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Guamaní (100%). Se exhibió que ninguno tenía hijos (100%); un 53,70% no ha iniciado su 
vida sexual, un 44,44% de los sexualmente activos ha usado anticonceptivos, 
mayoritariamente condones (93,75%). Se reflejó un nivel intermedio de conocimiento 
sobre la SSR (51,85%) en el pretest y en el postest, incrementó el porcentaje de estudiantes 
con un alto nivel (65,74%). Las fuentes informativas más frecuentadas fueron las redes 
sociales (29,43%). Se concluyó que el nivel de discernimiento de los jóvenes (previo a la 
promoción de la SSR) fue intermedio y el plan de acción efectuado, basado en la difusión 
de información por diversos canales, logró un impacto positivo en el nivel del conocimiento. 
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ABSTRACT: 

Adolescent sexuality has been the subject of public attention and increasingly influences 
the development of health strategies, however, it embodies a difficult challenge to 
overcome. The study aimed to evaluate the impact of an action plan for the promotion of 
sexual and reproductive health among adolescents in a school in Guamaní. The 
methodology was quantitative, descriptive and experimental, in a sample of 108 
adolescents from the Muyu Kawsay Educational Unit in Guamaní, in 2024. The results 
showed participants between 16 and 18 years of age (72.22%), predominantly male (50%), 
single (100%), in 2nd and 3rd year of high school (38.89% and 35.19% respectively) and 
residents of Guamaní (100%). None of them had children (100%); 53.70% had not initiated 
their sexual life; 44.44% of the sexually active had used contraceptives, mostly condoms 
(93.75%). An intermediate level of knowledge about SRH (51.85%) was reflected in the 
pretest and in the posttest, the percentage of students with a high level increased (65.74%). 
The most frequented sources of information were social networks (29.43%). It was 
concluded that the level of discernment of young people (prior to the promotion of SRH) 
was intermediate and the action plan carried out, based on the dissemination of 
information through various channels, achieved a positive impact on the level of 
knowledge. 
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La sexualidad de los jóvenes ha generado atención pública y cada vez influye más en 

el desarrollo de estrategias sanitarias, sin embargo, personifica un desafío arduo de finiquitar. 

El estudio se propuso a evaluar el impacto de un plan de actividades para promover la salud 

sexual reproductiva en estudiantes adolescentes de un colegio en Guamaní. La metodología fue 

cuantitativa, descriptiva y experimental, en una muestra de 108 adolescentes de la Unidad 

Educativa Muyu Kawsay en Guamaní, en el 2024. Evidenciando como resultados, participantes 

entre 16 y 18 años (72,22%), predominantemente varones (50%), solteros (100%), de 2do y 

3ro de bachillerato (38,89% y 35,19% respectivamente) y residentes de Guamaní (100%). Se 

exhibió que ninguno tenía hijos (100%); un 53,70% no ha empezado su vida sexual, un 44,44% 

de los sexualmente activos ha usado anticonceptivos, mayoritariamente condones (93,75%). 

Se reflejó un nivel intermedio de conocimiento sobre la SSR (51,85%) en el pretest y en el 

postest, incrementó el porcentaje de estudiantes con un alto nivel (65,74%). Las fuentes 

informativas más frecuentadas fueron las redes sociales (29,43%). Se concluyó que el grado de 

discernimiento de los jóvenes (previo a la promoción de la SSR) fue intermedio y el plan de 

acción efectuado, basado en la difusión de información por diversos canales, logró un impacto 

positivo en el nivel del discernimiento. 

Palabras claves: Actividades, Salud, sexual, reproductiva, adolescentes. 
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The sexuality of young people has generated public attention and increasingly 

influences the development of health strategies; however, it embodies an arduous challenge to 

be solved. The study aimed to evaluate the impact of a plan of activities to promote 

reproductive and sexual health in adolescent students of a school in Guamaní. The 

methodology was quantitative, descriptive and experimental, in a sample of 108 adolescents 

from the Muyu Kawsay Educational Unit in Guamaní, in 2024. The results showed participants 

between 16 and 18 years of age (72.22%), predominantly male (50%), single (100%), in 2nd 

and 3rd year of high school (38.89% and 35.19% respectively) and residents of Guamaní 

(100%). It was shown that none of them had children (100%); 53.70% had not started their 

sexual life, 44.44% of the sexually active had used contraceptives, mostly condoms (93.75%). 

An intermediate level of knowledge about SRH (51.85%) was reflected in the pretest and in 

the posttest, the percentage of students with a high level increased (65.74%). The most 

frequented sources of information were social networks (29.43%). It was concluded that the 

degree of discernment of the young people (prior to the promotion of SRH) was intermediate 

and the action plan carried out, based on the dissemination of information about SRH, increased 

the percentage of students with a high level (65.74%). 

  

Keywords: Activities, Health, sexual, reproductive, adolescents  
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un 

colegio en Guamaní  

 

un colegio en Guamaní

un colegio 

en Guamaní

un colegio en Guamaní  

Objetivo general 

Evaluar el impacto de un plan de acción para la promoción de la salud sexual y 

reproductiva en adolescentes de un colegio en Guamaní. 

Objetivos específicos 

 Identificar el de los estudiantes de un colegio en Guamaní 

. 

 Desarrollar el plan de acción para la promoción de la 

en un colegio en Guamaní. 
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 plan de acción para la promoción de la 

 en un colegio en Guamaní. 

Justificación de la investigación 

Desde la perspectiva teórica, es ambiguo e inespecífico delimitar un grado de 

comprensión óptimo en los un colegio en Guamaní sobre dicha problemática, 

por ello, la indagación tiene el fin de exhibir la magnitud de cognición en edades tempranas 

sobre el impacto que implica la salud reproductiva y la sexualidad durante la adolescencia en 

. Se otorga información sobre la temática en general, con fundamento científico y 

accesible para los jóvenes, padres o representantes y/o docentes.  

