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Resumen 

 

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con 

enfoque de género que poseen los adolescentes de la unidad educativa Guapán, 

periodo septiembre 2019-febrero 2020 

Metodología: Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo, trasversal realizado 

con 110 estudiantes a quienes se les aplicó una encuesta, el cuestionario fue 

elaborado por la investigadora y validado por expertos, con alfa de Cronbach de 0, 

720. Fueron criterios de inclusión todos los estudiantes de bachillerato que firmen el 

asentimiento y obtengan el consentimiento informado de sus padres o tutores. Previo 

a la recolección de la información se cumplieron los procedimientos éticos de la 

investigación en seres humanos. El procesamiento y análisis de los datos se realizó 

con el paquete estadístico SPSS versión 25. 

Resultados: 33.93% del género femenino tiene excelentes conocimientos sobre salud 

sexual y reproductiva frente al género masculino (22,22%); en la categoría  muy 

bueno, el género femenino tiene 33,93% frente al masculino con un 40,74%; con 

relación a buenos conocimientos el género femenino tiene un 23,21% frente al 

masculino que tiene 31,48%; en conocimientos regulares el género femenino presenta 

7,14% frente al masculino (5,56%) y,  solo se evidencia conocimientos deficientes en 

el género femenino con 1,79%. 

Conclusión: El estudio evidenció diferencias en los conocimientos sobre salud y 

reproductiva en cada uno de los niveles, según el género; así, el nivel excelente es 

mayor en el género femenino, pero inferior en los otros niveles (muy bueno, bueno 

regular) incluso existe nivel deficiente en el género femenino. 

Palabras clave: Salud sexual, salud reproductiva, género 

  



II 
 

Summary 

 

Objective: To determine the knowledge about sexual and reproductive health with a 

gender approach that adolescents have in the Guapán educational unit, period 

September 2019-February 2020 

Methodology: Non-experimental, quantitative, descriptive, cross-sectional study 

conducted with 110 students to whom a survey was applied, the questionnaire was 

prepared by the researcher and validated by experts, with Cronbach's alpha of 0, 720. 

All the inclusion criteria were High school students who sign the assent and obtain the 

informed consent of their parents or guardians. Prior to the collection of the information, 

the ethical procedures of the investigation in human beings were fulfilled. The data 

processing and analysis was performed with the statistical package SPSS version 25. 

Results: 33.93% of the female gender has excellent knowledge about sexual and 

reproductive health compared to the male gender (22.22%); in the very good category, 

the female gender has 33.93% compared to the male with 40.74%; in relation to good 

knowledge, the female gender has 23.21% compared to the male gender, which has 

31.48%; in regular knowledge the female gender has 7.14% compared to the male 

(5.56%) and, only poor knowledge in the female gender is evidenced with 1.79%. 

Conclusion: The study showed differences in health and reproductive knowledge at 

each level, according to gender; Thus, the excellent level is higher in the female 

gender, but lower in the other levels (very good, good regular) there is even a poor 

level in the female gender. 

Keywords: Sexual health, reproductive health, gender 
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INTRODUCCIÓN 

Los cambios sociales, culturales y económicos de las dos últimas décadas han 

modificado el comportamiento de los/las adolescentes en la forma de vivir su 

sexualidad, quienes ante la falta de una adecuada y oportuna educación en materia 

de sexualidad por parte de las instituciones obligadas a proporcionarla, como son la 

familia, el estado a través de los Ministerio de Salud y Educación, buscan 

asesoramiento en fuentes informales, lo que trae como consecuencia múltiple 

afectación a su salud biológica, psicológica y socioeconómica. 

Según el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF) la falta de 

conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad y reproducción es un problema 

mundial que conlleva al inicio temprano de relaciones sexuales, embarazos no 

deseados, abortos, elevada tasa de infecciones de trasmisión sexual, VIH y muerte 

materna y neonatal (1). 

Según ENSANUT  2012 el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en 

adolescentes mujeres de 12 a 14 años es de 79.5%, en comparación con el 98% de 

mujeres entre 15 y 49 años. De igual forma indica que las adolescentes y jóvenes 

entre 15 a 24 años, en un 67,7%, no utilizaron método anticonceptivo en su primera 

relación sexual (2).  

