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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 Guamani. The
methodology was quantitative, descriptive and experimental, in a sample of 108
adolescents from the Muyu Kawsay Educational Unit in Guamani, 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 Guamani (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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RESUMEN

La sexualidad de los jovenes ha generado atencion publica y cada vez influye mas en
el desarrollo de estrategias sanitarias, sin embargo, personifica un desafio 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 Guamani. La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva y experimental, en una muestra de 108 adolescentes de la Unidad
Educativa Muyu Kawsay en Guamani, en el 2024. Evidenciando como resultados, participantes
entre 16 y 18 afios (72,22%), predominantemente varones (50%), solteros (100%), de 2do y
3ro de bachillerato (38,89% y 35,19% respectivamente) y residentes de Guamani (100%). Se
exhibié que ninguno tenia 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 reflejo un nivel intermedio de conocimiento sobre la SSR (51,85%) en el pretest y en el
postest, incrementd el porcentaje de estudiantes con un alto nivel (65,74%). Las fuentes
informativas mas frecuentadas fueron las redes sociales (29,43%). Se concluyo6 que el grado de
discernimiento de los jovenes (previo a la promocion de la SSR) fue intermedio y el plan de
accion efectuado, basado en la difusion de informacion por diversos canales, logré un impacto
positivo en el nivel del discernimiento.

Palabras claves: Actividades, Salud, sexual, reproductiva, adolescentes.



ABSTRACT

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 Guamani. The
methodology was quantitative, descriptive and experimental, in a sample of 108 adolescents
from the Muyu Kawsay Educational Unit in Guamani, 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 Guamani
(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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INTRODUCCION

La sexualidad en la adolescencia cada vez influye mas en el desarrollo de estrategias
sanitarias proyectadas a una aplicacion de gran escala en la comunidad estudiantil, sin embargo,
personifica un desafio arduo de finiquitar. Parte de dicho reto es debido a que la sexualidad no
es exclusiva del adolescente, sino que es un fenémeno que abarca todo el ciclo vital del
individuo. Lo notable de la adolescencia son los complejos cambios morfologicos,
psicosociales y cognitivos que influyen en la manera en que se exterioriza la sexualidad. La
madurez corporal y la capacidad de mantener relaciones sexuales no involucran precisamente
un criterio cognitivo maduro para percibir y conjeturar secuelas indeseables como la gestacion
y/o las patologias sexualmente transmisibles (ETS).

Conforme los jovenes desenvuelven una nueva identidad corpérea, también desarrollan
una nueva identidad espiritual, social y emocional, apartada a la familia o progenitores, esta
puede verse afectada por otros elementos externos como: el consumo de drogas, los accidentes,
la violencia y las patologias sexualmente transmisibles que pueden comprometer la capacidad
del adolescente para llevar una vida plena, productiva y sana. Los riesgos son inmediatos o
diferidos, estan mediados por el comportamiento o el entorno y a menudo estan
interrelacionados. Existen pocos mecanismos adecuados para instruir a los jovenes sobre la
autoproteccion frente a secuelas contraproducentes para la salud. Ademas, no prescinden
mucho de los servicios existentes de anticoncepcion ni de guia médica o planificacion familiar.
Asi pues, los adolescentes corren el riesgo de mantener relaciones intimas precoces sin
proteccion, lo que, combinado con el escaso uso de anticonceptivos, puede dar lugar a gestas
con resultados obstétricos a menudo deficientes, y altas tasas de abortos.

Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) describen a la salud sexual como el

bienestar social, corporal y mental, asociado a la sexualidad, enfocado a experticias sexuales



placenteras, seguras, respetuosas, libres sin distincion y/o intimidacion (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2023). La salud reproductiva por su parte otorga una vida
sexualmente activa segura, sin riesgos de embarazos. Es un derecho que posee el individuo o
la pareja ante la eleccion de llevar habitos sexuales saludables o de procrear, también de
disponer de fundamentos o medios informativos para la planificacion familiar (Ministerio de
Salud Publica, 2019).

Se debe agregar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puntualiza que, dentro
de los inconvenientes asociados a la salud sexual estan los embarazos. La proporcion de las
jovenes en edades de los diez a catorce es 1,5/1000 mujeres alrededor del mundo, también se
ha evidenciado durante el 2019, 21 millones de gestas en edades entre los 15 a 19 afios de los
cuales el 50% no son planificados ni deseados por la madre lo cual secunda que solo existan
un registro de 12 millones de neonatos. En el 2023 se registraron 41,3 nacimientos por cada
mil féminas del planeta, mientras que América Latina y el Caribe, junto a Africa Subsahariana
mantienen tasas elevadas con el 51,4 y 97,9 nacimiento por cada mil embarazos,
respectivamente (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Es de afiadir a las ETS como otro problema asociado a la salud sexual y/o reproductiva.
Cada dia se contraen a nivel mundial més de un millén de ETS, predominando en los
adolescentes, siendo la mayoria asintomaticas, exhibiendo 374 millones de nuevos contagios
por al menos una de las cuatro ETS como: sifilis, gonorrea, tricomoniasis y clamidia. La OMS
predijo que en 2020 se producirian 7,1 millones de nuevos casos de sifilis. Se calcula que 296
millones de individuos alrededor del mundo tienen hepatitis B crénica, que se espera que cause
820.000 muertes en 2019 (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Durante el 2021 la OMS considerd una prevalencia global de hepatitis B (VHB), virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis C (VHC) sifilis fue del 4,8%; 2,9%; 1% y 0,8%

en adolescentes gestantes, siendo mas alta en los entornos con pocos recursos. La carga de



infecciones paralelas y superpuestas de ETS son desproporcionadamente mayor entre las
gestantes alrededor del planeta, lo que conlleva consecuencias no deseadas. Estas infecciones
plantean importantes retos de salud publica, ya que pueden transmitirse verticalmente a la
descendencia (Wu et al., 2023).

En el 2022 la OMS reportd un incremento abrupto de sifilis en gestantes de hasta 1,1
millones de afectadas en el afio, lo que induce a la transmision de la patologia de manera
congénita (con un registro de 523 nacidos vivos por cada cien mil neonatos) y han generado
hasta 230 mil casos de fallecimiento. La gonorrea es otra de las afecciones a nivel mundial que
han acrecentado hasta un 40% de casos durante el 2023 (Organizacion Mundial de la Salud,
2024 ). La Clamidiasis se presentd en 128,5 millones de individuos entre 15 a 49 afios durante
el 2020, ademas se mantuvo prevalente en el 4% del poblado femenino mundial y en el 2,5%
de los varones (Organizacion Mundial de la salud, 2023).

Mientras tanto en Eslovaquia, de 294 madres de <19 afios que parieron del 2019 al 2020
en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Louis Pasteur de
KoSice exteriorizaron que el 84,1% las adolescentes tenian una instruccion académica baja,
especificamente, solo la primaria. Aproximadamente un 46% de las jévenes declararon fumar
en su gesta, hubo un 45,7% que asistieron al doctor posterior a los 3 meses de haber iniciado
la gestacion (Diabelkova et al., 2023).

Por otro lado, en Republica Dominicana, el instituto de estadistica del Ministerio de
Salud Publica evidenci6 una disminucion de gestas en la adolescencia durante el 2023, es decir,
que del 19,83% de embarazos registrados del 2022 se redujeron al 19% al siguiente afio. A
pesar de la reduccion epidemioldgica, se mantiene como una problematica social puesto que se
ha registrado 23.070 partos de madres adolescentes. Una de las particularidades de la
maternidad en jévenes es la marcada brecha generacional con el progenitor, evidenciandose

hasta 10 afios de diferencia de edad entre ellos (7,305 casos de gestantes con menos de 15 afios



y cuya pareja ronda entre los 25 a 29 afios). De todas las provincias que conforman dicho pais
el 25,08% de embarazos durante la adolescencia predominaron en Peravia, seguido de la
localidad de Elias Pifia (24,87%) y Dajabdn (24,83%) (Oficina Nacional de Estadistica, 2023;
Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia, 2024).

A nivel del Ecuador, en Ambato se ha evidenciado que el 72% de los participantes los
conformaban adolescentes entre los 16 a 19 afios, en tercero de secundaria, cuyas fuentes
instructivas acerca de la reproduccion y/o sexualidad era el internet, seguido del colegio y los
padres. Exteriorizando una cognicidn baja o deficiente acerca de la sexualidad (Lopez et al.,
2020). En Loja, se valor6 el grado de discernimiento sobre la gestacion adolescente donde se
determind una media de 13 a 15 afios con un nivel medio de juicio en el 48% del alumnado
seguido del 41% que desconocian sobre el tema, cuyo 26% se auto instruye con el uso de
internet (Varén, 2023).

En simultaneo, en Quito, se identifico que los adolescentes disciernen y conocen
respecto a la sexualidad gracias a juicios adquiridos principalmente en la escuela o colegio, sin
embargo, el nivel de cognicion, respecto al uso de anticonceptivos y las consecuencias de un
embarazo adolescente es escaso. La edad que se inicia las relaciones sexuales fueron entre los
17 a 19 afios, no utilizaron métodos anticonceptivos en el 88,9% de los colaboradores
(Espinoza & Gabela).

