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Resumen

El embarazo adolescente es un desafío de salud pública a nivel global, con 
riesgos médicos, educativos y sociales. Las intervenciones digitales son 
estrategias innovadoras para la educación sexual y reproductiva, facili-
tando el acceso a información adaptada a las necesidades de la población. 
Objetivo: explorar y sintetizar la evidencia existente sobre intervenciones 
digitales dirigidas a la prevención del embarazo en adolescentes medidas 
por tecnologías digitales. Métodos: se realizó una scoping review siguiendo 
la guía Prisma ScR, incluyendo 11 estudios publicados entre 2017 y 2025; 
se consideraron ensayos clínicos aleatorios y estudios piloto, que evaluaran 
intervenciones digitales en adolescentes de 10 a 19 años. Resultados: Las 
intervenciones digitales más frecuentes incluyeron aplicaciones móviles, 
mensajería instantánea, plataformas web y telemedicina. Los estudios 
reportaron mejoras de conocimiento sobre anticoncepción, acceso a los 
servicios de salud sexual y reproductiva. Intervenciones culturalmente 
adaptadas, inclusivas y con vinculación a los servicios de salud mostraron 
mayor efectividad y aceptación. Discusión y conclusiones: La evidencia 
respalda que las tecnologías digitales son herramientas para la educación 
sexual y la prevención del embarazo en adolescentes. No obstante, existen 
limitaciones en la duración de las intervenciones, inclusión de poblaciones 
vulnerables y evaluación de impactos a largo plazo.

Introducción

El embarazo en la adolescencia, definido por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) como aquel que ocurre entre los 10 y 19 años, repre-
senta un reto para la salud pública a nivel global. Aunque en las últimas 
décadas se ha observado una disminución en las tasas de fecundidad 
adolescente, este fenómeno sigue teniendo implicaciones sanitarias, 
educativas y sociales permanentes, especialmente en regiones con altos 
niveles de desigualdad social y acceso limitado a los servicios de salud 
sexual y reproductiva (Azimirad, 2023; OMS, 2023).

De acuerdo con datos del Fondo de Población de las Naciones Uni-
das (UNFPA, 2023), cada año se producen alrededor de 21 millones 
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de embarazos en adolescentes en países en desarrollo, de los cuales 12 
millones son partos, lo que representa aproximadamente el 10% del 
total de nacimientos. Según la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), América Latina y el Caribe se posiciona como la segunda región 
del mundo con la tasa más alta de fecundidad en adolescentes, después 
de África subsahariana (OPS y UNFPA, 2022), con 61 nacimientos por 
cada 1000 mujeres entre 15 y 19 años (OPS y UNFPA, 2022).

Las consecuencias del embarazo adolescente tienen efectos en la salud, 
la educación y la equidad de género. En el ámbito sanitario, existe una 
mayor probabilidad de complicaciones obstétricas como preeclampsia, 
parto prematuro, bajo peso al nacer y anemia materna (Darroch et al., 
2021; Raya-Diez et al., 2024). En el ámbito educativo, los embarazos 
tempranos se asocian con altos índices de deserción escolar, lo que limita 
las oportunidades de inserción laboral y desarrollo económico (Rodríguez 
y Gómez, 2022).

Diversos factores contribuyen al embarazo adolescente, entre ellos los 
individuales, familiares, escolares y estructurales. A nivel individual, la 
falta de educación integral en sexualidad, el inicio temprano de las rela-
ciones sexuales y el escaso uso de métodos anticonceptivos (Rodríguez 
y Gómez, 2022). En el entorno familiar, la negligencia, la violencia y la 
falta de comunicación incrementan la vulnerabilidad (López-Cepero et 
al., 2021). Asimismo, factores estructurales como la pobreza, la desigual-
dad de género y las brechas de acceso a los servicios de salud sexual y 
reproductiva (OPS y UNFPA, 2022).

En este contexto, se han implementado múltiples intervenciones para 
prevenir el embarazo en la adolescencia, que van desde programas edu-
cativos presenciales hasta acciones comunitarias. En los últimos años, 
las tecnologías digitales han abierto nuevas posibilidades a través de 
plataformas virtuales, aplicaciones móviles y chatbots, que ofrecen in-
formación personalizada, confidencial y accesible (Wambua et al., 2024; 
Parmar et al., 2024). 