En el Ecuador, los prejuicios de las familias, las posturas políticas, religiosas o de la 

sociedad en general son barreras en el abordaje de la educación sexual por parte de 

las instituciones educativas, pese a la evidencia de investigaciones que reportan el 

inicio de relaciones sexuales en los/las adolescentes cada vez a menor edad, lo que 

pone en riesgo de una serie de complicaciones biológicas, psicológicas y sociales que 

alteran la calidad de vida del/la adolescente, de la familia y de la sociedad. 

A nivel local no existen publicados estudios sobre los conocimientos en materia de 

salud sexual y reproductiva, razón por la que como requisito previo a la obtención del 

título de licenciada en enfermería enfoco esta problemática, con el propósito de 

identificar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva que tienen los/las 

adolescentes del bachillerato de la Unidad educativa Guapán durante el periodo 

septiembre 2019-febrero 2020, orientado a proporcionar información actualizada tanto 

a las autoridades de salud como de la institución educativa para el diseño y ejecución 

de programas de intervención, así como para la realización de nuevas investigaciones. 
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La investigación se presenta en 5 capítulos. Capítulo I: descripción del problema de 

investigación con enfoque a nivel macro, meso y micro; en su planteamiento se 

considera la formulación del problema, objetivos, justificación, viabilidad y factibilidad 

y, el vacío del conocimiento. Capítulo II contiene el marco teórico, que engloba 

antecedentes, bases conceptuales, bases legales y marco operacional que 

fundamentan la investigación.  El capítulo III aborda el marco metodológico en el que 

se describe el diseño de investigación, área de estudio, población, muestra, criterios 

de inclusión y exclusión, aspectos éticos, métodos, técnica, instrumento, validación 

del cuestionario, procedimiento de tabulación y análisis de datos. Capítulo IV: 

presentación y discusión de resultados con estudios similares. Capítulo V: incluye 

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

Según UNICEF la falta de conocimientos de los adolescentes sobre sexualidad y 

reproducción es un problema mundial que conlleva al inicio temprano de relaciones 

sexuales, embarazos no deseados, abortos, elevada tasa de infecciones de trasmisión 

sexual, VIH, SIDA y muerte materna y neonatal (3). De otra parte la Organización de 

las naciones unidas para la educación, la ciencia y la cultura (UNESCO) publica que 

a nivel mundial solo 34% de los jóvenes puede dar prueba de un conocimiento preciso 

sobre la prevención y la transmisión del VIH y, en algunas partes del mundo dos de 

cada tres niñas no tienen idea de lo que les estaba pasando cuando tuvieron su 

primera menstruación (4). 

En el año 2016 se realizó un diagnóstico del embarazo en la adolescencia de la 

subregión Subandina la que reporta que en América del sur: ¨Venezuela, Ecuador y 

Bolivia tienen las tasas más altas de fecundidad en adolescentes entre 10 a 19 años: 

80,9%, 77,3% y 72,6% respectivamente¨ (5).  

Por su parte el informe de ENSANUT 2012  destaca lo siguiente: 18,3% de las 

adolescentes de 15 a 19 años manifiestan haber tenido un hijo o hija, cifra que ha 

obtenido un incremento en cinco puntos porcentuales (13.3%) desde la Encuesta 

Demográfica y de Salud Materna e Infantil en 2004; el conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos en adolescentes mujeres de 12 a 14 años es de 79.5% y de 98% en 

mujeres entre 15 y 49 años y, 67,7% de las adolescentes y jóvenes entre 15 a 24 años 

no utilizaron anticoncepción en su primera relación sexual: 58,2% porque no pensaba 

tener relaciones sexuales, 18,5% no conocía los métodos anticonceptivos  y 4% por 

no poder conseguirlos (6). 