Desde la perspectiva práctica la investigación accesibilidad 

a servicios de salud u orientación psicológica y el tipo de información adquisitiva que tienen 

los adolescentes en . Exhibe y delimita las brechas cognitivas de la problemática y la 

realidad sexual en los jóvenes, razón por la cual se concientizará a los instructores académicos 

de la acerca de la relevancia de la ejecución de capacitaciones, 

programas o charlas didácticas sobre la reproducción y la sexualidad responsable, las 

patologías que se pueden adquirir por contacto sexual y medios de anticoncepción. De tal 

manera la indagación forma una base literaria e investigativa 

 

Desde la perspectiva social, la adolescencia es una fase humana vulnerable y crítica que 

todo individuo cursa en donde la exploración de la sexualidad, las relaciones interpersonales, 

el ámbito familiar, académico, social y las redes digitales a la que están expuestos los jóvenes, 

influye en la incidencia de embarazos no planificados y la infección o contagio de patologías 

sexualmente transmisibles. Es por ello que el desarrollo de la indagación concientizará a los 

estudiantes, padres o representantes y/o docentes sobre las conductas sexuales seguras, la 

sexualidad, y la reproducción para reforzar el vínculo intrafamiliar, reducir las brechas 
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cognitivas de los adolescentes e impulsar la formación y creación de estrategias académicas 

dentro de la comunidad estudiantil. 

Alcance y delimitación de la investigación 

Alcance 

El plan de acción para la promoción de la salud sexual y reproductiva en la Comunidad 

Estudiantil de Guamaní tiene como alcance evaluar el impacto de las intervenciones 

explicativas acerca de la salud en la localidad del estudio. Es relevante 

añadir que la indagación se centra en analizar el cambio en las actitudes, saberes, hábitos y 

disposición de los alumnos para recibir orientación y aprender acerca de las prácticas seguras 

en torno a la sexualidad. A través de talleres, encuestas y análisis de los mecanismos que 

median la participación de los estudiantes, se busca formar recomendaciones para futuras 

estrategias educativas en el área de salud sexual. Finalmente, los resultados servirán para 

orientar políticas y programas de promoción en entornos educativos. 

Delimitación 

La investigación se efectuará en una comunidad estudiantil específica del 

, limitándose al alumnado de la secundaria que yace entre los 15 a 18 

años, que son población en riesgo de iniciar vida sexual y enfrentar embarazos no proyectados 

o afecciones infecciosas sexualmente transmisibles.
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Antecedentes 

Desde la perspectiva internacional, en India,

Efectuaron una indagación 

aleatoria en ocho escuelas secundarias públicas femeninas en Bhubaneswar con un total de 790 

alumnos, de los cuales el 59,4% pertenecían al grupo de intervención y el 40,6% al de 

seguimiento. Se evidenció que solo el 60,1% del primer grupo y el 53,3% del segundo (control) 

eran conscientes de que los cambios físicos corporales debidos a la pubertad eran normales. 

Tras la intervención, se produjo un acrecentamiento del 94,8% de las cogniciones en el grupo 

de intervención. El valor de las participantes que conocían los diversos métodos 

anticonceptivos incrementó del 10,9% al 87,1% en el grupo de intervención y, el de los que 

conocían las ETS se elevó del 38,2% al 96,1%. Concluyeron que existe un cambio proporcional 

significativo en las prácticas, los conocimientos y actitudes relativas a la SSR.  

El estudio ha demostrado que las instituciones académicas pueden constituir una base 

de aprendizaje o de difusión sobre la SSR, lo que constituye una necesidad inmediata para 

formar jóvenes sanos para el futuro. Esto se relaciona con la presente indagación ya que se 

busca impulsar el papel del docente, y la accesibilidad informativa sobre la SRR en la 

comunidad estudiantil. 

En Camerún, África, Fubam et al., (2022) indagaron sobre el conocimiento de la SSR 

en adolescentes de la secundaria de Fako. Desarrollaron un estudio transversal a 1180 

participantes evidenciándose que el 54% cursaba con una buena comprensión general de la 

sexualidad y la salud reproductiva. No obstante, un 63,1% y el 55,3% de los alumnos tenían 

poco discernimiento sobre las funciones reproductivas y las patologías sexualmente 
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transmisibles, respectivamente. Además, el 56.0% tenía un buen conocimiento general de 

anticonceptivos, y el 51.6% tenía un conocimiento deficiente sobre el condón. Concluyeron 

que, aunque ligeramente por encima de la mitad del alumnado exhibió un buen juicio sobre la 

problemática, era evidente las lagunas o brechas. 

La indagación se relaciona con lo previamente mencionado, porque busca evaluar el 

estado de la educación integral en SSR, también planear actividades de fortalecimiento 

adecuados a la edad y orientados en la comunidad estudiantil, con el fin de capacitarlos para 

iniciar y transmitir con confianza información precisa sobre SSR. Con ello, impulsar a la 

educación sanitaria comunitaria de Guamaní en el desarrollo de habilidades en el actual 

currículo escolar. 

En Perú, Pantoja y Huere (2024) en su estudio acerca del conocimiento de la 

 y el riesgo de embarazos adolescentes en la secundaria de una institución 

académica en Lima, aplicaron una metodología descriptiva, transversal y exploratoria a 164 

adolescentes entre 13 a 19 años que cursaran el cuarto y quinto año. Evidenciaron como 

resultados una edad promedio de 16 años, siendo prevalente en un 62,72% las mujeres. El 

69,82% exhibía una cognición media acerca de la problemática. Mientras que solo el 28,40% 

exteriorizó un alto nivel de conocimiento. No obstante, se reportó que del 1,78% de 

adolescentes con bajo juicio sobre la SSR, el 11,76% no solo estudiaban, sino también 

trabajaban. Concluyendo que hubo un nivel intermedio de conocimiento sobre la SSR, siendo 

notorio una debilidad los factores socioculturales. 

La investigación se relaciona con lo previamente mencionado, porque busca 

promocionar la relevancia que implica el saber sobre la  para los 

adolescentes y, dar a conocer la accesibilidad de información que estos pueden adquirir a través 

de sus padres, los docentes o personal sanitario en su localidad. Con ello no solo acortar brechas 

cognitivas, sino también formar un pilar de aprendizaje. Busca promover el fortalecimiento del 
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vínculo intrafamiliar y la interacción entre progenitores y adolescentes ya que los jóvenes 

tienen una preferencia de género cuando se trata de aprender de sus padres sobre temas de SSR; 

no obstante, estas conversaciones rara vez ocurren. 