De manera que, para discernir y afrontar los riesgos que traza la conducta sexual de los
jovenes, es fundamental considerar la complejidad de la juventud como una época en la que
surgen comportamientos en resultantes ante requerimientos propio del desarrollo, la
singularidad fisioldgica y bioldgica de la adolescencia, la influencia del entorno y los atributos
personales del individuo. La pubertad implica los 10 y 11 afios para la mayoria de las féminas

y alrededor de un afio y medio después para los varones. Dichas variaciones circunscriben de



2 a4 afios, y se calculan mediante el sistema de estadificacion de Tanner, un régimen de division
del crecimiento y/o desarrollo de caracter sexual secundario (Best & Ban, 2021).

Problema Cientifico

Las experiencias sexuales prematuras de diversos adolescentes son experiencias
influenciadas hormonalmente y pueden ser conscientes de la motivacion y el comportamiento
sexual precoz, especialmente en los varones. El desarrollo puberal precoz en las chicas se
asocia con mayores intereses o preocupaciones por el aspecto fisico personal y menor
autoestima. Es por ello que la informacion analizada formula la siguiente interrogante general:
(Qué plan de accion se puede implementar para promover la salud sexual y reproductiva en un
colegio en Guamani?

Directrices de la investigacion

Teniendo como interrogantes especificas: /Cual es el nivel de conocimiento de los
estudiantes de un colegio en Guamani sobre la salud sexual y reproductiva?; ;Como esta
conformado el plan de accidn para la promocion de la salud sexual y reproductiva en un colegio
en Guamani?; ;Como la promocién de la salud sexual y reproductiva impacta en el alumnado
de un colegio en Guamani?

Objetivo general

Evaluar el impacto de un plan de accion para la promocion de la salud sexual y
reproductiva en adolescentes de un colegio en Guamani.

Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes de un colegio en Guamani

sobre la salud sexual y reproductiva.
e Desarrollar el plan de accion para la promocion de la salud sexual y reproductiva

en un colegio en Guamani.



e Evaluar el impacto del plan de accion para la promocion de la salud sexual y

reproductiva en un colegio en Guamani.

Justificacion de la investigacion

Desde la perspectiva tedrica, es ambiguo e inespecifico delimitar un grado de
comprension optimo en los estudiantes de un colegio en Guamani sobre dicha problematica,
por ello, la indagacion tiene el fin de exhibir la magnitud de cognicién en edades tempranas
sobre el impacto que implica la salud reproductiva y la sexualidad durante la adolescencia en
Guamani. Se otorga informacion sobre la tematica en general, con fundamento cientifico y
accesible para los jovenes, padres o representantes y/o docentes.

Desde la perspectiva practica la investigacion puede esclarecer el grado de accesibilidad
a servicios de salud u orientacion psicoldgica y el tipo de informacion adquisitiva que tienen
los adolescentes en Guamani. Exhibe y delimita las brechas cognitivas de la problematica y la
realidad sexual en los jovenes, razon por la cual se concientizara a los instructores académicos
de la comunidad estudiantil acerca de la relevancia de la ejecucion de capacitaciones,
programas o charlas didacticas sobre la reproduccion y la sexualidad responsable, las
patologias que se pueden adquirir por contacto sexual y medios de anticoncepcion. De tal
manera la indagacion forma una base literaria e investigativa para la formacion de futuras
indagaciones.

Desde la perspectiva social, 1a adolescencia es una fase humana vulnerable y critica que
todo individuo cursa en donde la exploracion de la sexualidad, las relaciones interpersonales,
el ambito familiar, académico, social y las redes digitales a la que estan expuestos los jovenes,
influye en la incidencia de embarazos no planificados y la infeccion o contagio de patologias
sexualmente transmisibles. Es por ello que el desarrollo de la indagacion concientizara a los
estudiantes, padres o representantes y/o docentes sobre las conductas sexuales seguras, la

sexualidad, y la reproduccion para reforzar el vinculo intrafamiliar, reducir las brechas



cognitivas de los adolescentes e impulsar la formacion y creacion de estrategias académicas
dentro de la comunidad estudiantil.

Alcance y delimitacion de la investigacion

Alcance

El plan de accion para la promocion de la salud sexual y reproductiva en la Comunidad
Estudiantil de Guamani tiene como alcance evaluar el impacto de las intervenciones
explicativas acerca de la salud sexual y reproductiva en la localidad del estudio. Es relevante
afadir que la indagacion se centra en analizar el cambio en las actitudes, saberes, habitos y
disposicion de los alumnos para recibir orientacion y aprender acerca de las practicas seguras
en torno a la sexualidad. A través de talleres, encuestas y analisis de los mecanismos que
median la participacion de los estudiantes, se busca formar recomendaciones para futuras
estrategias educativas en el area de salud sexual. Finalmente, los resultados serviran para
orientar politicas y programas de promocion en entornos educativos.

Delimitaciéon

La investigacion se efectuara en una comunidad estudiantil especifica del sector de
Guamani durante el 2024, limitandose al alumnado de la secundaria que yace entre los 15 a 18
aflos, que son poblacion en riesgo de iniciar vida sexual y enfrentar embarazos no proyectados

o afecciones infecciosas sexualmente transmisibles.



CAPITULO1

MARCO TEORICO

Antecedentes

Desde la perspectiva internacional, en India, Alekhya et al., (2023) indagaron sobre la
eficacia de la educacion escolar sobre salud sexual y reproductiva entre las adolescentes de
zonas urbanas de Odisha, India: ensayo aleatorio por grupos. Efectuaron una indagacion
aleatoria en ocho escuelas secundarias publicas femeninas en Bhubaneswar con un total de 790
alumnos, de los cuales el 59,4% pertenecian al grupo de intervencion y el 40,6% al de
seguimiento. Se evidencio que solo el 60,1% del primer grupo y el 53,3% del segundo (control)
eran conscientes de que los cambios fisicos corporales debidos a la pubertad eran normales.
Tras la intervencion, se produjo un acrecentamiento del 94,8% de las cogniciones en el grupo
de intervencion. El valor de las participantes que conocian los diversos métodos
anticonceptivos increment6 del 10,9% al 87,1% en el grupo de intervencion y, el de los que
conocian las ETS se elevo del 38,2% al 96,1%. Concluyeron que existe un cambio proporcional
significativo en las practicas, los conocimientos y actitudes relativas a la SSR.

El estudio ha demostrado que las instituciones académicas pueden constituir una base
de aprendizaje o de difusion sobre la SSR, lo que constituye una necesidad inmediata para
formar jovenes sanos para el futuro. Esto se relaciona con la presente indagacion ya que se
busca impulsar el papel del docente, y la accesibilidad informativa sobre la SRR en la
comunidad estudiantil.

En Camertin, Africa, 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 evidencidndose que el 54% cursaba con una buena comprension general de la
sexualidad y la salud reproductiva. No obstante, un 63,1% y el 55,3% de los alumnos tenian

poco discernimiento sobre las funciones reproductivas y las patologias sexualmente



transmisibles, respectivamente. Ademas, el 56.0% tenia un buen conocimiento general de
anticonceptivos, y el 51.6% tenia un conocimiento deficiente sobre el condon. Concluyeron
que, aunque ligeramente por encima de la mitad del alumnado exhibié un buen juicio sobre la
problematica, era evidente las lagunas o brechas.

La indagacion se relaciona con lo previamente mencionado, porque busca evaluar el
estado de la educacion 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 informacion precisa sobre SSR. Con ello, impulsar a la
educacion sanitaria comunitaria de Guamani en el desarrollo de habilidades en el actual
curriculo escolar.

En Pert, Pantoja y Huere (2024) en su estudio acerca del conocimiento de la salud
sexual y reproductiva y el riesgo de embarazos adolescentes en la secundaria de una institucion
académica en Lima, aplicaron una metodologia descriptiva, transversal y exploratoria a 164
adolescentes entre 13 a 19 afios que cursaran el cuarto y quinto afio. Evidenciaron como
resultados una edad promedio de 16 afios, siendo prevalente en un 62,72% las mujeres. El
69,82% exhibia una cognicion media acerca de la problematica. Mientras que solo el 28,40%
exteriorizd un alto nivel de conocimiento. No obstante, se reporté 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 investigacion se relaciona con lo previamente mencionado, porque busca
promocionar la relevancia que implica el saber sobre la salud sexual y reproductiva para los
adolescentes y, dar a conocer la accesibilidad de informacion 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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vinculo intrafamiliar y la interaccion entre progenitores y adolescentes ya que los jovenes
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, Lopez et al., (2020) en su estudio acerca del
discernimiento de los jovenes sobre la salud sexual y reproductiva, aplicaron metodologia
descriptiva con enfoque mixto y transversal a 212 jovenes entre 13 a 19 afios. Exhibiendo como
resultados que el 46% ya habian iniciado su vida sexual y un 38% no empleé anticonceptivos.
El medio informativo era el internet en un 36% y en un 24% los padres o la misma institucion
estudiantil. Llamo la atencion que el 70% curso con una comprension deficiente ya que solo
un 30% conocia del todo el tema, en simultaneo, 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 patologias sexualmente transmisibles
(53%). Hay que anadir que la comprension sobre la reproduccion era buena en el 62%. Se
concluy6 que era necesario que los progenitores sean conscientes su papel fundamental como
fuente de comunicacion para los adolescentes y proporcionen una asesoria adecuada a los
mismos y complementando con una supervision médica y profesional.

La investigacion 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 indagacion busca evidenciar el estado de la educacion integral en salud
sexual y reproductiva en las escuelas mediante la medicion 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 jovenes de la Unidad Educativa Daniel Enrique Proafio.