En el periodo 2015 – 2016 el Ministerio de Educación del Ecuador reporta que en la 

población estudiantil la principal causa de abandono escolar fue el embarazo. En la 

última década la tendencia del incremento del embarazo en adolescentes menores de 

15 años es de 74% y en mayores de 15 años de 9%, siendo la tendencia de la 

fecundidad adolescente en Ecuador la más alta de la Región Andina, llegando a 100 

por 1000 nacidos vivos (6). 
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En el Ecuador a partir del año 2012 ha habido constantes modificaciones en lo que se 

refiere a salud sexual y reproductiva en adolescentes; en este año se estableció la 

educación sexual integral como parte obligatoria del currículo escolar, sin embargo, 

no existió la correcta implementación ni seguimiento de esta normativa y en el año 

2014 el INEC puso en evidencia las limitaciones de los programas de educación 

sexual al reportar que Ecuador posee una de las tasas más altas de embarazo 

adolescente en Latinoamérica (7).  

En el año 2016 la educación sexual en adolescentes presenta un retroceso con la 

implementación del “Plan familia” que retoma valores tradicionales de la familia como 

marco de abordaje de la sexualidad en la adolescencia; en el año 2017 se buscó 

fortalecer la educación sexual con un enfoque de género, propuesta que fue mal 

interpretada y rechazada por gran parte de la población (8).  

Pese a las estrategias y esfuerzos que desarrolla el estado ecuatoriano a través del 

Plan Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021 al momento se observa 

un incremento notable de comportamientos no saludables y de riesgo en materia 

sexual y reproductiva, tales como el inicio de las relaciones sexuales tempranas, 

cambios frecuentes de parejas, unión premarital; conductas que conducen a 

embarazos no deseados, con todas las consecuencias negativas que desencadena el 

embarazo en esta etapa tanto para la salud biológica y psicológica de la madre y de 

su hijo/a como por la afectación económica y social, abortos, infecciones de 

transmisión sexual, VIH y SIDA (9). 

Esto lleva a presuponer la no existencia de una estrategia multisectorial que incluya a 

los adolescentes como parte activa en la educación sobre sexualidad, a la influencia 

de los medios de comunicación o redes sociales que cada vez más despiertan en la 

adolescencia la curiosidad por experimentar nuevas sensaciones (9).  

Frente a la realidad expuesta en los párrafos precedentes, ante la falta de estudios 

publicados sobre los conocimientos que tienen los adolescentes de bachillerato de la 

Unidad Educativa Guapán en materia de salud sexual y reproductiva, se consideró 

pertinente realizar la presente investigación como trabajo previo a la obtención del 

título de licenciada en enfermería, destacando las funciones de prevención y 

promoción de la salud encaminada a mejorar la calidad de vida de la población. La 

base de datos obtenida contribuirá tanto a las autoridades de salud como de 

educación para el diseño e implementación de planes y programas de intervención 



5 
 

 

orientados a disminuir la problemática descrita, además será generadora de nuevas 

investigaciones. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con 

enfoque de género que tienen los adolescentes del bachillerato de la Unidad 

Educativa Guapán periodo septiembre 2019-febrero 2020? 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

Evaluar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con enfoque 

de género que poseen los adolescentes de la unidad educativa Guapán, 

periodo septiembre 2019-febrero 2020 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

1. Analizar las características sociodemográficas de la población en estudio. 

2. Categorizar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva según 

género. 

3. Identificar la fuente de información sobre sexualidad y reproducción según 

género 
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1.4 Justificación 

El modelo de atención integral en salud (MAIS) enfoca la salud sexual y reproductiva 

como un proceso que se encuentra ligado al desarrollo humano y propende a educar 

sobre una vida sexual y reproductiva sana libre de riesgos, sin embargo, no alcanza 

resultados óptimos por los tabúes que se crean, ya sea por parte de los padres, 

maestros y la sociedad en general. 

La adopción de conductas de riesgo en materia de salud sexual y reproductiva por 

parte de los/las adolescentes, amerita la participación activa de todos los sectores 

involucrados con la prevención, promoción y educación de la salud. Como profesional 

de enfermería aspiro contribuir con información actualizada para la toma de decisiones 

por parte de las autoridades sanitarias y de educación que permitan a los adolescentes 

disfrutar de una buena salud sexual y reproductiva en concordancia al objetivo 1 del 

Plan Nacional de Desarrollo.  