Ante este panorama, las tecnologías digitales representan una herra-
mienta de gran alcance para la prevención del embarazo en la adoles-
cencia, especialmente por su gran uso entre los jóvenes. Aplicaciones 
móviles educativas, chatbots, redes sociales como TikTok, Instagram y 
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YouTube, así como plataformas digitales interactivas, han comenzado a 
utilizarse para promover la educación sexual integral, el uso de métodos 
anticonceptivos y el desarrollo de habilidades psicosociales (Guse et al., 
2012; Widman et al., 2022).

Sin embargo, a pesar del creciente uso de las tecnologías digitales 
en el campo de la salud sexual y reproductiva, la evidencia científica 
internacional sobre su efectividad, cobertura, diseño pedagógico e im-
pacto en poblaciones adolescentes sigue siendo limitada, fragmentada y, 
en muchos casos, no sistematizada. La falta de marcos teóricos sólidos 
y de evaluaciones rigurosas ha dificultado la generación de evidencia 
comparativa y replicable acerca de qué estrategias digitales funcionan, 
en qué contextos y con qué resultados (Bailey et al., 2015; Yonker et al., 
2015). Esta brecha resulta crítica si se considera el papel creciente de lo 
digital en la vida cotidiana de las y los adolescentes, así como los riesgos 
asociados a la desinformación, la baja alfabetización digital y la ausencia 
de regulación de contenidos en línea (Swartzendruber et al., 2021).

En este contexto, la presente revisión de alcance (scoping review) 
tiene como objetivo mapear, describir y sistematizar la literatura científica 
global sobre el uso de tecnologías digitales en la prevención del emba-
razo adolescente, identificando los tipos de intervenciones, tecnologías 
empleadas, contextos de aplicación, enfoques metodológicos y resultados 
obtenidos. Esta revisión busca aportar recursos relevantes para el diseño 
de estrategias digitales innovadoras, inclusivas y basadas en evidencia, 
capaces de responder a las realidades cambiantes de las juventudes.

El objetivo es explorar, mapear y sintetizar la literatura científica dis-
ponible sobre intervenciones mediadas por tecnologías digitales (como 
aplicaciones móviles, redes sociales, chatbots y plataformas interactivas) 
orientadas a la prevención del embarazo adolescente, con énfasis en su 
diseño, cobertura, efectividad y enfoques educativos.

Métodos

La presente revisión de alcance se desarrolló con base en la metodología 
propuesta por Arksey y O’Malley (2005), posteriormente refinada por 
Levac y colaboradores en el 2010 y de acuerdo con los lineamientos 
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metodológicos de la guía PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) 
(Tricco et al., 2018). 

Paso 1. Identificación de la pregunta de investigación.

En esta revisión, se utilizó el marco PCC (Población, Concepto y Con-
texto) recomendado por el Joanna Briggs Institute (JBI), para definir de 
manera clara y delimitada la pregunta central. Población: adolescentes 
de 10 a 19 años; Concepto: intervenciones digitales para la prevención 
del embarazo adolescente (aplicaciones móviles, redes sociales, pla-
taformas interactivas, chatbots, videojuegos educativos, entre otros); 
Contexto: Diversos contextos de implementación socioculturales, sin 
restricción por país o región, incluyendo estudios publicados en medios 
académicos arbitrados o informes técnicos de organismos oficiales. La 
pregunta formulada fue: ¿Qué tipo de intervenciones digitales se han 
implementado para la prevención del embarazo adolescente, y cuál es la 
evidencia disponible respecto a su diseño, implementación, cobertura y 
efectividad en distintos contextos de implementación y socioculturales?