Desde la perspectiva nacional, en Ambato, López et al., (2020) en su estudio acerca del 

discernimiento de los jóvenes sobre la , aplicaron metodología 

descriptiva con enfoque mixto y transversal a 212 jóvenes entre 13 a 19 años. Exhibiendo como 

resultados que el 46% ya habían iniciado su vida sexual y un 38% no empleó anticonceptivos. 

El medio informativo era el internet en un 36% y en un 24% los padres o la misma institución 

estudiantil. Llamó la atención que el 70% cursó con una comprensión deficiente ya que solo 

un 30% conocía del todo el tema, en simultáneo, a pesar de entender sobre los métodos 

anticonceptivos, sobre todos los orales (52%) y de barrera (36%); su conocimiento era 

deficiente (43%) al igual que su criterio acerca de las patologías sexualmente transmisibles 

(53%). Hay que añadir que la comprensión sobre la reproducción era buena en el 62%. Se 

concluyó que era necesario que los progenitores sean conscientes su papel fundamental como 

fuente de comunicación para los adolescentes y proporcionen una asesoría adecuada a los 

mismos y complementando con una supervisión médica y profesional. 

La investigación se relaciona con lo previamente mencionado, porque no todos los 

adolescentes buscan la ayuda de los proveedores de salud hasta que no se enfrentan a una 

consecuencia negativa relacionada con su actividad sexual (como una ETS o el fallo de un 

anticonceptivo). Y la indagación busca evidenciar el estado de la educación integral en salud 

sexual y reproductiva en las escuelas mediante la medición del conocimiento de la comunidad 

estudiantil. 

En Quito, Hidalgo (2019) estudiaron acerca de la influencia de la SSR en el inicio de 

la sexualidad a temprana edad en los jóvenes de la Unidad Educativa Daniel Enrique Proaño. 

Efectuó una investigación transversal a 142 alumnos de octavo a tercero de bachillerato. 
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Evidenció que solo el 3,5% mantenía una familia unida y estable, el 42% ya eran sexualmente 

activos en una edad media de 14 años, un 10% de féminas se embarazaron, y del 4,4% de 

abortos exteriorizaron, el 3% fueron inducidos. Además, entre las ETS se presentó en el 5,6% 

de los varones contagios de gonorrea. Un 71% de las alumnas usa preservativos como medio 

anticonceptivo, implante en el 21% de los casos y el 33% no usan ningún tipo de método 

preventivo. Concluyendo que, la salud de los colaboradores fue puesta en riesgo por los abortos 

evidenciados y al asumir su paternidad o maternidad sin una comprensión absoluta de las 

repercusiones y las repercusiones a largo o corto plazo. 

La investigación se relaciona con lo previamente mencionado, porque busca resaltar 

que gran parte de los adolescentes dentro de las instituciones académicas ameritan una 

instrucción de la SSR completa, sobre todo porque en muchas ocasiones la comunicación 

intrafamiliar es limitada, lo cual dificulta la difusión adecuada sobre la sexualidad, el embarazo, 

anticoncepción y otros elementos de la SSR. 

Bases teóricas 

Plan de acción 

Se puede conceptualizar que los planes son técnicas o estrategias que se proponen a 

distribuir u organizar acciones con la finalidad de alcanzar o lograr una meta planteada. Dicho 

accionar requiere que se organicen de tal forma que optimizan recursos y tiempo. La estrategia 

circunscribe una actividad, programación o procesos prácticos y claves dentro de una 

organización. Requieren una serie de tomas de decisiones que generaran resultados indicativos 

para adecuar o regular actos operativos para aplicarlos (Jama, 2019; Altamirano et al., 2022).  

Un plan exhibe la manera de cumplir un fin, esta se puede seguir el siguiente esquema 

(Arroyo, 2023): 

a) Conceptualizar los propósitos del plan 

b) Descripción de las líneas de acción principales 
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c) Determinación de responsabilidades y jerarquía 

d) Cronograma de tareas o actividades 

e) Supervisión 

f) Disposiciones estratégicas 

g) Explicación y difusión del plan 

h) Actualizaciones del plan 

Un plan puede proponer una manera de conseguir objetivos tácticos que fueron 

previamente establecidos. Compromete el desempeño de todo un equipo o personal de la 

institución, delimitando responsables, plazos de cumplimientos, monitoreos, seguimientos de 

las actividades diseñadas. Su importancia yace de en la definición de tareas que se asignan y 

se programan para una fecha específica. Dependiendo de la institución, deben ser receptadas y 

revisadas por los coordinadores o jefes de áreas para certificar su desarrollo y ejecución. Otros 

de los empleos del plan permiten planear, evaluar, organizar y corregir situaciones prioritarias 

que intervienen en la competitividad y eficiencia de una organización. También es un punto 

referencial para otros planes a futuros que se presenten (Ore et al., 2020).  

Dentro de los caracteres del plan de acción están: 

a) El análisis de la realidad y requerimientos acerca del tema que se piensa intervenir. 

b) Descripción de las tareas, acciones, estrategias a ejecutar. 

c) Asignación y distribución de responsabilidades. 

d) Delimitación de recursos que se podrán aplicar en la planeación. 

e) El establecimiento de plazos definidos. 

f) Asignación de indicadores de gestión que se emplearán en el seguimiento y 

valoración del proceso. 
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g) Modificaciones o ajustes que el trabajo pueda requerir por la evolución o desarrollo 

del trabajo, que se vaya exteriorizando sobre la marcha y que fueran necesarios 

implementar o actualizar. 

Para la elaboración de una planificación eficiente se requiere iniciar por un propósito o 

visión. Este debe ser realizable e incorporar un cronograma explícito para cada iniciativa, 

acción o proyecto que se piensa desarrollar. Es decir, conocer el comienzo y culminación de 

todos ellos, con esto se puede monitorear su aplicación (Ore et al., 2020). 