Esta investigación tiene gran relevancia por la magnitud de las consecuencias, más 

aún si se considera el porcentaje que representa la población adolescente. Es 

importante identificar los conocimientos que poseen los adolescentes en materia de 

salud sexual y reproductiva para fundamentar propuestas de intervención 

encaminados a contribuir a la solución de los problemas que se derivan de un 

inadecuado nivel de conocimientos de los adolescentes sobre el tema; toda vez que 

la labor enfermera se basa fundamentalmente en aplicar estrategias de promoción, 

prevención y educación en base a datos aportados por la investigación (enfermería 

basada en evidencia), también servirá para  emprender nuevas investigaciones. Su 

valor teórico radica en que llenará el vacío de información que sobre el tema existe al 

momento en los estudiantes de bachillerato de la Unidad educativa Guapán. De igual 

forma tiene utilidad metodológica por la generación de un instrumento diseñado para 

medir los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes de 

bachillerato y que cuenta con validación por expertos. 
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1.5 Delimitación de la Investigación 

El presente trabajo de titulación se realizó en la Unidad Educativa Guapán 

perteneciente a la ciudad de Azogues con los/las adolescentes que cursan desde el 

primer al tercer año de bachillerato. 

Factibilidad y Viabilidad de la investigación. 

 La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo en la que se evaluó el nivel 

de conocimientos de los adolescentes de bachillerato sobre salud sexual y 

reproductiva con enfoque de género. Fue viable porque se contó con la autorización 

del señor rector de la Unidad Educativa para el acceso a la institución y aplicación de 

los procedimientos para la recolección de la información; también porque el Comité 

de Ética de la Universidad Católica de Cuenca que norma la realización de 

investigaciones en seres humanos dio su aprobación. Asimismo, hubo muy buena 

aceptación de los/las estudiantes. Fue factible su ejecución debido a que los recursos 

materiales y económicos fueron asumidos por financiamiento de la autora de la 

investigación 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO   

2.1. Antecedentes de la investigación 

Córdova M. y Serrano R. en el año 2012 con el propósito de determinar el 

conocimiento y hábitos con respecto a la sexualidad del adolescente en la 

municipalidad de Miranda – Colombia realizaron un estudio descriptivo transversal con 

una muestra de 406 adolescentes, utilizaron una encuesta, el instrumento de 

recolección de datos contó con variables sociodemográficas, conocimientos y hábitos 

y encontraron que los conocimientos que tienen los adolescentes en el caso de las 

mujeres son aprendidos en el entorno familiar y en el de los varones por parte de los 

profesores; también reportaron que las decisiones de los adolescentes son influidas 

en parte por sus familiares, pese a esto los adolescentes presentaron un alto 

conocimiento sobre sexualidad, pero esto no evitó que inicien su vida sexual 

prematuramente ni que utilicen métodos anticonceptivos (10). 

Fernández M. y Paute M. en su estudio titulado Educación integral de la sexualidad a 

niño/as y adolescentes en el Ecuador realizado en el año 2014 se plantearon 

determinar la educación sexual en el país desde un enfoque de normativas y 

propuesta curricular para la educación básica, la metodología que utilizaron fue la 

recopilación de información bibliográfica, artículos, normas, estudios, publicaciones 

entre otras y de esta manera llegaron a la conclusión que la educación sexual 

constituye un derecho a nivel mundial que está respaldado desde un marco 

internacional, es decir que en la malla curricular de educación debería implementarse 

e impartir una adecuada educación sexual, sin embargo no existen documentos que 

evidencien o demuestren que en los centros educativos del Ecuador se esté educando 

sobre salud sexual en términos integrales, esto demuestra el interés de indagar sobre 

este tema de gran relevancia en el ámbito adolescente (11). 

En el año 2016, Morales, Díaz, Castañeda y Rodríguez realizaron en la Habana Cuba 

un estudio titulado conocimientos y actitudes de varones acerca de la planificación 

familiar, fue un estudio transversal en el que participaron 75 varones, se aplicó una 

encuesta la que dio como resultados conocimientos desfavorables sobre planificación 

familiar y una escasa utilización de métodos anticonceptivos, y lo asociaron con 

conocimientos deficientes (12).  
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En el 2015  un estudio titulado derechos de salud sexual y reproductiva en 

adolescentes de la parroquia Cotacachi del Ecuador de autoría de Pambaquizhpe y 

Posso tuvo como objetivo describir el nivel de conocimientos sobre derechos de salud 

sexual y reproductiva en los adolescentes de las comunidades del Cercado y 

Ampuela, estudio que fue cuali-cuantitativo observacional descriptivo y longitudinal 

que aplicó un cuestionario a 158 adolescentes y encontraron que el 87,1 % 

manifiestan haber recibido información sobre derechos sexuales y reproductivos, 35,3 