Efectué una investigacion transversal a 142 alumnos de octavo a tercero de bachillerato.
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Evidenci6 que solo el 3,5% mantenia una familia unida y estable, el 42% ya eran sexualmente
activos en una edad media de 14 afios, un 10% de féminas se embarazaron, y del 4,4% de
abortos exteriorizaron, el 3% fueron inducidos. Ademas, entre las ETS se present6 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 ningun 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 comprension absoluta de las
repercusiones y las repercusiones a largo o corto plazo.

La investigacion se relaciona con lo previamente mencionado, porque busca resaltar
que gran parte de los adolescentes dentro de las instituciones académicas ameritan una
instruccion de la SSR completa, sobre todo porque en muchas ocasiones la comunicacion
intrafamiliar es limitada, lo cual dificulta la difusiéon adecuada sobre la sexualidad, el embarazo,
anticoncepcion y otros elementos de la SSR.

Bases teoricas
Plan de accion

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, programaciéon o procesos practicos y claves dentro de una
organizacion. 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 propdsitos del plan

b) Descripcion de las lineas de accion principales
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c) Determinacion de responsabilidades y jerarquia

d) Cronograma de tareas o actividades

e) Supervision

f) Disposiciones estratégicas

g) Explicacion y difusion del plan

h) Actualizaciones del plan

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

previamente establecidos. Compromete el desempefio de todo un equipo o personal de la
institucion, delimitando responsables, plazos de cumplimientos, monitoreos, seguimientos de
las actividades disefiadas. Su importancia yace de en la definicion de tareas que se asignan y
se programan para una fecha especifica. Dependiendo de la institucion, deben ser receptadas y
revisadas por los coordinadores o jefes de areas para certificar su desarrollo y ejecucion. Otros
de los empleos del plan permiten planear, evaluar, organizar y corregir situaciones prioritarias
que intervienen en la competitividad y eficiencia de una organizacion. También es un punto
referencial para otros planes a futuros que se presenten (Ore et al., 2020).

Dentro de los caracteres del plan de accion estan:

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

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

c) Asignacion y distribucion de responsabilidades.

d) Delimitacion de recursos que se podran aplicar en la planeacion.

e) El establecimiento de plazos definidos.

f) Asignacion de indicadores de gestion que se emplearan en el seguimiento y

valoracion del proceso.
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g) Modificaciones o ajustes que el trabajo pueda requerir por la evolucion o desarrollo
del trabajo, que se vaya exteriorizando sobre la marcha y que fueran necesarios
implementar o actualizar.

Para la elaboracion de una planificacion eficiente se requiere iniciar por un propdsito o
vision. Este debe ser realizable e incorporar un cronograma explicito para cada iniciativa,
accion o proyecto que se piensa desarrollar. Es decir, conocer el comienzo y culminacion de
todos ellos, con esto se puede monitorear su aplicacion (Ore et al., 2020).

Promocion

Acorde a la OMS, la promocion en el sector sanitario conforma un proceso social y
politico global que circunscribe diversas acciones orientadas al fortalecimiento de aptitudes y
habilidades de los individuos o las comunidades. Ademas, se puede afadir que dicho accionar
se enfoca a transformar situaciones climaticas, financieros y sociales, con el proposito 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 consideracion las
caracteristicas sociales subyacentes que delimiten un peor o mayor bienestar (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024).

Son identificables tacticas basicas para la promocionar la salud, las cuales son: a)
Permitir que gran parte de las personas alcanzan su maximo potencial. ¢) Mediar entre los
diversos intereses de la comunidad en la busqueda de la salud. Ademas, se pueden delimitar
areas de accion, como: la instauracion de biosferas sanitarias propicios, reforzar el accionar
social en favor a la salud, el desarrollo de destrezas propias y reorientar las actividades de
atencion sanitaria (Nutbeam & Muscat, 2021).

Salud sexual y reproductiva
La OMS conceptualiza a la salud sexual y reproductiva (SSR) como un bienestar psico-

emocional, social y fisico asociado con el sistema reproductivo y la sexualidad (Alekhya et al.,
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2023; Organizacion Mundial de la Salud, 2024). La reproduccion implica el derecho de los
individuos para acceder a informacion y planificar una familia por eleccion de la persona, a
través de métodos eficaces, seguros y asequibles. Los componentes del mismo circunscriben:
alos servicios informativos varios, las atenciones obstétricas, cuidados de los neonatos, accesos
a anticonceptivos, terapéutica y prevencion de patologias sexualmente transmisibles,
responsabilidad materna y paterna, violencia de género o infertilidad (Lopez et al., 2020).

En la adolescencia se comienza con los primeros cambios fisicos de la pubertad, la SSR
en esta fase de desarrollo sigue siendo un importante desafio para la salud publica. Las
adolescentes escasean de juicios dptimos, por lo que se enfrentan a repercusiones como la
gestacion y partos prematuros, las contaminaciones del tracto reproductivo (ITR), el aborto, la
violencia, y las ETS (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La agenda 2030 para un desarrollo verisimil ha dado un renovado impulso a los
esfuerzos mundiales hacia la mejora de la salud y los derechos sexuales y reproductivos
(SDSR) de los jovenes. No obstante, las poblaciones desatendidas tienen necesidades distintas,
y siguen enfrentando obstaculos significativos en el acceso a la atencion de SDSR. Entre estos
grupos vulnerables se encuentran los adolescentes, los pueblos indigenas, las personas
desplazadas y refugiadas, y las personas con discapacidad (Nowshin et al., 2022).

La salud sexual demanda prestar atencion a las corrientes politicas y a los movimientos
sociales, ya que estos influyen en las normas sanitarias, juridicas y politicas, y en el impacto
que todas ellas tienen en la vida y en la relacion del individuo con la sexualidad.
Historicamente, los programas sanitarios y derechos sexuales han tendido a centrarse en la
prevencion y la terapéutica del ETS o el VIH, del embarazo y la terapéutica de las disfunciones
sexuales (Hidalgo, 2019).

La preocupacion por la salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes (SSRAJ)

ha progresado recientemente a razon 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. Ademas
de las complicaciones que podrian llevar a la muerte, surgen otras consecuencias incluyendo:
la expulsion 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 denegacion del acceso de los
jovenes a informacion (Lowe et al., 2021).

La escolarizacion continua de las adolescentes puede influir en la primera relacion
sexual, puesto que con mayor preparacion se reduce la probabilidad de quedar embarazada a
una edad temprana y de contraer ETS, incluido el VIH. Esto exhibe una compleja interaccion
de cambios paralelos en las normas comunitarias, las aspiraciones y oportunidades para el
futuro. Por ello el aprendizaje en una institucion académica y la inclusion de asesorias 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 comunicacion, el aprendizaje y las redes sociales estan
transformando la vida de los adolescentes. Los jovenes son los mas propensos a conectarse a
través de los medios digitales, sobre todo entre los 15 a 24 afios. Disponer de internet brinda
oportunidades educativas y laborales, pero los medios sociales también han dado lugar a formas
nuevas y emergentes situaciones de acoso, explotacion y depredacion, incluido el cambio de
normas en el intercambio sexual y social que no estan plenamente documentadas y para las que
no se han desarrollado medidas de proteccion social (Liang et al., 2019).

En muchos casos, no se ha sabido reconocer que algunos de los primordiales elementos
de riesgo, y la necesidad de informacion y servicios de salud, son cuestiones relacionadas con
los derechos, el placer y el deseo sexual, y no con la morbilidad o 1a mortalidad. Esto repercute
en las cogniciones y habilidades que necesitan estos jovenes para decidir sobre su salud. Prueba

de la falta de atencion a sus necesidades sexuales y reproductivas son las tasas
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desproporcionadamente elevadas de problemas relacionados con la salud publica, 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, el placer y los derechos sexuales. La
educacion basada unicamente en la abstinencia es un ejemplo especialmente vivido, ya que,
entre otros dafios, 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 relacion 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).

Alrededor de doce millones de nifias de 15 a 19 afios y siete millones < 15 afios paren
cada afio. Las secuelas derivadas de la gestacion y el parto son la principal causal de
fallecimientos entre féminas de 15 a 19 afios en el mundo. Los datos disponibles sugieren que
las madres adolescentes sucumben a la depresion en comparacion con sus compaiieras no
embarazadas y con las madres adultas (Alekhya et al., 2023). Los programas escolares
tempranos de educacion y el intercambio de informacion sobre la sexualidad entre profesores,
padres y jovenes protegen contra los riesgos a los que estan expuestos los jovenes, sobre todo
por los limitados conocimientos en materia de reproduccion y la vida sexual. La actitud de los
jovenes ante las cuestiones de salud reproductiva puede predecir en cierta medida su

comportamiento en este ambito (Mosqueda, 2020).
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La actitud desempefia un papel importante en el desarrollo de la salud sexual y
reproductiva de los jovenes, es el primer determinante de la intencion conductual. Cuanto mas
favorables sean las actitudes del adolescente hacia un comportamiento especifico, mas fuertes
seran sus intenciones. Por lo tanto, el primer paso para la salud sexual es conocer su actitud
hacia la salud reproductiva y, a continuacion, corregirla mediante intervenciones educativa
(Kashefi et al., 2021)

La educacion sexual es una prioridad internacional para promover SSR y reducir los
comportamientos sexuales de riesgo, esta demanda una orientacion positiva y respetuosa de las
relaciones sexuales y la sexualidad en general, asimismo la probabilidad de tener practicas
sexuales seguras y placenteras, discriminacion, libres de violencia y/o coercion (Nuttall et al.,
2022). La sexualidad, el deseo y el placer sexual siguen siendo temas de vergiienza y estigma
en muchas partes del mundo, y los programas de salud sexual que sélo se centran en las
consecuencias no deseadas de los comportamientos sexuales, las morbilidades sexuales y las
practicas sexuales heterosexuales «normalizadas» contribuyen ain mas a la estigmatizacion
(Gruskin et al., 2019).