Paso 2. Identificación de estudios relevantes 

Se incluyeron estudios dirigidos a adolescentes de 10 a 19 años, conforme 
a la definición de la OMS, así como aquellos que, aunque abarcaran otros 
grupos etarios, ofrecieran datos o enfoques específicos para este grupo. 
Las intervenciones debían estar mediadas por tecnologías digitales, tales 
como aplicaciones móviles, plataformas educativas en línea, campañas 
en redes sociales (TikTok, Instagram, YouTube), asistentes virtuales o 
chatbots, videojuegos, propuestas de gamificación o mensajería interac-
tiva (SMS, WhatsApp).

Se consideraron elegibles los estudios que reportaran datos sobre 
diseño, implementación, cobertura, participación, aceptabilidad, percep-
ción, efectividad o impacto, publicados en español o inglés. El periodo 
de publicación se delimitó entre 2012 y 2025.

Se excluyeron investigaciones centradas exclusivamente en interven-
ciones presenciales, estudios dirigidos solo a población adulta o infantil 



Atención y Cuidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud384

sin datos específicos para adolescentes, artículos de opinión y documentos 
no disponibles en texto completo.

La estrategia de búsqueda se realizó en las bases de datos académicas 
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y EBSCOHost. Para ello se 
construyeron cadenas de búsqueda combinando descriptores de Medical 
Subject Headings (MeSH) y descriptores en ciencias de la salud (DeCS). 
Entre los términos utilizados se incluyen: “Interventions”, “Adolescent”, 
“Teenagers”, “Pregnancy in Adolescence”, “Digital Technology”, “Mo-
bile Applications”, “Social Media”, “eHealth”, “mHealth”, “Chatbot”, 
“Generative Artificial Intelligence”, “Apps”, “Sex Education” y “Contra-
ception”. Se aplicaron operadores booleanos AND y OR para combinar 
los términos, adaptando la sintaxis a cada base de datos.

Paso 3. Selección de estudios 

El proceso de selección de estudios se llevó a cabo en dos fases sucesi-
vas, con base en los criterios de elegibilidad previamente establecidos. 
En una primera etapa se realizó un tamizaje inicial de los títulos y resú-
menes identificados mediante estrategias de búsqueda en bases de datos 
científicas y fuentes de literatura gris. Esta revisión preliminar permitió 
excluir aquellos documentos que no cumplían con los requisitos definidos 
en cuanto a población objetivo (adolescentes de 10 a 19 años), tipo de 
intervención (mediadas por tecnologías digitales) o tipología documental.

En una segunda etapa, los textos completos de los estudios poten-
cialmente pertinentes fueron revisados de forma exhaustiva por dos 
revisores independientes, quienes evaluaron su pertinencia con base 
en los criterios de inclusión y exclusión. En los casos en que surgieron 
desacuerdos, estos se resolvieron mediante discusión consensuada o a 
la intervención de un tercer revisor.

Durante el proceso, se utilizó el gestor de referencias Mendeley para 
organizar y depurar los registros. Asimismo, se documentaron las razones 
de exclusión en cada fase con el propósito de garantizar la transparencia 
y la trazabilidad metodológica.

En total, se identificaron 640 registros a partir de las estrategias de 
búsqueda sistemática. Tras eliminar 431 duplicados, se evaluaron 209 
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registros en la fase de tamizaje por título y resumen, de los cuales 30 
estudios fueron seleccionados para evaluación en texto completo. Final-
mente, se incluyeron 21 estudios que cumplieron con todos los criterios 
de inclusión. Este proceso se resume gráficamente en un diagrama de 
flujo PRISMA adaptado (Figura 1).

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA

Fuente: elaboración propia
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Resultados

Características generales de los estudios incluidos

Se incluyeron once estudios publicados entre 2017 y 2025, la mayoría 
desarrollados en Estados Unidos, aunque también se identificaron inter-
venciones relevantes en países de ingresos bajos y medios como Bolivia, 
Kenia y Rwanda, lo que evidencia el creciente interés por el uso de 
herramientas digitales en la salud sexual y reproductiva de adolescentes. 

Las muestras estuvieron conformadas por adolescentes de entre 12 
y 19 años, aunque algunos estudios extendieron el rango de edad hasta 
los 24 o 25 años con el fin de incluir población joven adulta. Otros con-
sideraron a adolescentes de la diversidad sexual o a jóvenes en situación 
de alta vulnerabilidad socioeconómica.