% hablan frecuentemente de sexualidad con sus padres y 61,15% reportó 

conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos (13). 
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2.3. Bases legales 

MARCO LEGAL  

“La Política Nacional Intersectorial de Prevención del Embarazo en Niñas y 

Adolescentes 2018  

Esta política posee un enfoque integral de derechos humanos, que están 

garantizados por la constitución, los instrumentos internacionales de derechos 

humanos y las leyes nacionales específicas relacionadas con esta temática.  

LOS Objetivos de desarrollo Sostenible que se encuentran en la agenda 2030 

son: 

Garantizar una vida sana y promover el bienestar de las personas de todas las 

edades.   

Se garantizará una educación inclusiva, equitativa y de calidad, promoviendo 

oportunidades de aprendizaje durante toda la vida de todas las personas. 

Lograr una equidad o igualdad de géneros, empoderar a las mujeres y niñas (14). 

MARCO PROGRAMATICO 

“En Ecuador y en la Región existen planes, programas y agendas, cuyos objetivos 

y líneas de acción están dirigidos a la prevención de embarazo en adolescentes, a 

la violencia basada en género en el marco del ejercicio de los derechos y que ha 

sido referentes para la construcción de la presente política. Entre estos 

instrumentos se destaca en nuestro estudio son:” (14).   

Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 – 2021.  

“Alineación a los Objetivos de Desarrollo Sostenible En relación a la Agenda 2030 

para el Desarrollo Sostenible, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud 

Reproductiva contribuye al logro del Objetivo 3 que hace referencia a: “Garantizar 

una vida sana y Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 – 2021” 

(13), promover el bienestar para todos en todas las edades”, “garantizar el acceso 

universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de 

planificación de la familia, información y educación, y la integración de la salud 

reproductiva en las estrategias y los programas nacionales”. También contribuye a 
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“lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las niñas”, 

“Poner fin a todas las formas de discriminación contra todas las mujeres y las niñas 

en todo el mundo”; “Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres 

y las niñas en los ámbitos público y privado incluidas la trata y la explotación sexual 

y otros tipos de explotación”; “Asegurar el acceso universal a la salud sexual y 

reproductiva y los derechos reproductivos, de conformidad con el Programa de 

Acción de la Conferencia Internacional sobre la Población y el Desarrollo, la 

Plataforma de Acción de Beijing y los documentos finales de sus conferencias de 

examen” (14). 

Política Andina sobre Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes con 

énfasis en la Prevención del Embarazo. 

“EL PLANEA (Plan Andino de Prevención del Embarazo Adolescente) tiene como 

objetivo principal “contribuir a disminuir las brechas que dificultan el acceso a los 

servicios de salud por parte de la población adolescente, promoviendo el ejercicio 

de los derechos humanos, incluidos los sexuales y reproductivos, y la equidad 

social y de género; con un enfoque intercultural y de participación social” (15). 
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2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

Adolescencia: 

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo 

humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 

10 y los 19 años (16). 

Salud sexual:  

Según la World Asociación for sexology (WAS) define a la salud sexual como un 

estado en el que las personas sienten bienestar físico, psíquico, emocional y social 

relacionado con la sexualidad; es decir que no únicamente se trata de la ausencia 

de la enfermedad, disfunción o debilidad. Se trata de que a la salud sexual se le 

asigne un enfoque respetuoso y positivo hacia la sexualidad y a las relaciones 

sexuales, de esta forma también se trata de la posibilidad de tener relaciones 

sexuales seguras, placenteras, libres y voluntarias, que sean relaciones sin 

discriminación y violencia (17). 

Para que las personas puedan alcanzar y mantener la salud sexual, los derechos 

sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y satisfechos 

(17). 

Salud reproductiva  

La salud reproductiva definida por la organización mundial de la salud (OMS) se la 

define como mecanismos de procreación y el perfecto funcionamiento del aparato 

reproductor masculino y femenino en todas las etapas de la vida, implica tener 

relaciones sexuales libres, responsables, satisfactorias y seguras con la decisión 

propia de tener cuando lo desee (18). 