El viaje entre la nifiez a la juventud sin enseflanzas adecuadas y actitudes positivas sobre
la informacioén y los servicios sanitarios puede acarrear muchas repercusiones y problemas de
comportamiento negativos. En general, una proporcién significativa de adolescentes son
sexualmente activos, como resultado, estdn expuestos a consecuencias como el embarazo
precoz y no deseado, las infecciones transmisibles por sexo y los abortos. La mala salud sexual
y reproductiva no so6lo afecta al bienestar de los jévenes, sino que también tienen importantes
efectos en la ensefianza, la participacion econdmica y la pobreza, ya que estas se extienden a
las familias y a las generaciones futuras y pueden crear un ciclo de desventajas a largo plazo

(Céardenas & Ruiz, 2022).
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Durante el desarrollo sexual el sentirse comodo con el propio cuerpo, desarrollar una
identidad separada de la familia, la capacidad de establecer relaciones intimas y significativas,
y la habilidad de pensar de forma abstracta y en términos futuristas, determina el grado de
comportamiento sexual de riesgo. Para sentirse plenos fisicamente, los adolescentes deben
aceptar una imagen corporal cambiante, un desarrollo desproporcionado y nuevas
manifestaciones fisiologicas como la menstruacion y la eyaculacion (McCann et al., 2021).

Otro punto a tratar son los derechos que las personas tienen frente a la libertad de idea
de una sexualidad placentera, el reconocimiento del individuo como entes sexuados, la
autonomia para decidir, el derecho de relaciones sin acosos, abusos y/o violencias. A mas de
ello, también se puede incorporar la libre eleccion para escoger los(las) compafieros(as)
sexuales, respetar la condicion e integridad corporal, un trato consensuado, una orientacion
sexual auténoma y accesibilidad a servicios sanitarios de calidad (Alvarez & Aveiga, Abordaje
de la educacion sexual integral en los Departamentos de Consejeria Estudiantil del Distrito de
Educacion Chone-Flavio Alfaro, 2023).

Se debe agregar que entre los derechos reproductivos estan la posibilidad de procrear,
elegir la cantidad de hijos, el tipo de familia que el individuo formara, anticoncepcién de toda
clase, la ausencia de discriminacion o desigualdad por causas como la maternidad y/o
gestacion, servicios sanitarios accesibles y la planificacion familiar, gineco-obstétricas que
estos pueden otorgar (Quiroz et al., 2024).

Adolescencia

La adolescencia a menudo se caracteriza por el crecimiento y cambios hormonales, esta
etapa se denomina generalmente como pubertad, suele comprender de los 10 a 24 afios y se
finaliza tras la fusion epifisaria 6sea con variaciones fisicas (desarrollo de las mamas, inicio de
la menstruacion, el descenso y aumento testicular, crecimiento del cabello, el cambio de voz y

el crecimiento de la estatura), intelectuales (la informacion que preceden o se producen durante
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la adolescencia es probable que tenga la clave para optimizar el desarrollo para producir una
persona joven y adulta que sea resistente y esté bien adaptada a su entorno), psico-emocionales
o sociales, y todos ellos tienen la probabilidad de cursar con retos y obstaculos en la vida de un
joven (Best & Ban, 2021).

La juventud juega una posicion clave en el desarrollo politico, social y cultural de las
sociedades, los adolescentes han sido identificados como una poblacion con gran necesidad de
mejorar el acceso a la atencion sanitaria, se enfrentan a muchos obstaculos para adquirir un
servicio médico, como el coste y la cobertura del seguro, las restricciones de edad, limitados
proveedores en salud, la falta de transporte, las preocupaciones sobre la confidencialidad y los
conflictos de programacion. Esto contribuye a crear importantes barreras que restringen el
acceso a la informacion especializada que necesitan para la transicion a la edad adulta (McCann
etal., 2021).

La generacion de adolescentes actual a escala mundial, circunscriben 1.800 millones de
individuos entre los 15 y los 24 afios (Kashefi et al., 2021). Segin la UNICEF, hay
aproximadamente 1.300 millones de jovenes en el planeta, de los cuales el 90% vive en
naciones en desarrollo. De los cuales hay 880 millones de féminas adolescentes (Alekhya et
al., 2023). Estos adolescentes viven en contextos socioculturales y econdmicos diversos, pero
comparten importantes retos y oportunidades relacionados con la salud sexual y reproductiva.
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
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Actitud: etapa compleja de deseos, emociones, creencias y prejuicios que, a razon de las
diversas experiencias de la persona, hace que un individuo esté dispuesto a comportarse
(Kashefi et al., 2021).

Adolescencia: describe una etapa de desarrollo y crecimiento del individuo entre los 10 a 19
afios, donde cursa con cambios corporales, hormonales, psico-emocionales, requerimientos
nutricios, entre otros (Best & Ban, 2021).

Anticoncepcion: 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).

Promocion de salud: componente del sistema sanitario orientado en prevenir las patologias a
través de los determinantes sanitarios para fortalecer las comunidades (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024).

Planificacion familiar: intervencion profesional que apoya a la mujer y las parejas en general
a pensar y planificar un embarazo eficazmente (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
Salud: considerado como el estado de bienandanza mental y fisico de un individuo sin solo ser
la ausencia de alguna patologia (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Salud sexual: bienestar del individuo orientado a la sexualidad bajo una orientacion respetuosa
de las relaciones sexuales, la libertad de la practica, el margen de respeto y las experiencias
placenteras (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).

Placer sexual: es todo disfrute corporal, psico-emocional que genera una satisfaccion, esta es
derivada a experiencias eroticas y conforma parte fundamental de los derechos y sexualidad
del individuo (Consejo Nacional de Poblacion, 2023).

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

placer sexual (Consejo Nacional de Poblacion, 2023).
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CAPITULO IT

METODOLOGIA

La investigacion aplicé un enfoque cuantitativo por la analitica de los datos alcanzados
se cuantificd y calculd numéricamente para conocer el nivel cognitivo de los alumnos de la
Unidad Educativa Muyu Kawsay, en Guamani, acerca de la salud sexual y reproductiva
(Bonilla & Estrella, 2020 ).

Mantuvo un disefio descriptivo y experimental porque caracterizd 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 disefiar un plan de accion que fue
puesto en practica por los investigadores en un lapso delimitado de tiempo (Arias, 2021 ).

Poblacion

En la investigacion, una poblacion constituye un conjunto completo de participantes,
eventos o elementos que comparten rasgos comunes, de los cuales se aspira alcanzar u obtener
cierta informacion (Condori, 2020; Alvarez et al., 2021). El estudio se constituye con una
poblacion de 150 adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie
Muyu Kawsay de la localidad de Guamani durante el 2024,

Muestra

Sin embargo, debido a ciertas limitaciones que un estudio puede presentar, como: el
tiempo, recursos y/o accesibilidad, es habitual que los investigadores trabajen con una muestra,
es decir, un subconjunto representativo de la poblacion total. Esta muestra se seleccionara de
manera que refleje fielmente las peculiaridades de la poblacion para avalar la veracidad de los
resultados alcanzados (Condori, 2020; Alvarez et al., 2021). En el desarrollo de esta indagacion
se aplico un muestreo probabilistico estratificado que garantizo la proporcion de los estudiantes

que participaron en la pesquisa; para el calculo se utilizo la siguiente formula:

0= VM)Z2)(*q)
)W -1+ (Z2)(p*q)
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Enla cual:
Tamaiio de la poblaciéon en medicina N 150
Error admisible e 0,05
Valor Z correspondiente al nivel de confianza Z 1,96
Probabilidad de éxito u ocurrencia p 0,5
Probabilidad de fracaso o no ocurrencia q 0,5

B (150) (1,962) (0,5 * 0,5)
~ ((0,052)(150 — 1)) + ((1,962)(0,5 * 0,5))

n

~ (150)(3,84)(0,25)
~(0,0025 * (149)) + (3,84 % 0,5 % 0,5)

n

_(150)(0,96) 144

m=03725+096 13325 108

Finalizando con una muestra de 108 adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria
Intercultural Bilinglie Muyu Kawsay, los cuales se seleccionaron de manera estratificada. Es
decir, se pudo dividir en subgrupos o estratos homogéneos en funcion a ciertas cualidades
relevantes para el estudio (Alvarez et al., 2021).