Respecto a los tipos de tecnologías utilizadas, se documentaron apli-
caciones móviles, plataformas web, chatbots, videos interactivos, men-
sajería instantánea (SMS, WhatsApp), estrategias sin conexión a internet 
(USSD), herramientas con inteligencia artificial e intervenciones basadas 
en tabletas o iPads. Además, dos estudios exploraron el uso de teleme-
dicina y consultas virtuales como vía para facilitar el acceso a servicios 
anticonceptivos. En cuanto al diseño metodológico, seis estudios corres-
pondieron a ensayos clínicos aleatorizados, dos fueron estudios piloto 
con enfoque cuantitativo-descriptivo y dos emplearon investigaciones 
mixtas centradas en la aceptabilidad y percepción de las y los usuarios.

Resultados principales de las intervenciones digitales

Los hallazgos principales se relacionaron con el incremento del conoci-
miento en salud sexual y reproductiva. Todas las intervenciones reportaron 
mejoras significativas en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, 
riesgos de embarazo y toma de decisiones informadas; en algunos casos, 
los incrementos superaron el 40 % en comparación con los grupos control 
(McCarthy et al., 2020; Mesheriakova y Tebb, 2017).

Asimismo, se observó un aumento de la intención, disposición y uso 
de métodos anticonceptivos, particularmente de larga duración como 
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el dispositivo intrauterino (DIU) y los implantes. Este efecto fue más 
notable en las intervenciones que incorporaron contenidos interactivos, 
simulaciones o módulos de apoyo a la toma de decisiones (Timmons et 
al., 2018; Ybarra et al., 2021).

La mayoría de los estudios reportaron niveles de satisfacción superio-
res al 80%. Las y los adolescentes valoraron especialmente la confiden-
cialidad, la facilidad de uso, la disponibilidad constante y la posibilidad 
de acceder a información personalizada. Varias intervenciones ofrecieron, 
además, enlaces directos a servicios clínicos, prescripción de anticon-
ceptivos por telemedicina o geolocalización de centros de salud (Diaz 
et al., 2022; Steinberg et al., 2018), reduciendo barreras tradicionales 
como la estigmatización o la falta de transporte.

Algunas estrategias se diseñaron para funcionar sin conexión a internet, 
como el sistema USSD en Nairobi (Macharia et al., 2022), lo cual am-
plía el alcance de las intervenciones en contextos con marcadas brechas 
digitales. Una intervención fue dirigida a población LGB, lo que indica 
la necesidad de trabajar con grupos históricamente vulnerables (Ybarra 
et al., 2021) (Tabla 1).
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Tabla 1
Matriz de extracción de datos
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Nota: EE. UU= Estados Unidos; SSR= Servicios de Salud sexual y reproductiva.

Discusión y conclusiones

La revisión de alcance proporciona un panorama sobre las intervenciones 
dirigidas a la prevención del embarazo en adolescentes, considerando 
estudios publicados entre 2013 y 2024. La evidencia muestra un incre-
mento en el uso de las tecnologías en estas intervenciones, las cuales 
incorporan recursos interactivos, adaptación cultural, integración con los 
sistemas de salud y estrategias de gamificación. Entre las intervenciones 
más destacadas se encuentra Crush, una aplicación móvil con enfoque 
multimedia y recordatorios de servicios de mensajería instantánea, que 
influyó en el uso de los servicios de salud sexual y reproductiva (Martí-
nez-García et al., 2023). Estos hallazgos son congruentes con lo reportado 
por Mesheriakova y Tebb (2017), quienes observaron un aumento del 
conocimiento y de la intención de usar anticonceptivos tras una inter-
vención educativa breve en centros escolares mediante iPads. 

En los estudios realizados en países como Estados Unidos, las inter-
venciones digitales se caracterizaron por el uso de tecnologías avanzadas, 
lo que favoreció un incremento notable en el conocimiento y la intención 
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de uso de métodos anticonceptivos, especialmente de larga duración. En 
contraste con los países de ingresos bajos, las intervenciones se enfo-
caron en tecnologías de bajo costo y mayor accesibilidad que lograron 
mejorar el conocimiento y la satisfacción, aunque con menor impacto 
en el sostenimiento de anticonceptivas debido a las brechas digitales y 
limitaciones contextuales.