Promoción 

Acorde a la OMS, la promoción en el sector sanitario conforma un proceso social y 

político global que circunscribe diversas acciones orientadas al fortalecimiento de aptitudes y 

habilidades de los individuos o las comunidades. Además, se puede añadir que dicho accionar 

se enfoca a transformar situaciones climáticas, financieros y sociales, con el propósito de 

ayudar e impulsar un impacto favorable para la salud colectiva o individual. Busca que los 

pacientes desarrollen el mayor potencial en salud, esto tomando en consideración las 

características sociales subyacentes que delimiten un peor o mayor bienestar (Organización 

Panamericana de la Salud, 2024). 

 

Salud sexual y reproductiva 

la salud sexual y reproductiva (SSR) 
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 La reproducción implica el derecho de los 

individuos para acceder a información y planificar una familia por elección de la persona, a 

través de métodos eficaces, seguros y asequibles. Los componentes del mismo circunscriben: 

a los servicios informativos varios, las atenciones obstétricas, cuidados de los neonatos, accesos 

a anticonceptivos, terapéutica y prevención de patologías sexualmente transmisibles, 

responsabilidad materna y paterna, violencia de género o infertilidad (López et al., 2020). 

En la adolescencia se comienza con los primeros cambios físicos de la pubertad, la SSR 

en esta fase de desarrollo sigue siendo un importante desafío para la salud pública. 

 

La agenda 2030 para un desarrollo verisímil ha dado un renovado impulso a los 

esfuerzos mundiales hacia la mejora de la salud y los derechos sexuales y reproductivos 

(SDSR) de los jóvenes. No obstante, las poblaciones desatendidas tienen necesidades distintas, 

y siguen enfrentando obstáculos significativos en el acceso a la atención de SDSR. Entre estos 

grupos vulnerables se encuentran los adolescentes, los pueblos indígenas, las personas 

desplazadas y refugiadas, y las personas con discapacidad (Nowshin et al., 2022). 

La salud sexual demanda prestar atención a las corrientes políticas y a los movimientos 

sociales, ya que estos influyen en las normas sanitarias, jurídicas y políticas, y en el impacto 

que todas ellas tienen en la vida y en la relación del individuo con la sexualidad. 

Históricamente, los programas sanitarios y derechos sexuales han tendido a centrarse en la 

prevención y la terapéutica del ETS o el VIH, del embarazo y la terapéutica de las disfunciones 

sexuales (Hidalgo, 2019).  

La preocupación por la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jóvenes (SSRAJ) 

ha progresado recientemente a razón del acrecentamiento sin precedentes de las tasas de 
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infecciones, el inicio prematuro del sexo, gestas no deseadas, y violencia de género. Además 

de las complicaciones que podrían llevar a la muerte, surgen otras consecuencias incluyendo: 

la expulsión del hogar, la deshonra para la familia y para el mismo individuo, el abandono y 

abuso. Las causas subyacentes son muchas, entre ellas se encuentran: la falta de datos 

oportunos y adecuados por parte de los representantes; y la denegación del acceso de los 

jóvenes a información (Lowe et al., 2021).  

La escolarización continua de las adolescentes puede influir en la primera relación 

sexual, puesto que con mayor preparación se reduce la probabilidad de quedar embarazada a 

una edad temprana y de contraer ETS, incluido el VIH. Esto exhibe una compleja interacción 

de cambios paralelos en las normas comunitarias, las aspiraciones y oportunidades para el 

futuro. Por ello el aprendizaje en una institución académica y la inclusión de asesorías en SDSR 

son relevantes, sobre todo para mejorar la salud mental, hacer conocer los derechos sexuales y 

reproductivos del adolescente, especialmente de las féminas (Liang et al., 2019). 

Los nuevos medios de comunicación, el aprendizaje y las redes sociales están 

transformando la vida de los adolescentes. Los jóvenes son los más propensos a conectarse a 

través de los medios digitales, sobre todo entre los 15 a 24 años. 

 (Liang et al., 2019). 

En muchos casos, no se ha sabido reconocer que algunos de los primordiales elementos 

de riesgo, y la necesidad de información y servicios de salud, son cuestiones relacionadas con 

los derechos, el placer y el deseo sexual, y no con la morbilidad o la mortalidad. Esto repercute 

en las cogniciones y habilidades que necesitan estos jóvenes para decidir sobre su salud. Prueba 

de la falta de atención a sus necesidades sexuales y reproductivas son las tasas 
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desproporcionadamente elevadas de problemas relacionados con la salud pública, como el 

embarazo adolescente (Fubam et al., 2022).  

Hay que mencionar que los programas que promueven el miedo en torno a las 

consecuencias negativas de la actividad sexual, se basan en un enfoque de riesgo y dejan de 

lado conversaciones importantes sobre la salud sexual,  y  sexuales. La 

educación basada únicamente en la abstinencia es un ejemplo especialmente vívido, ya que, 

entre otros daños, promueve la creencia de que las relaciones prematrimoniales son obscenas 

(Gruskin et al., 2019).  

Dicha abstinencia puede ser primaria, en la cual se describe a un individuo que nunca 

tiene relaciones sexuales, mientras que la secundaria hace referencia a las féminas que han 

tenido intimidad sexual, pero luego han decidido vivir de forma abstinente. Sin embargo, el 

72% de los adolescentes estuvo involucrado en una relación antes de la escuela secundaria, y 

el 42% ha tenido sexo. El apego sexual temprano conduce a la dependencia emocional y 

predispone al individuo a tener conductas agresivas hacia la pareja, perpetradas principalmente 

por varones (Wannarit, 2022; Arbinaga et al., 2021).  