Es de afadir que entre los criterios de inclusion se implemento: a) Adolescentes entre
13 a 18 afios, sin distincion de sexo, que acepten colaborar de manera voluntaria y cuyos
representantes o progenitores hayan concedido su autorizacion mediante el consentimiento
informado. b) Los jovenes que conforman el poblado de la Unidad Educativa Comunitaria
Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay en Guamani durante el 2024. Por el contrario, como
parametros excluyentes se incorpord los siguientes: a) Adolescentes que no residan en la
localidad de Guamani. b) Estudiantes que durante la aplicacion del instrumento investigativo

y/o la ejecucion del plan de accion, estén de vacaciones, con permisos de maternidad, médico
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o ausente. ¢) 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 recoleccion de datos

La técnica que se aplico fue entrevista de tipo grupal, en presencia fisica de los
participantes dentro de las instalaciones de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural
Bilingiie Muyu Kawsay en Guamani. Esta técnica implica la interaccion simultanea de un
investigador con varios participantes. A diferencia de las entrevistas individuales, este método
se centra en la dinamica grupal, permitiendo explorar como las interacciones entre los
miembros del grupo influyen en sus percepciones y opiniones sobre un tema especifico
(Sanchez et al., 2021).

El instrumento utilizado fue un cuestionario previa capacitacion y también posterior a
la ejecucion de actividades, es decir, tipo pre y pos test. Estuvo conformada por 14 preguntas
para examinar el nivel de cognicion de la comunidad estudiantil sobre la salud sexual y
reproductiva (Anexo 3). Este cuenta con la validacion correspondiente y con dimensiones
como: caracteristicas socioecondmicas, conocimientos sobre anticoncepcion, sexualidad,
derechos y reproduccion. Se establecio el nivel de discernimiento segun las respuestas y
sumatorio total de puntos: Bajo nivel: 0 a 2 puntos, de 3 a 5 puntos nivel intermedio yde 6 a 8
puntos: alto nivel de cognicion (Montero, 2021).

Técnicas de analisis de recoleccion de datos

Durante la analitica de los datos recopilados se opté por la exportacion de la
informacion digital hacia el programa Microsoft Excel 2016 para su pertinente codificacion.
Posteriormente, se analiz6 las diferencias exhibidas entre los niveles de cognicion de los
alumnos de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay de

Guamani ante la SSR. Finalmente, se organizaron las tablas estadisticas y se realiz6 un analisis
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descriptivo y con ello se caracterizd la muestra mediante el calculo de frecuencias y

porcentajes, junto a la desviacion estandar.

Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas aplicadas en la indagacion no representaron ningun riesgo
para los estudiantes y se respetd su privacidad. En simultaneo, la confidencialidad de la
informacion suministrada se conservé en total anonimato, esto es secundado por el
consentimiento informado (Anexo 2). Hay que anadir que la ejecucion del estudio incluyo a
todos los alumnos de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilinglie Muyu Kawsay
sin diferenciacion del sexo, género, cultura, politica o situacion financiera, y se mantuvo el

margen de respeto ante la voluntad de rechazar la resolucion del instrumento o la participacion.
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CAPITULO 11

PROPUESTA DEL DESARROLLO DEL PROYECTO TECNICO.

1. Tema:

Plan de accion para la promocion de la salud sexual y reproductiva en adolescentes, en
la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay de la ciudad de Quito
sector sur Guamani.

2. Situacion Actual:

En la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay del sector
Guamani, se exhibe que el 72,22% de los adolescentes cursan edades entre los 16 a 18, mientras
que el 27,78% tienen de 13 a 15 afios. En simultaneo, es notorio la predominancia de varones
(50%) a relacion de las mujeres (44,44%) que participaron en la investigacion. Es de afiadir
que el 38,89% manifiestan cursar el 2do de bachillerato, mientras que el 35,19% forman parte
del tltimo afio de instruccion 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
Guamani.

Si bien se evidencia que un 53,70% de los adolescentes de la Unidad Educativa
Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay no ha iniciado, ni llevan una vida
sexualmente activa, es de resaltar que un 46,30% si, y de ellos el 32,41% empez¢ la sexualidad
en edades mayores a los 15 afios, mientras que un 13,89% desde mas jovenes. Por otro lado,
de ese 46,30% que ya lleva una vida sexual activa, el 100% refieren no tener descendencia
hasta el momento en que se desarrolla la investigacion.

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 manifesté emplear una anticoncepcion, el 93,75% destaco la aplicacion de los condones o
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preservativos, mientras que un 10,42% opta por pildoras combinadas, mientras que el 6,25%
usa T de cobre o inyectables de administraciéon mensual, finalmente un 4,17% manifiesta el
uso del implante subdérmico. Es de afiadir que, a pesar de caracterizar la anticoncepcion 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 mas de 1 afo (12,50%).

Entre las respuestas receptadas previo al desarrollo de las actividades de promocion se
exterioriza que un 64,81% conoce sobre los condones, el 27,78% acerca de la T de cobre,
seguido de las pildoras combinadas (26,85%) y el implante subdérmico en un 23,15%. Mientras
que los anticonceptivos menos conocidos fue el inyectable mensual (19,44%). Se observa una
predominancia de conocimiento en niveles intermedios sobre la salud sexual y reproductiva en
el 51,85% de los estudiantes, a diferencia del 24,07% de los adolescentes que yacen con un
nivel de cognicidn o alto, o bajo. En simultaneo, la estadistica exterioriza una media de 2,00 y
una desviacién estandar de 0,697.

Finalmente, 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 tltimo, recurren a paginas de
internet (9,06%).

3. Plan:

Como propuesta se desarrolla un plan de accidon orientado en la promocion de la salud
sexual y reproductiva, a través de la cual se busca tener un acercamiento con los estudiantes de
la “Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingtie Muyu Kawsay de la ciudad de Quito
sector sur Guamani” y cumplir con todas las actividades enfocadas a los estudiantes, docentes

y padres de familia. Para lograr aquello se entregd una solicitud de autorizacion, para tener
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acceso y poner en practica la planificacion de actividades (Tabla 1). También se trabajo en
videos, a través de los cuales se compartio y difundio 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/ZMkV 6wLdp/

https://www.instagram.com/p/DF{blkbucZu/?igsh=MTIlwZDMzMTN3M;jFgbw==

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

Con ello se garantiza que todas las personas que asistieron a los seminarios comprendan
el mensaje transmitido, ademas, se busca fomentar el trabajo en conjunto, para crear entornos
mas saludables y seguros en los que los adolescentes puedan desarrollar su sexualidad de
manera plena y responsable. Finalmente, se entrega a las autoridades una gigantografia con un

mensaje muy emotivo para toda la institucion académica.
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4. Monitoreo y Resultados:

Los seminarios realizados a los estudiantes fueron ejecutados con €xito, se efectud
dinamicas apropiada a la edad, interactuaron y participaron durante el desarrollo en el cual se
abordaron temas como: Importancia de la educacion sexual en el desarrollo de los jovenes,
comunicacion abierta y honesta entre padres e hijos, tipos de ETS, sus sintomas, métodos
anticonceptivos y la relevancia de la planificacion familiar, usando tripticos y volantes de
apoyo para una mejor la apreciacion del mensaje trasmitido. Al final se evalué 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 pildoras combinadas (45,37% en ambas), un 40,74% manifestd conocer mejor
sobre los inyectables de administracion mensual y un 37,96% aprendieron acerca de los
implantes subdérmicos.

Es de anadir que posteriormente la aplicacion del postest, también se evidencio que 71
de los 108 (65,74%) adolescentes posee un alto nivel de comprension sobre la salud sexual y
reproductiva, mientras que 35 de ellos (32,41%) exteriorizan un nivel intermedio de
conocimiento y solos 2 estudiantes (18,52%) atin manifestaron un bajo juicio. A pesar de ello,
en promedio, los participantes mejoraron sus conocimientos tras la intervencion, esto es notorio
por la media alcanzada. Es de afiadir que, en el pretest, el promedio de conocimiento era de
2.00, mientras que, posterior al desarrollo de las actividades de promocion, subi6 a 2.64. Por
otro lado, se puede apreciar que la desviacion estdndar es levemente menor en los resultados
alcanzados posterior al desarrollo del plan de accion (0.520) a diferencia del 0.697 del nivel de
cognicion previo a la ejecucion de las actividades en campo. Esto indica que las puntuaciones
a posteriori, del plan de accion en el grado de juicio de los alumnos, son mas homogéneas y

estan mas cerca de la media que en el pretest.
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CONCLUSIONES

Se concluye que el nivel de conocimiento identificada en los estudiantes acerca de la
salud sexual y reproductiva fue predominantemente intermedio. Si bien se evidencid un
conocimiento general sobre ciertos temas como el anticonceptivo de barrera (el condon), se
manifestd un déficit informativo en areas claves como: otros medios de anticoncepcion
(especialmente el inyectable mensual), patologias sexualmente transmisibles y la planificacion
familiar. La media de 2.00 en el pretest y la desviacion estandar de 0.697 confirman esta
conclusion, indicando una comprension general, pero con relevantes lagunas y variaciones
individuales.

El desarrollo del plan de accion para la promocion de la salud sexual y reproductiva se
centro en la difusion informativa mediante diversas vias, incluyendo: talleres, seminarios,
material didactico (como tripticos y/o volantes), redes sociales y radiodifusion. Se planifico y
aplic6 tematicas como la importancia de la educacion sexual, la comunicacion entre padres e
hijos, los tipos de patologias sexualmente transmisibles, métodos de anticoncepcion y la
planificacion familiar. Concluyendo de esto, que la participacion activa de los adolescentes en
los seminarios dados en la Unidad Educativa Muyu Kawsay vy, la evaluacion posterior a través
de encuestas demostrd el impacto positivo de estas actividades en el aumento del conocimiento
sobre SSR.

