratada, ha

mostrado la mayor prevalencia en América Latina en Ecuador (Organizacion Panamericana
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de la Salud, 2023). EI MSP, con apoyo de OPS/OMS, ha implementado la Estrategia de
Eliminacion de Transmision Materno Infantil del VIH y Sifilis, pero nuestros hallazgos
sugieren que aun persisten brechas significativas en la deteccion y tratamiento oportuno,
especialmente en adolescentes de la Sierra (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2024).
El no uso de condon fue el factor de riesgo més fuertemente asociado con ITS (OR=3.45),
seguido del bajo nivel de educacion sexual integral (OR=2.89) y el inicio sexual <15 afios
(OR=2.67). Estos hallazgos son consistentes con la evidencia previa que identifica el inicio
temprano de la actividad sexual, el nimero de parejas sexuales y las relaciones sexuales sin
proteccién como factores de riesgo clave (World Health Organization, 2024; Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023). La asociacion entre inicio sexual <15 afios y VPH
respalda la necesidad de intervenciones dirigidas a adolescentes en edades tempranas
(Gémez et al., 2021; Castillo et al., 2024).

La residencia rural andina mostrd una asociacion mas modesta pero significativa con ITS
(OR=1.56). Este hallazgo podria reflejar el limitado acceso a servicios de salud y educacion
sexual en &reas rurales, asi como barreras culturales para el acceso a informacién sobre
salud sexual (UNFPA, 2023; UNICEF Ecuador, 2024). La ruralidad y la incidencia de la
tradicion y cultura son factores estructurales que determinan vulnerabilidad (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2023).

El embarazo adolescente, que afecta cada dia a 104 adolescentes de 15 a 19 afios en
Ecuador, constituye un marcador de vulnerabilidad que se superpone con el riesgo de ITS
(UNFPA, 2023). La politica nacional PLENA 2026-2035, que busca reducir la tasa de
embarazo adolescente a 29.3 por cada 1,000, representa una oportunidad para integrar
estrategias de prevencién de ITS en los servicios de salud sexual y reproductiva (UNFPA,
2023).

Limitaciones

Una limitacion importante de este meta-analisis es que cinco de los diez estudios incluidos
se realizaron exclusivamente en adolescentes embarazadas (Vasco et al., 2016; Lépez et al.,
2018; Martinez et al., 2019; Ramirez et al., 2021; Torres et al., 2023; Herrera et al., 2023).

Esta sobrerrepresentacion de embarazadas podria haber elevado las prevalencias agrupadas
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de Chlamydia vy sifilis, dado que el embarazo adolescente es un factor de riesgo conocido
para ITS. Por lo tanto, las estimaciones de prevalencia deben interpretarse con cautela al

extrapolarse a la poblacion general de adolescentes de la Sierra ecuatoriana.

Otras limitaciones incluyen: (1) la heterogeneidad fue alta para algunas estimaciones,
reflejando diferencias en métodos diagnosticos, poblaciones y contextos; (2) la mayoria de
los estudios fueron transversales, limitando las inferencias causales; (3) el nimero de
estudios para algunas ITS fue limitado; (4) no se pudo realizar un analisis de subgrupos por

provincia debido al nimero limitado de estudios (Moola et al., 2020).

A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos son consistentes con la literatura regional
y proporcionan evidencia valiosa para la Sierra ecuatoriana. Se necesitan estudios
longitudinales y de intervencion para evaluar la efectividad de estrategias de prevencién

especificas en esta poblacion (World Health Organization, 2024).

Conclusiones

1. Existe una prevalencia elevada de ITS en adolescentes de la Sierra ecuatoriana, con VPH
(31.2%) y Chlamydia trachomatis (18.6%) como las infecciones mas frecuentes (Sanchez
et al., 2020; Vasco et al., 2016; Castillo et al., 2024).

2. La prevalencia de sifilis gestacional en adolescentes menores de 20 afios (2.1%)
representa un desafio para la eliminacién de la transmision maternoinfantil de sifilis en
Ecuador (Torres et al., 2023; Herrera et al., 2023).

3. El no uso de conddn (OR=3.45), el bajo nivel de educacién sexual integral (OR=2.89),
el inicio sexual <15 afios (OR=2.67) y la residencia rural andina (OR=1.56) son factores
significativamente asociados con ITS en esta poblacion (Gomez et al., 2021; Castillo et al.,
2024; Sanchez et al., 2020; Herrera et al., 2023).

4. Estos hallazgos resaltan la urgencia de implementar programas integrales de educacion
sexual, promover el uso consistente de condon y mejorar el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva en la region Sierra, especialmente en areas rurales (UNICEF Ecuador,
2024; UNFPA, 2023).
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5. Futuras investigaciones deberian incluir muestras representativas de la poblacion general
de adolescentes, no solo de embarazadas, para obtener estimaciones de prevalencia mas

precisas.
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