Los programas escolares 

tempranos de educación y el intercambio de información sobre la sexualidad entre profesores, 

padres y jóvenes protegen contra los riesgos a los que están expuestos los jóvenes, sobre todo 

por los limitados conocimientos en materia de reproducción y la vida sexual. La actitud de los 

jóvenes ante las cuestiones de salud reproductiva puede predecir en cierta medida su 

comportamiento en este ámbito (Mosqueda, 2020). 
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La educación sexual es una prioridad internacional para promover SSR y reducir los 

comportamientos sexuales de riesgo, esta demanda

La sexualidad, el deseo y el placer sexual siguen siendo temas de vergüenza y estigma 

en muchas partes del mundo, y los programas de salud sexual que sólo se centran en las 

consecuencias no deseadas de los comportamientos sexuales, las morbilidades sexuales y las 

prácticas sexuales heterosexuales «normalizadas» contribuyen aún más a la estigmatización 

(Gruskin et al., 2019).  
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Adolescencia 
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La juventud juega una posición clave en el desarrollo político, social y cultural de las 

sociedades, los adolescentes han sido identificados como una población con gran necesidad de 

mejorar el acceso a la atención sanitaria, 

 

La generación de adolescentes actual a escala mundial, circunscriben 1.800 millones de 

individuos entre los 15 y los 24 años (Kashefi et al., 2021).

Estos adolescentes viven en contextos socioculturales y económicos diversos, pero 

comparten importantes retos y oportunidades relacionados con la . 

En cada nacionalidad, ante el creciente acceso a los medios digitales las normas, los valores y 

las actitudes sexuales han variado, a menudo son contrarios a las actitudes tradicionales, 

sociales y culturalmente conservadoras hacia las relaciones sexuales prematrimoniales (Matos, 

2020). 

Glosario 



20 
 

Actitud: etapa compleja de deseos, emociones, creencias y prejuicios que, a razón de las 

diversas experiencias de la persona, hace que un individuo esté dispuesto a comportarse 

(Kashefi et al., 2021). 

Adolescencia: describe 

 

Anticoncepción: también nombrado como control de natalidad, otorga la posibilidad de 

planificar una gesta para el individuo o las parejas a través de diversos métodos (Instituto 

Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano, 2019). 

Promoción de salud: componente del sistema sanitario orientado en prevenir las patologías a 

través de los determinantes sanitarios para fortalecer las comunidades (Organización 

Panamericana de la Salud, 2024). 

Planificación familiar: intervención profesional que apoya a la mujer y las parejas en general 

a pensar y planificar un embarazo eficazmente (Organización Mundial de la Salud, 2023).  

Salud: considerado como el estado de bienandanza mental y físico de un individuo sin solo ser 

la ausencia de alguna patología (Organización Mundial de la Salud, 2024). 

Salud sexual: bienestar del individuo orientado a la sexualidad bajo una orientación respetuosa 

de las relaciones sexuales, la libertad de la práctica, el margen de respeto y las experiencias 

placenteras (Organización Panamericana de la Salud, 2023). 

Placer sexual: es todo disfrute corporal, psico-emocional que genera una satisfacción, esta es 

derivada a experiencias eróticas y conforma parte fundamental de los derechos y sexualidad 

del individuo (Consejo Nacional de Población, 2023).  

Derecho sexual: es la autonomía del individuo ante el goce libre del cuerpo, incluyendo al 

placer sexual (Consejo Nacional de Población, 2023).   
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La investigación aplicó un enfoque cuantitativo por la analítica de los datos alcanzados 

se cuantificó y calculó numéricamente para conocer el nivel cognitivo de los alumnos de la 

Unidad Educativa Muyu Kawsay, en Guamaní, acerca de la  

(Bonilla & Estrella, 2020 ).  

Mantuvo un diseño descriptivo y experimental porque caracterizó a la salud 

reproductiva y la sexualidad a través de conceptos detallados acerca de la realidad que cursa 

los adolescentes en dicha localidad para posteriormente diseñar un plan de acción que fue 

puesto en práctica por los investigadores en un lapso delimitado de tiempo (Arias, 2021 ). 

Población 

En la investigación, una población constituye un conjunto completo de participantes, 

eventos o elementos que comparten rasgos comunes, de los cuales se aspira alcanzar u obtener 

cierta información   El estudio se constituye con una 

población de 150 adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe 

Muyu Kawsay de la localidad de Guamaní durante el 2024.  

Muestra 

 En el desarrollo de esta indagación 

se aplicó un muestreo probabilístico estratificado que garantizó la proporción de los estudiantes 

que participaron en la pesquisa; para el cálculo se utilizó la siguiente fórmula: 
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Finalizando con una muestra de 108 adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria 

Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay, los cuales se seleccionaron de manera estratificada. Es 

decir, 

 

Es de añadir que entre los criterios de inclusión se implementó: a) Adolescentes entre 

13 a 18 años, sin distinción de sexo, que acepten colaborar de manera voluntaria y cuyos 

representantes o progenitores hayan concedido su autorización mediante el consentimiento 

informado. b) Los jóvenes que conforman el poblado de la Unidad Educativa Comunitaria 

Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay en Guamaní durante el 2024. Por el contrario, como 

parámetros excluyentes se incorporó los siguientes: a) Adolescentes que no residan en la 

localidad de Guamaní. b) Estudiantes que durante la aplicación del instrumento investigativo 

y/o la ejecución del plan de acción, estén de vacaciones, con permisos de maternidad, médico 
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o ausente. c) Adolescentes que no deseen participar en el estudio o cuyos representantes no 

hayan otorgado el permiso respectivo. d) Adolescentes que sean padres. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se aplicó fue entrevista de tipo grupal, en 

dentro de las instalaciones de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural 

Bilingüe Muyu Kawsay en Guamaní. Esta técnica implica la interacción simultánea de un 

investigador con varios participantes. A diferencia de las entrevistas individuales, este método 

se centra en la dinámica grupal, permitiendo explorar cómo las interacciones entre los 

miembros del grupo influyen en sus percepciones y opiniones sobre un tema específico 

(Sánchez et al., 2021). 

El instrumento utilizado fue un cuestionario previa capacitación y también posterior a 

la ejecución de actividades, es decir, tipo pre y pos test. Estuvo conformada por 14 preguntas 

para examinar el nivel de cognición de la comunidad estudiantil sobre la 

 (Anexo 3). Este cuenta con la validación correspondiente y con dimensiones 

como: características socioeconómicas, conocimientos sobre anticoncepción, sexualidad, 

derechos y reproducción. Se estableció el nivel de discernimiento según las respuestas y 

sumatorio total de puntos: Bajo nivel: 0 a 2 puntos, de 3 a 5 puntos nivel intermedio y de 6 a 8 

puntos: alto nivel de cognición (Montero, 2021).  