Finalmente, se concluye que si se evidenci®é una mejora representativa en el
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes en un colegio en Guamani.
Se evidencid que el plan de accién tuvo un impacto relevante y beneficioso en los estudiantes
ya que amplié e incrementd su conocimiento sobre la SSR, aunque aun existe un porcentaje

que requiere refuerzo y seguimiento.



32

RECOMENDACIONES

Tras el desarrollo del estudio se recomienda efectuar un diagnostico exhaustivo de los
requerimientos y conocimientos en salud sexual y reproductiva (SSR), no solo en los
adolescentes (como se propuso esta investigacion), sino también direccionado a todos los
actores de las diversas comunidades educativas (docentes, padres, personal administrativo y
autoridades), e inclusive, estudios en toda la poblacion de Guamani.

Se recomienda al Tecnologico Universitario Rumifiahui la formacion de un proyecto de
vinculacion con las instituciones académicas de la localidad Guamani otros sectores del sur de
Quito para promover la sexualidad y reproduccion en jévenes.

Se recomienda a los entes gubernamentales del sector, implementar un programa local
de educacion integral que englobe y monitoree aspectos psicologicos, bioldgicos,
socioculturales de la sexualidad, a lo largo del curriculo escolar, adaptindose a las diversas
edades y niveles de desarrollo de los adolescentes en las distintas comunidades estudiantiles de
Guamani. Para certificar la sostenibilidad de los programas a largo plazo, se recomienda
involucrar a las autoridades educativas y comunitarias en el proceso, y asegurar la asignacion
de recursos financieros y humanos suficientes.

Se recomienda a los responsables del sistema de salud de la localidad, promover el
acceso a anticonceptivos, idealmente a través de servicios de salud amigables para adolescentes
y jovenes. Aumentar la implementacion de actividades como talleres para padres y
adolescentes, charlas informativas y espacios de didlogo donde se aborden las dudas e

inquietudes sobre la sexualidad y la reproduccion tanto de los jovenes como de los padres.
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Anexo 2 .Consentimiento informado dirigido a representantes legales
Tema: Plan de accion para la promocion de la salud sexual y reproductiva en
adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay
de la ciudad de quito sector sur Guamani.

Estimado representante, su representado(a) esta siendo invitado(a) a participar en un
estudio de investigacion que tiene como propodsito identificar el nivel de conocimiento en la
Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay del sector de Guamani
sobre la salud sexual y reproductiva. La participacion es voluntaria, libre de coaccion e
influencia indebida y libertad de terminar la participacion, su representado(a) tendréa la libertad
de:

Hacer todas las preguntas que considere.

Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.

Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si lo desea.
Puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos.

Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancioén o
pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

La presente investigacion se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico
de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales
relacionados con los campos investigativos, metodolégicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El
presente estudio contribuira al avance académico y cientifico de la formacion como

profesionales de la salud competentes.
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Parte de los resultados esperados se centrara en la valoracion del impacto del plan
de accion para la promocion de la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la
Unidad Educativa Muyu Kawsay. Siendo nuestro objetivo principal, proporcionar
informacion precisa y accesible que les permita tomar decisiones informadas sobre su
salud sexual. Esto incluye temas como la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, el uso adecuado de métodos anticonceptivos y la comprension de las relaciones
saludables. Al empoderar a los jovenes con conocimiento, buscando fomentar una actitud
responsable hacia su sexualidad, reducir el riesgo de embarazos no planificados y
promover el respeto y la comunicacion en sus relaciones.

Si autoriza la participacion de su representado(a), al participante se le pedird que
complete un cuestionario antes de la intervencion del investigador y posterior a la misma. Este
incluye preguntas sobre sus conocimientos y actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en
adolescentes. La duracion estimada para completar el cuestionario es de aproximadamente 15
a 20 minutos.

Datos de contacto
Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:

Investigador principal(es): Direccion, correo electrénico y teléfonos.

Seccion para llenar por el representante:
0ttt st sttt e et s e sanesneenees (Nombres 'y
apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo
que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
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Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto afecte mi atencion médica.
Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningtin
derecho.
Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del representante de investigacion:

Firma del sujeto de investigacion...........coeveeeereriererieeneneeseneeereeeeee e

Lugar, fecha y hora.........cccceceverienennen.

Firma del investigador.........ccccoeeviinieneenennenns

Lugar, fechayhora ........................
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Anexo 3. Consentimiento informado dirigido a estudiantes mayores de edad
Tema: Plan de accion para la promocion de la salud sexual y reproductiva en
adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay
de la ciudad de quito sector sur Guamani.

Estudiante, es invitado(a) a participar en un estudio de investigacién que tiene como
proposito identificar el nivel de conocimiento en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural
Bilingiie Muyu Kawsay del sector de Guamani sobre la salud sexual y reproductiva. La
participacion es voluntaria, libre de coaccion e influencia indebida y libertad de terminar su
participacion, usted tendra la libertad de:

Hacer todas las preguntas que considere.

Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.

Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera, si lo desea.
Puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos.

Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

La presente investigacion se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico
de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales
relacionados con los campos investigativos, metodolégicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El
presente estudio contribuird al avance académico y cientifico de la formacion como
profesionales de la salud competentes.

Parte de los resultados esperados se centrara en la valoracion del impacto del plan

de accion para la promocion de la salud sexual y reproductiva en los estudiantes de la
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Unidad Educativa Muyu Kawsay. Siendo nuestro objetivo principal, proporcionar
informacion precisa y accesible que les permita tomar decisiones informadas sobre su
salud sexual. Esto incluye temas como la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, el uso adecuado de métodos anticonceptivos y la comprension de las relaciones
saludables. Al empoderar a los jovenes con conocimiento, buscando fomentar una actitud
responsable hacia su sexualidad, reducir el riesgo de embarazos no planificados y
promover el respeto y la comunicacion en sus relaciones.

Si decide participar, se le pedira que complete un cuestionario antes de la intervencion
del investigador y posterior a la misma. Este incluye preguntas sobre sus conocimientos y
actitudes hacia la salud sexual y reproductiva en adolescentes. La duracion estimada para
completar el cuestionario es de aproximadamente 15 a 20 minutos.

Datos de contacto
Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
Investigador principal(es): Direccion, correo electrénico y teléfonos.

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:
He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.
Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo
que se espera de mi y mis derechos.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacioén proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y
sin que esto afecte mi atencién médica.
Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningtin

derecho.



Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del representante de investigacion:

Firma del sujeto de inVestigacion..........cvevereerenienenieeneeneesiene e

Lugar, fecha y hora........ccocoeeeeverienennen.

firma del investigador..........cccceeveeercrereenenne.

Lugar, fechayhora ...................
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Anexo 4. Instrumento de investigacion
Instrucciones: Complete todas las preguntas de manera honesta y precisa. Responda
cada pregunta y utilice la escala proporcionada para evaluar sus respuestas con un X.

Seiialar con un aspa “X” la respuesta que considere con su punto de vista, segiin

las siguientes alternativas:

Ficha de recoleccion de datos:

(
(
(

[ ]

(
(
(

Edad: 13al15afios( ) l16al8afos( ) Sexo: Hombre ( ) Mujer( )
Grado de instruccion: Octavo () Noveno( ) Décimo ( ) Primero de bachillerato
() Segundo de bachillerato ( )  Tercero de bachillerato ()

Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Divorciada/separada () Otro: Viuda,
conviviente o union de hecho ()

(Reside en Guamani?: Si( ) No( )

Edad de inicio de relaciones sexuales: Menor a 15 afios () Mayora 15 afios ()
No ha tenido relaciones sexuales ()

(Cuantos hijos tiene?: Sin hijos( ) la2hijos( ) Masde?2hijos( )

(Ha usado métodos anticonceptivos?: Si () No( )

Si su respuesta anterior fue “Si”’, contentes la siguiente pregunta: ;Cudl método

anticonceptivo ha usado?

) T de cobre () Implante subdérmico
) Inyectable mensual () Conddén
) Pildoras combinadas () Otros, cual:

¢ Por cudnto tiempo uso el método anticonceptivo?:
Menosde 6 meses( ) De6alafio( ) Masdelafio( )

(Qué método anticonceptivo conoce?

) T de cobre () Implante subdérmico
) Inyectable mensual () Conddén
) Pildoras combinadas () Otros, cual:



(
(
(

(
(
(

Seiialar con un aspa “X” la respuesta que considere acertada con su
punto de vista, segiin las siguientes alternativas:

1.

JConsidera usted que, la salud sexual abarca el estado de
bienestar en todos los Ambitos del ser humano relacionados con
la sexualidad?

.Cree usted que, explorar y disfrutar una vida sexual placentera
es un derecho sexual?

JConsidera usted que, la salud sexual y la sexualidad estin
demarcados basicamente por los caracteres sexuales (vello facial,
pubico o axilar; cambio de voz en el hombre, ;crecimiento de las
mamas en las mujeres)?

(Considera usted que no tener enfermedades de transmision
sexual es indicador de una buena la salud reproductiva?

(El poder decidir el nimero de hijos y el intervalo de tiempo
entre un embarazo y otro esta comprendido en los derechos
reproductivos?

.El inico método que protege contra las ETS y los embarazos no
deseados es el preservativo?

JEl bienestar general hace referencia a la satisfaccion personal y
la comodidad en todos los aspectos de la vida?