No obstante, también se identificaron limitaciones relacionadas con 
el acceso a plataformas digitales y a internet. En este tipo de contextos, 
el uso de plataformas que funcionan sin necesidad de conexión se ha 
mostrado como una solución eficaz para mejorar el conocimiento y el 
uso de métodos anticonceptivos modernos, además de favorecer una alta 
retención de participantes (Macharia et al., 2022). Resultados similares 
se encontraron en el estudio piloto de Hémono et al. (2021), en el cual 
una plataforma digital que integró un chatbot y sistemas de referencias a 
los servicios de salud sexual y reproductiva aumentó significativamente 
la intención de utilizarlos, destacando la importancia de la adaptación 
cultural y de responder a las necesidades específicas de la población. 

Por otra parte, plataformas innovadoras como la e-Platform desa-
rrollada por Knowles et al. (2025), que simula consultas virtuales por 
farmacéuticos, mostraron una alta aceptación entre adolescentes en com-
paración con la atención presencial, aumentando el conocimiento sobre 
anticoncepción. Estas propuestas contribuyen a integrar tecnologías con 
la asesoría de profesionales de la salud en tiempo real. 

Asimismo, se han diseñado intervenciones específicas para pobla-
ciones vulnerables. En este sentido, Ybarra et al. (2021) desarrollaron 
una intervención móvil dirigida a adolescentes LGB con alto riesgo de 
embarazo, la cual redujo en un 45 % las conductas de riesgo relacio-
nadas con el embarazo y obtuvo altos niveles de satisfacción por las 
participantes, lo que indica la necesidad de intervenciones inclusivas y 
culturalmente sensibles. 

Asimismo, intervenciones basadas en mensajería instantánea como las 
implementadas en Bolivia (McCarthy et al., 2020) y Ghana (Rokicki et 
al., 2017), aunque menos interactivas, mostraron resultados favorables en 
el incremento del conocimiento y en el uso de servicios de salud sexual. 
Sin embargo, los efectos sobre la reducción de embarazos no fueron es-



Atención y Cuidados Multidisciplinarios para las Conductas en Salud392

tadísticamente significativos, lo que evidencia que la información debe 
ir con acompañamiento y empoderamiento continuo. 

Otros estudios, como el de Steinberg et al. (2018) y Gómez et al. 
(2023), destacan el impacto de aplicaciones que incluyen componentes 
de geolocalización, gamificación e integración multimedia, los cuales 
favorecen el uso de métodos anticonceptivos modernos y la disminución 
de prácticas sexuales de riesgo. En general, los hallazgos muestran que 
la integración de diversos formatos tecnológicos como aplicaciones 
móviles, mensajería, plataformas web y chatbots constituye una estrate-
gia eficaz para promover conductas saludables, siempre que se adapten 
culturalmente, incrementen la accesibilidad, fortalezcan la participación 
y fomenten la permanencia de las y los usuarios en el mantenimiento de 
las intervenciones.

En conjunto, los estudios reportan mejoras en el conocimiento sobre 
anticoncepción y en el acceso a servicios de salud sexual, así como, en 
menor medida, en la reducción de conductas sexuales de riesgo. Sin em-
bargo, persisten desafíos importantes; la mayoría de las intervenciones 
carecen de seguimiento a largo plazo que permita medir el impacto sos-
tenido. Por otra parte, las tecnologías más efectivas fueron aquellas que 
ofrecieron adaptación cultural, accesibilidad, acompañamiento continuo 
y vinculación directa con los servicios de salud. 

Esta revisión resalta la necesidad de promover estrategias digitales 
equitativas, integrales y basadas en evidencia, que consideren las rea-
lidades socioculturales de los distintos contextos. Asimismo, resulta 
indispensable fortalecer la evaluación del impacto conductual y avanzar 
en la generación de políticas públicas que integren estas herramientas en 
los sistemas de salud y en los programas de educación sexual dirigidos 
a adolescentes.
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