Técnicas de análisis de recolección de datos 

Durante la analítica de los datos recopilados se optó por la exportación de la 

información digital hacia el programa Microsoft Excel 2016 para su pertinente codificación. 

Posteriormente, se analizó las diferencias exhibidas entre los niveles de cognición de los 

alumnos de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay de 

Guamaní ante la SSR. Finalmente, se organizaron las tablas estadísticas y se realizó un análisis 
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descriptivo y con ello se caracterizó la muestra mediante el cálculo de frecuencias y 

porcentajes, junto a la desviación estándar. 

 

Consideraciones éticas 

Las consideraciones éticas aplicadas en la indagación no representaron ningún riesgo 

para los estudiantes y se respetó su privacidad. En simultáneo, la confidencialidad de la 

información suministrada se conservó en total anonimato, esto es secundado por el 

consentimiento informado (Anexo 2). Hay que añadir que la ejecución del estudio incluyó a 

todos los alumnos de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay 

sin diferenciación del sexo, género, cultura, política o situación financiera, y se mantuvo el 

margen de respeto ante la voluntad de rechazar la resolución del instrumento o la participación. 
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el 72,22% de los adolescentes cursan edades entre los 16 a 18, mientras 

que el 27,78% tienen de 13 a 15 años. En simultáneo, es notorio la predominancia de varones 

(50%) a relación de las mujeres (44,44%) que participaron en la investigación. Es de añadir 

que el 38,89% manifiestan cursar el 2do de bachillerato, mientras que el 35,19% forman parte 

del último año de instrucción secundaria y un 25,93% era de primero de bachillerato. Por otro 

lado, cuando se consulta sobre el estado civil de los participantes, el 100% del alumnado 

puntualiza ser solteros. Finalmente, el 100% de los adolescentes destacaron ser residentes de 

Guamaní.   

Si bien se evidencia que un 53,70% de los adolescentes Unidad Educativa 

Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay no ha iniciado, ni llevan una 

 

Al consultar sobre el uso de anticonceptivos, solo el 44,44% de los adolescentes 

sexualmente activos refieren usarlos, mientras que un 55,56% no lo hacen. De ese porcentaje 

que manifestó emplear una anticoncepción, el 93,75% destacó la aplicación de los condones o 
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preservativos, mientras que un 10,42% opta por píldoras combinadas, mientras que el 6,25% 

usa T de cobre o inyectables de administración mensual, finalmente un 4,17% manifiesta el 

uso del implante subdérmico. Es de añadir que, a pesar de caracterizar la anticoncepción que 

llevaban, un 44,44% de los adolescentes no manifestaron el tiempo de uso que llevaban con 

dichos métodos, a diferencia del 54,17% que puntualizaron manejarlos por menos de 6 meses 

o más de 1 año (12,50%). 

Entre las respuestas receptadas previo al desarrollo de las actividades de promoción se 

exterioriza que un 64,81% conoce sobre los condones, el 27,78% acerca de la T de cobre, 

seguido de las píldoras combinadas (26,85%) y el implante subdérmico en un 23,15%. Mientras 

que los anticonceptivos menos conocidos fue el inyectable mensual (19,44%). 

 

se evidencia que el medio de acceso informativo de los adolescentes, para 

saber acerca de la salud sexual y reproductiva fueron las redes sociales (29,43%), las 

instituciones educativas (21,89%), los padres (20%), seguidos de las amistades que tienen los 

adolescentes (12,45%), las instituciones sanitarias (7,17%) y, por último, recurren a páginas de 

internet (9,06%). 

  

Como propuesta se desarrolla un plan de acción orientado en la promoción de la 

, a través de la cual se busca tener un acercamiento con los estudiantes de 

la 

cumplir con todas las actividades enfocadas a los estudiantes, docentes 

y padres de familia
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 se trabajó en 

videos, a través de los cuales se compartió y difundió tips cortos, en las diversas plataformas 

digitales internas, chats de padres y docentes. Dichos links de acceso son los siguientes: 

https://www.facebook.com/share/p/15eCoGzBsv/  

https://vm.tiktok.com/ZMkV6wLdp/  

https://www.instagram.com/p/DFfblkbucZu/?igsh=MTlwZDMzMTN3MjFqbw==  

https://vm.tiktok.com/ZMk4usKhA/  

Con ello se garantiza que todas las personas que asistieron a los seminarios comprendan 

el mensaje transmitido, además, se busca fomentar e

. Finalmente, se entrega a las autoridades una gigantografía con un 

mensaje muy emotivo para toda la institución académica. 
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Los seminarios realizados a los estudiantes fueron ejecutados con éxito, se efectuó 

dinámicas apropiada a la edad, interactuaron y participaron durante el desarrollo en el cual se 

abordaron temas como: 

sando trípticos y volantes de 

apoyo para una mejor la apreciación del mensaje trasmitido. Al final se evaluó dicho 

conocimiento con una encuesta y cuyos resultados evidenciaron un mayor nivel de 

conocimiento sobre los preservativos de barrera como los condones (81,8%), seguidos de la T 

de cobre y las píldoras combinadas (45,37% en ambas), un 40,74% manifestó conocer mejor 

sobre los inyectables de administración mensual y un 37,96% aprendieron acerca de los 

implantes subdérmicos. 