. Usted dialoga sobre temas de salud sexual y reproductiva con su
familia?

mayor frecuencia de:
) Padres
) Amigos(as)

) Institucién educativa (Profesores)

) Instituciones de salud

) Redes sociales (tiktok, facebook, instagram)

) Paginas web

Si

49

No

La informacion que usted posee sobre salud sexual y reproductiva las adquirié con
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Anexo 5. Agenda de actividades

AGENDA DE TRABAJO PARA ESTUDIANTES

TEMAS Importancia de la educacion sexual en el desarrollo de los
adolescentes, comunicacion abierta y honesta entre padres e
hijos, tipos de ETS, sus sintomas, métodos anticonceptivos y la
importancia de la planificacion familiar.

FECHA: 21 de enero del HORARIO: 07:00 AM
2025. (MATUTINO
Y VESPERTINO)

MODALIDAD: Presencial LUGAR: Sala  de

Reuniones

OBJETIVO: Concientizar a los adolescentes sobre la educacion sexual,
importancia de la planificacion familiar, y evitar la afectacion de
los diferentes tipos de ETS.

POBLACION 108 estudiantes de 8VO A 3ERO DE BACHILLERATO

OBJETIVO

RESPONSABLES: Sandra Cruz Roche

Veronica Pujota Chango
Ruth Alvarado Séanchez

Elena Quimufia Quisphe
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AGENDA DE TRABAJO

Padres de familia

TEMAS

Importancia de la educacion sexual en el desarrollo de
los adolescentes y como los padres pueden participar
activamente en este proceso.

Informacion sobre diferentes tipos de ETS, sus
sintomas, y métodos de prevencion.

Estrategias para fomentar una comunicacién abierta y
honesta entre padres e hijos sobre sexualidad y salud sexual.

Meétodos anticonceptivos y la importancia de la
planificacion familiar.

Como detectar sefiales de riesgo en el comportamiento
de los adolescentes que puedan indicar una exposicion a
situaciones peligrosas relacionadas con la sexualidad.

Reflexionar sobre como los padres pueden ser modelos
a seguir y guias en la formacién sexual de sus hijos,
promoviendo actitudes saludables y responsables.

Abordar como las tecnologias afectan la percepcion de

la sexualidad entre los jovenes.

FECHA:

24/01/2025 HORARIO: 19:30
PM

MODALIDAD:

Virtual LUGAR: Z00M

OBJETIVO:

Conocer la importancia que tienen los padres de familia
en la formacion sexual de sus hijos a través de la comunicacion

afectiva.

POBLACION
OBJETIVO

PADRES DE FAMILIA

RESPONSABLES:

Sandra Cruz
Veronica Pujota
Ruth Alvarado

Elena Quimufia
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AGENDA DE TRABAJO
DOCENTES

TEMAS

Clasificacién de las ETS mas comunes (bacterianas,
virales, parasitarias), Caracteristicas, sintomas y
complicaciones de cada tipo, Explicacion detallada de como
se transmite las ETS, Medidas de prevencion, Importancia de
realizarse chequeos regulares, Habilidades para hablar sobre
la sexualidad de manera abierta y honesta, Identificar posibles
comportamientos de riesgo, generar confianza con los
estudiantes para que tengan apertura y les cuenten sus cosas
personales, Estrategias para abordar el tema segtn la edad y
madurez con los estudiantes, Creacion de una red de apoyo
entre los docentes, Intercambio de experiencias y buenas

précticas, Creacion de materiales educativos.

FECHA:

21/01/2025 HORARIO: 12:30
(MATUTINO ' Y PM
VESPERTINO)

MODALIDAD:

Presencial LUGAR: Sala de

reuniones

OBJETIVO:

Dotar a los docentes de herramientas tedricas y practicas para
abordar el tema de las Enfermedades de transmision sexual
ETS de manera clara, respetuosa y efectiva con sus

estudiantes, fomentando la adopcion de conductas saludables.

POBLACION
OBJETIVO

DOCENTES DE LA INSTITUCION

RESPONSABLES:

Sandra Cruz
Verénica Pujota
Ruth Alvarado

Elena Quimuifia
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Anexo 6. Solicitud de autorizacion para la aplicacion del plan de accién de la

investigacion en el lugar de estudio.

’:;; TECNOLSoIico UNIVERSITARIO

23 RUMINAMHUI

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR UN PLAN DE ACCION PARA
LA PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN
ADOLESCENTES, EN LA COMUNIDAD ESTUDIANTIL DE LA CIUDAD DE
QUITO SECTOR SUR GUAMANI DENTRO DE SU INSTITUCION.

SR. MSc. Clemente Yumi

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA COMUNITARIA INTERCULTURAL
BILINGDE MUYU KAWSAY

Yo, Sandra Cecilia Cruz Roche, identificada con Cédula de
Ciudadania N* 1711948461, Anle Ud. Respeluosamenie me presento y
expongo:

Somos un grupo de estudiantes de Cuarlo Nivel de la Carrera de
Enfermeria del INSTITUTO UNIVERSITARIO RUMIRNAHUI, (Sandra Cruz,
Verdnica Pujota, Ruth Alvarado y Elena Quimufa, le solicitemos a Ud. Su
autorizacién para realizar nuestra Tesina aplicando un *Plan de accién para la

promocidn de la salud sexual y reproductiva en adolescentes, en ka comunidad
estudiantil de la ciudad de quito sector sur Guamani dentro de su Institucién

Educaliva” para un buen desarrolio del curso siendo parte importante en nuesira
formacitn como futuras Técnicas en Enfermeria.

Teniendo como objetives:;

. Idenlificar el nivel de conocimiento de la comunidad estudiantil del sector

de Chillogallo sobre la salud sexual y reproductiva.

. Describir el plan de accidn para la promocion de la salud reproductiva y

cexual en la comunidad estudiantil de Guamani,

. ldentificar el impacto del plan de accion para i promocidn de la salud
raproductiva y sexual en la comunidad estudianti de Guamani.



meNoLOoIcO UNIVERSITARIO

,"i RUMINAHUI

Cabe recalcar que conforme vayamos avanzando en nuestra planificacion, se
coordinard fechas para comenzar con las actividades para cumplir los objetivos

antes citados.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Acceder a mi solicitud

Sangolqui, 02 de diciembre de 2024

€1, 11711948461

e-mail; e 18 T9@amail.com

Celu: 09956402059

54
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Anexo 7. Autorizacion para la aplicacion del plan de accion de la investigacion en
el lugar de estudio.

UNIDaD o
EDUCATIVA COMUNITARIA INTERGULTURAL BILINGUE

“MUYU KAWSAY"

("W("K‘RH!MI\ 24-25.001

Ouito, 4 de diciembre del 2024

Sandra Cecilia Cruz Roche
Estudiante de laC
“RUMINAHU

arera de e
arrera de Enfermeria del Instituto Teenoldgico Universitario

Presente. —

Reciba e as cordi
Ciba el mas cordial y atento saludo de parte de la Unidad Educativa Comunitaria
Intercultural Bilingiic “MUYU KAWSAY™, a la vez deseos de éxitos en sus actividades

Por la presente me permito informar a usted que AUTORIZO la aplicacion de la tesina para
la aplicacion del “Plan de accion para la promocion de la salud sexual y reproductiva en
adolescentes de la institucion educativa” durante el afio lectivo 2024-2025.

Atentamente,
UNIDAD EI‘\IIUAEI::W‘
m&.‘:’u‘!{‘m BILINGOE
MUYU KAWSAY
(‘ . —
& Mo —
— ————— \ RECTORADO

Gy oS
19 94

MSec. Clemente Yumi Yuquilema
RECTOR UECIB “MUYU KAWSAY”

r/r/mﬂv li camins al éito m-u/;m-// neia, eveeloncia y virtud.

Educaciin I }//i/ll//}l do calidad. fo

La Victoria Alta- Calle J 0e5 -185 y M/ Teléfonos: 2694377 — 099 514 8878

i gl e-mail: 17b00221@gmail.com  Quito - Ecuador
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Anexo 8. Presentacion de resultados
Tabla 2. Datos sociodemograficos de los adolescentes de la Unidad Educativa

Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay.

Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje

Edad 13 a 15 afios 30 27,78%
16 a 18 anos 78 72,22%
Sexo Hombre 60 50,00%
Mujer 48 44,44%
Sin respuestas 6 5,56%
Grado de Octavo 0 0,00%
instruccion Noveno 0 0,00%
Décimo 0 0,00%
lero Bachillerato 28 25,93%
2do Bachillerato 42 38.89%
3ero Bachillerato 38 35,19%
Estado Civil Soltero 108 100,00%
Casado 0 0,00%
Divorciado(a) / 0 0,00%

Separado(a)
Viudo(a) 0 0,00%
Conviviente / Union 0 0,00%

de hecho

Residente de  SI 108 100,00%
Guamani NO 0 0,00%

Nota. Fuente de elaboracion propia.
Griafico 1. Datos sociodemograficos de los adolescentes de la Unidad Educativa

Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay.
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Datos sociodemograficos
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Nota. Fuente de elaboracion propia.

Interpretacion: En el perfil demografico de los participantes se destacaron edades
entre los 16 y 18 afios, con una distribucion casi equitativa entre varones y féminas, a pesar que
un pequeiio porcentaje no respondio a la interrogante sobre su sexo. Es de afiadir que todos los
estudiantes se encuentran en algin nivel de educacion secundaria, predominando aquellos que
estdn en segundo y tercer curso de bachillerato, la ausencia de participantes en niveles
inferiores (octavo, noveno y décimo) sugiere que la poblacion estudiada yace en una etapa
educativa especifica. 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
contraido matrimonio. Finalmente, los resultados revelan que la muestra esta compuesta solo

por residentes de la localidad de Guamani.
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Tabla 3. Distribucion de la edad de inicio de relaciones sexuales y el nimero de hijos

de los adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilinglie Muyu Kawsay.