Es de añadir que posteriormente la aplicación del postest, también se evidenció que 71 

de los 108 (65,74%) adolescentes posee un alto nivel de comprensión sobre la 

, mientras que 35 de ellos (32,41%) exteriorizan un nivel intermedio de 

conocimiento y solos 2 estudiantes (18,52%) aún manifestaron un bajo juicio. A pesar de ello, 

e

posterior al desarrollo de las 

se puede apreciar que la desviación estándar es levemente menor en los resultados 

alcanzados posterior al desarrollo del plan de acción (0.520) a diferencia del 0.697 del nivel de 

cognición previo a la ejecución de las actividades en campo. Esto indica que las puntuaciones 

a posteriori, plan de acción en el grado de juicio de los alumnos, son más homogéneas y 

están más cerca de la media que en el pretest. 
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Se concluye que el nivel de conocimiento identificada en los estudiantes acerca de la 

 fue predominantemente intermedio. Si bien se evidenció un 

conocimiento general sobre ciertos temas como el anticonceptivo de barrera (el condón), se 

manifestó un déficit informativo en áreas claves como: otros medios de anticoncepción 

(especialmente el inyectable mensual), patologías sexualmente transmisibles y la planificación 

familiar. La media de 2.00 en el pretest y la desviación estándar de 0.697 confirman esta 

conclusión, indicando una comprensión general, pero con relevantes lagunas y variaciones 

individuales. 

El desarrollo del plan de acción para la promoción de la  se 

centró en la difusión informativa mediante diversas vías, incluyendo: talleres, seminarios, 

material didáctico (como trípticos y/o volantes), redes sociales y radiodifusión. Se planificó y 

aplicó temáticas como la importancia de la educación sexual, la comunicación entre padres e 

hijos, los tipos de patologías sexualmente transmisibles, métodos de anticoncepción y la 

planificación familiar. Concluyendo de esto, que la participación activa de los adolescentes en 

los seminarios dados en la Unidad Educativa Muyu Kawsay y, la evaluación posterior a través 

de encuestas demostró el impacto positivo de estas actividades en el aumento del conocimiento 

sobre SSR. 

en un colegio en Guamaní
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Anexo 2 .Consentimiento informado dirigido a representantes legales

la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay 

de

la 

Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay 
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Parte de los resultados esperados se centrará en la valoración del impacto del plan 

de acción para la promoción de la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la 

Unidad Educativa Muyu Kawsay. Siendo nuestro objetivo principal, proporcionar 

información precisa y accesible que les permita tomar decisiones informadas sobre su 

salud sexual. Esto incluye temas como la prevención de enfermedades de transmisión 

sexual, el uso adecuado de métodos anticonceptivos y la comprensión de las relaciones 

saludables. Al empoderar a los jóvenes con conocimiento, buscando fomentar una actitud 

responsable hacia su sexualidad, reducir el riesgo de embarazos no planificados y 

promover el respeto y la comunicación en sus relaciones. 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 



44 
 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



45

Anexo 3. Consentimiento informado dirigido a estudiantes mayores de edad

la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay 

la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural 

Bilingüe Muyu Kawsay 

Parte de los resultados esperados se centrará en la valoración del impacto del plan 

de acción para la promoción de la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la 



46 
 

Unidad Educativa Muyu Kawsay. Siendo nuestro objetivo principal, proporcionar 

información precisa y accesible que les permita tomar decisiones informadas sobre su 

salud sexual. Esto incluye temas como la prevención de enfermedades de transmisión 

sexual, el uso adecuado de métodos anticonceptivos y la comprensión de las relaciones 

saludables. Al empoderar a los jóvenes con conocimiento, buscando fomentar una actitud 

responsable hacia su sexualidad, reducir el riesgo de embarazos no planificados y 

promover el respeto y la comunicación en sus relaciones. 
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Anexo 4. Instrumento de investigación
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Anexo 5. Agenda de actividades 
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Anexo 6. Solicitud de autorización para la aplicación del plan de acción de la 

investigación en el lugar de estudio. 
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Anexo 7. Autorización para la aplicación del plan de acción de la investigación en 

el lugar de estudio. 
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Anexo 8. Presentación de resultados 

. Datos sociodemográficos de los Unidad Educativa 

Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay. 

Datos sociodemográficos Frecuencia Porcentaje 

Edad  13 a 15 años    

16 a 18 años    

Sexo Hombre   

Mujer   

Sin respuestas   

Grado de 
instrucción 

Octavo   

Noveno   

Décimo   

1ero Bachillerato   

2do Bachillerato   

3ero Bachillerato   

Estado Civil Soltero   

Casado   

Divorciado(a) / 
Separado(a) 

  

Viudo(a)   

Conviviente / Unión 
de hecho 

  

Residente de 
Guamaní 

SI    

NO   

Nota. Fuente de elaboración propia. 

Datos sociodemográficos de los Unidad Educativa 

Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay. 
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Nota. Fuente de elaboración propia.

16 y 18 años, con una distribución casi equitativa entre varones y féminas, a pesar que 

un pequeño porcentaje no respondió a la interrogante sobre su sexo. Es de añadir que todos los 

estudiantes se encuentran en algún nivel de educación secundaria, predominando aquellos que

están en segundo y tercer curso de bachillerato, la ausencia de participantes en niveles 

inferiores (octavo, noveno y décimo) sugiere que la población estudiada yace en una etapa 

educativa específica. En cuanto al estado civil, todos los participantes son solteros, esto es 

consistente con la edad de los estudiantes, ya que es habitual que los adolescentes no hayan 

contraído matrimonio. Finalmente, los resultados revelan que la muestra está compuesta solo 

por residentes de la localidad de .
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Edad Sexo Grado de instrucción Estado Civil Residente
de

Guamaní

Datos sociodemográficos 
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Distribución de la edad de inicio de relaciones sexuales y el número de hijos 

de los Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay.

Edad de inicio 

de relaciones 

sexuales

Menor a 15 años 

Mayor a 15 años 

No ha tenido relaciones sexuales 

Hijos 1 a 2 hijos 

Mas de 2 hijos 

Sin hijos

Nota. Fuente de elaboración propia.

Distribución de la edad de inicio de relaciones sexuales y el número de hijos 

de los Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay.

Nota. Fuente de elaboración propia.
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hijos
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Métodos anticonceptivos 

  Frecuencia Porcentaje 

¿Ha usado métodos 

anticonceptivos? 

SI    

NO   

¿Cuál método anticonceptivo 

ha usado? 

T de cobre    

Inyectable mensual     

Píldoras combinadas     

Implante subdérmico    

Condón    

Otros   

¿Por cuánto tiempo usó el 

método anticonceptivo? 

Menos de 6 meses    

De 6 a 1 año    

Más de 1 año    

Nota. Fuente de elaboración propia. 

Métodos anticonceptivos 
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Nota. Fuente de elaboración propia.

Interpretación: Se observa que un número considerable de adolescentes podrían no 

estar utilizando métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados o infecciones

sexualmente transmisibles. No obstantes, aquel porcentaje que, si han utilizado métodos 

anticonceptivos, destacan el empleo del condón, esto puede ser producto de la amplia 

accesibilidad del mismo. Sin embargo, es importante notar que otros métodos como la T de 

cobre, el inyectable mensual, las píldoras combinadas y el implante subdérmico tienen un uso 

mucho menor, lo que podría indicar la necesidad de reforzar la información sobre estos 

métodos. Por otra parte, al considerar la duración del uso de anticonceptivos, la indagación

exhibe que la mayoría los ha utilizado por menos de 6 meses, lo cual es sugestivo de un uso de 

anticoncepción intermitente o a corto plazo. 
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Nivel de conocimiento de los estudiantes de un colegio en Guamaní 

previo al desarrollo de las 

Nivel de conocimiento previo al desarrollo de las 

actividades de promoción de la 

:

Frecuencia Porcentaje

Bajo

Intermedio

Alto

Total

Desv. Desviación: 0,697

Media: 2,00

Nota. Fuente de elaboración propia.

Nivel de conocimiento de los estudiantes de un colegio en Guamaní 

previo al desarrollo de las 

Nota. Fuente de elaboración propia.

0.00%
10.00%
20.00%
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60.00%

Bajo Intermedio Alto
Porcentaje 24.07% 51.85% 24.07%

Nivel de conocimiento previo al desarrollo de las actividades 
de promoción de la salud sexual y reproductiva 



62

I plan de acción en el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

un colegio en Guamaní 

Nivel de conocimiento posterior al desarrollo de 

las actividades de promoción de la 

:

Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 18,52%

Intermedio 35 32,41%

Alto 71 65,74%

Total 108 100,00%

Desv. Desviación: 0,520

Media: 2,64

Nota. Fuente de elaboración propia.

I plan de acción en el nivel de conocimiento de los estudiantes 

de un colegio en Guamaní 

Nota. Fuente de elaboración propia.

Interpretación: Es evidente que se logró una ampliación en el nivel de discernimiento 

de los estudiantes, posterior al desarrollo de las actividades de promoción acerca de

0.00%
10.00%
20.00%
30.00%
40.00%
50.00%
60.00%
70.00%

Bajo Intermedio Alto
Porcentaje 18.52% 32.41% 65.74%

Nivel de conocimiento de los adolescentes, posterior al desarrollo de las 
actividades de promoción de la salud sexual y reproductiva 
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Métodos anticonceptivos que los Unidad Educativa 

Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay conocían previa y posteriormente al 

desarrollo de las  

Conocimiento acerca 

de los anticonceptivos: 

Previo al desarrollo de las 

actividades de promoción 

Posterior al desarrollo de las 

actividades de promoción 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

T de cobre 30 27,78% 49 45,37% 

Inyectable mensual 21 19,44% 44 40,74% 

Píldoras combinadas 29 26,85% 49 45,37% 

Implante subdérmico 25 23,15% 41 37,96% 

Condón 70 64,81% 88 81,48% 

Otros 0 0,00% 8 7,41% 

Nota. Fuente de elaboración propia. 

Métodos anticonceptivos que los Unidad Educativa 

Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay conocían previa y posteriormente al 

desarrollo de las  
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Nota. Fuente de elaboración propia. 

Análisis:  

Interpretación: 

 

Posterior a la ejecución del plan de actividades de promoción, se observa un aumento 

en el conocimiento generalizado de los adolescentes, pero sobre todo una mayor comprensión 

del implante subdérmico y la T de cobre, lo que sugiere que las acciones de intervención 

pudieron haber tenido un impacto positivo en el juicio y entendimiento acerca de estos 

métodos. 
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Medio de acceso informativo sobre la salud sexual y reproductiva por los 

Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay.

La información que usted posee sobre salud sexual y 

reproductiva las adquirió con mayor frecuencia de:

Frecuencia Porcentaje

Padres

Amigos(as)

Institución educativa (Profesores)

Instituciones de salud

Redes sociales (tiktok, facebook, instagram)

Páginas de internet

Nota. Fuente de elaboración propia.

Medio de acceso informativo sobre la salud sexual y reproductiva por los 

Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay.

Nota. Fuente de elaboración propia.

Interpretación: Se evidencia que las fuentes de información sobre salud sexual y 

reproductiva a las que recurren los estudiantes con mayor frecuencia son las redes sociales

como: TikTok, Facebook e Instagram, lo que muestra la creciente influencia de dichas

plataformas en la vida de los adolescentes. Esto subraya la necesidad de analizar críticamente 

la calidad y veracidad de la información que circula en esos medios. Es fundamental promover 
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La información que usted posee sobre salud sexual y 
reproductiva las adquirió con mayor frecuencia de:
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el pensamiento crítico y la búsqueda de fuentes confiables para evitar la difusión de 

información errónea o sesgada. Es de agregar que los docentes y los progenitores (o padres de 

familia) también conforman un medio de accesibilidad informativa, ante posibles dudas o 

interrogantes que los jóvenes buscan resolver, lo que destaca la importancia de la educación 

formal y el diálogo familiar en estos temas. Otras fuentes de información, como amigos e 

instituciones de salud y páginas de internet complementan en menor proporción el panorama 

informativo de los participantes. 
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Anexo 9. Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay de 

la ciudad de Quito sector sur Guamaní. 

 

Anexo 10. Actividades con los adolescentes en la Unidad Educativa Comunitaria 

Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay de Guamaní para la promoción de la salud sexual 

y reproductiva. 
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Anexo 11. Actividades con los docentes de la Unidad Educativa Comunitaria 

Intercultural Bilingüe Muyu Kawsay de Guamaní y padres de familia de los adolescentes, 

para la promoción de la salud sexual y reproductiva.  
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Anexo 12. Material didáctico de apoyo  
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