Frecuencia Porcentaje

Edad de inicio Menor a 15 afios 15 13,89%
de relaciones Mayor a 15 afios 35 32,41%
sexuales No ha tenido relaciones sexuales 58 53,70%
Hijos 1 a2 hijos 0 0,00%
Mas de 2 hijos 0 0,00%

Sin hijos 108 100,00%

Nota. Fuente de elaboracion propia.

Grafico 2. Distribucion de la edad de inicio de relaciones sexuales y el nimero de hijos

de los adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingie Muyu Kawsay.
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Nota. Fuente de elaboracion propia.

Interpretacion: Los resultados evidenciaron un inicio temprano en la actividad sexual
de los adolescentes que formaron parte del estudio, no obstante, un considerable grupo de

jovenes retrasa el inicio de la vida sexual activa, posiblemente influenciados por factores socio-
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culturales, familiares y/o personales. Aun asi un porcentaje significativo manifestaron que no
ha tenido relaciones sexuales nunca. Este grupo puede estar constituido por adolescentes con
inquietudes sobre la sexualidad y reproduccion, o simplemente que han optado por no tener
relaciones sexuales. Por otro lado, llama la atencion la ausencia completa de hijos, esto puede
deberse al uso de métodos anticonceptivos, lo cual ha prevenido gestas en tan temprana edad.
Esta informacion es relevante para entender las caracteristicas demograficas de la poblaciéon
estudiada y puede ser util para investigaciones futuras sobre planificacion familiar y salud
reproductiva.

Tabla 4. Métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje

.Ha usado métodos SI 48 44,44%
anticonceptivos? NO 60 55,56%

. Cual método anticonceptivo T de cobre 3 6,25%
ha usado? Inyectable mensual 3 6,25%
Pildoras combinadas 5 10,42%

Implante subdérmico 2 4,17%

Condén 45 93,75%

Otros 5 10,42%

Por cuanto tiempo uso6 el Menos de 6 meses 26 54,17%
método anticonceptivo? De 6 a1 afio 4 8.33%
Mas de 1 afio 6 12,50%

Nota. Fuente de elaboracion propia.

Grafico 3. Métodos anticonceptivos
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Nota. Fuente de elaboracion propia.

Interpretacion: Se observa que un niimero considerable de adolescentes podrian 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 conddén, 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 pildoras combinadas y el implante subdérmico tienen un uso
mucho menor, lo que podria indicar la necesidad de reforzar la informacion sobre estos
métodos. Por otra parte, al considerar la duracion del uso de anticonceptivos, la indagacion
exhibe que la mayoria los ha utilizado por menos de 6 meses, lo cual es sugestivo de un uso de

anticoncepcion intermitente o a corto plazo.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los estudiantes de un colegio en Guamani sobre la

salud sexual y reproductiva previo al desarrollo de las actividades de promocion.

Nivel de conocimiento previo al desarrollo de las

actividades de promocion de la salud sexualy = Frecuencia Porcentaje

reproductiva:
Bajo 26 24,07%
Intermedio 56 51,85%
Alto 26 24,07%
Total 108 100,00%

Desv. Desviacion: 0,697

Media: 2,00

Nota. Fuente de elaboracion propia.
Grafico 4. Nivel de conocimiento de los estudiantes de un colegio en Guamani sobre
la salud sexual y reproductiva previo al desarrollo de las actividades de promocion.
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Porcentaje 24.07% 51.85% 24.07%

Nota. Fuente de elaboracion propia.

Interpretacion: Esto revela que, en el pretest, gran parte de los participantes estaban
con una proporcidn similar entre quienes son conocedores de la salud sexual y reproductiva, y
quienes no cuentan con un juicio definido. En este caso, la desviacion estandar exhibe una

variabilidad considerable en los tres niveles de cognicidn, es decir, algunos adolescentes tienen
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un conocimiento mucho mas bajo que el promedio, mientras que otros tienen uno mucho mas
alto. La informacion obtenida es valiosa para concebir el punto de partida de los estudiantes en
cuanto a sus conocimientos sobre salud sexual y reproductiva.

Tabla 6. Impacto del plan de accion en el nivel de conocimiento de los estudiantes de

un colegio en Guamani sobre la salud sexual y reproductiva.

Nivel de conocimiento posterior al desarrollo de Frecuencia Porcentaje

las actividades de promocion de la salud sexual y

reproductiva:
Bajo 2 18,52%
Intermedio 35 32,41%
Alto 71 65,74%
Total 108 100,00%

Desv. Desviacion: 0,520

Media: 2,64

Nota. Fuente de elaboracion propia.
Grafico 5. Impacto del plan de accion en el nivel de conocimiento de los estudiantes

de un colegio en Guamani sobre la salud sexual y reproductiva.

Nivel de conocimiento de los adolescentes, posterior al desarrollo de las
actividades de promocion de la salud sexual y reproductiva
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Nota. Fuente de elaboracion propia.
Interpretacion: Es evidente que se logr6é una ampliacion en el nivel de discernimiento

de los estudiantes, posterior al desarrollo de las actividades de promocion acerca de la salud
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sexual y reproductiva. La mejora en la media y la reduccion de la desviacion estandar son
sugestivos que la intervencidon tuvo un impacto positivo en el nivel de cognicion de los
estudiantes. La mayor homogeneidad en las puntuaciones del postest sugiere que el plan de
accion pudo haber sido mas efectiva en llevar a los adolescentes a un nivel de conocimiento
mas uniforme.

Tabla 7. Métodos anticonceptivos que los adolescentes de la Unidad Educativa
Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay conocian previa y posteriormente al

desarrollo de las actividades de promocion de la salud sexual y reproductiva.

Previo al desarrollo de las Posterior al desarrollo de las
Conocimiento acerca

actividades de promocion actividades de promocion
de los anticonceptivos:
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
T de cobre 30 27,78% 49 45,37%
Inyectable mensual 21 19,44% 44 40,74%
Pildoras combinadas 29 26,85% 49 45,37%
Implante subdérmico 25 23,15% 4] 37,96%
Condén 70 64,81% 88 81,48%
Otros 0 0,00% 8 7,41%

Nota. Fuente de elaboracion propia.
Grafico 6. Métodos anticonceptivos que los adolescentes de la Unidad Educativa
Comunitaria Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay conocian previa y posteriormente al

desarrollo de las actividades de promocion de la salud sexual y reproductiva.
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Conocimiento acerca de los anticonceptivos
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Nota. Fuente de elaboracion propia.

Analisis:

Interpretacion: Los resultados del pretest muestran que, si bien los adolescentes
conocen sobre la variedad de métodos anticonceptivos que se pueden encontrar, es claro que
hay un porcentaje que tiene mayor juicio sobre la anticoncepcidn por barrera que las de tipo
hormonal. La alta mencion del condon sugiere que este método es ampliamente distinguido y
difundido. Sin embargo, es importante notar que otros medios de prevencion, como el
inyectable mensual y/o el implante subdérmico tienen un nivel de conocimiento menor, lo que
podria indicar la necesidad de reforzar la informacién sobre estos métodos.

Posterior a la ejecucion del plan de actividades de promocion, se observa un aumento
en el conocimiento generalizado de los adolescentes, pero sobre todo una mayor comprension
del implante subdérmico y la T de cobre, lo que sugiere que las acciones de intervencion
pudieron haber tenido un impacto positivo en el juicio y entendimiento acerca de estos

métodos.
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Tabla 8. Medio de acceso informativo sobre la salud sexual y reproductiva por los

adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilinglie Muyu Kawsay.

La informacion que usted posee sobre salud sexual y Frecuencia Porcentaje

reproductiva las adquirié con mayor frecuencia de:

Padres 53 20,00%

Amigos(as) 33 12,45%

Institucion educativa (Profesores) 58 21,89%
Instituciones de salud 19 7.17%

Redes sociales (tiktok, facebook, instagram) 78 29,43%
Paginas de internet 24 9.06%

Nota. Fuente de elaboracion propia.
Grafico 7. Medio de acceso informativo sobre la salud sexual y reproductiva por los

adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilinglie Muyu Kawsay.
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Nota. Fuente de elaboracion propia.

Interpretacion: Se evidencia que las fuentes de informacion 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 criticamente

la calidad y veracidad de la informacion que circula en esos medios. Es fundamental promover
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el pensamiento critico y la busqueda de fuentes confiables para evitar la difusion de
informacion erronea 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 jovenes buscan resolver, lo que destaca la importancia de la educacion
formal y el didlogo familiar en estos temas. Otras fuentes de informacion, como amigos e
instituciones de salud y paginas de internet complementan en menor proporcion el panorama

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

la ciudad de Quito sector sur Guamani.
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Anexo 10. Actividades con los adolescentes en la Unidad Educativa Comunitaria
Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay de Guamani para la promocion de la salud sexual

y reproductiva.
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Anexo 11. Actividades con los docentes de la Unidad Educativa Comunitaria
Intercultural Bilingiie Muyu Kawsay de Guamani y padres de familia de los adolescentes,

para la promocion de la salud sexual y reproductiva.
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Anexo 12. Material didactico de apoyo
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