La Salud sexual y reproductiva da la posibilidad a que los hombres y las mujeres 

estén en libertad de elegir los métodos de control de la fertilidad: seguros, confiables 

eficaces accesibles; también a que las parejas tengan acceso a los servicios de 

salud, a que las embarazadas tengan un seguimiento durante su etapa de 

gestación y que ofrezcan a las parejas la posibilidad de realizarse como padres es 

decir ayudar a las parejas con dificultad para procrear desde los servicios de salud 

pública (18). 
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Género: 

El género se refiere a los roles, las características y oportunidades definidos por la 

sociedad que se consideran apropiados para los hombres, las mujeres, los niños, 

las niñas y las personas con identidades no binarias. El género es también producto 

de las relaciones entre las personas y puede reflejar la distribución de poder entre 

ellas. No es un concepto estático, sino que cambia con el tiempo y del lugar (19). 

Métodos anticonceptivos 

Se entiende por métodos anticonceptivos: 

Son las diferentes formas o maneras que existen de prevenir un embarazo. 

Algunos de ellos incluso sirven para prevenir enfermedades venéreas o ETS 

(enfermedad de Trasmisión sexual) (19). 

Embarazo 

El embarazo comienza cuando termina la implantación, que es el proceso que 

comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del útero unos 5 o 6 días 

después de la fecundación, entonces este, atraviesa el endometrio e invade el 

estroma. 

El proceso de implantación finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se 

cierra y se completa el proceso de nidación, comenzando entonces el embarazo. 

Esto ocurre entre los días 12 a 16 tras la fecundación (19). 
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2.4. MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA  

Es el completo estado de bienestar físico, mental y social más allá de la ausencia 

de enfermedad, que permite a una persona relacionarse, sentir y expresar afecto, 

formar pareja, experimentar placer y ejercer libremente su identidad sexual, así 

como de prácticas reproductivas, sus funciones y procesos (20).  

Comprende actividades como: planificación familiar, consejería e información, 

prevención y tratamiento de las infecciones del tracto genital y enfermedades de 

transmisión sexual, prevención de la infertilidad, información, educación, consejería 

en sexualidad humana y salud reproductiva y paternidad responsable (20).  

Los programas de salud sexual y reproductiva dirigidos a jóvenes tienen una 

historia reciente, relacionada con las políticas internacionales, especialmente la 

CIPD de El Cairo, que en 1994 recomendó servicios específicos para adolescentes 

y propuso reducir sustancialmente los embarazos en este grupo social. Esta 

focalización es una oportunidad para considerar a los jóvenes como ciudadanos 

con derechos, o también como nuevos clientes con consumos específicos en salud 

(21). 

La elección de este enfoque tiene sus propios motivos: el aumento de la fecundidad 

y de las ETS/VIH/SIDA en la población adolescente y su baja disposición para usar 

métodos de protección. 

ADOLESCENTES  

La OMS define adolescencia al periodo del crecimiento y desarrollo comprendido 

entre los 10 y19 años de edad durante la cual se producen una serie de cambios 

biológicos, psicológicos y sociales que culminan con el desarrollo integral de la 

persona, de acuerdo a los rangos de edad, se los clasifica en adolescentes 

tempranos (10-13 años), adolescentes medios (14-15 años) y adolescentes tardíos 

(16-19 años) (22). 
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SITUACIÓN EN EL PAÍS  

En el Ecuador según las proyecciones del INEC para el año 2010, existen 

2.812.901adolescentes que representan el 19.8%de la población general del 

Ecuador, distribuidos así: el 51,2% son adolescentes tempranos y el 48,8% son 

adolescentes tardíos. La población adolescente ha experimentado una reducción 

del 3,23 % desde 1990, durante este año, la población los adolescentes representó 

el 23,03% en tanto que para el 2010 es el 19,8%, este hecho puede estar vinculado 

principalmente con el aumento de la esperanza de vida en el Ecuador (22). 

 

ADOLESCENCIA Y CUERPO 

Veamos ahora la relación entre la adolescencia y el desarrollo corporal. La 

adolescencia se inicia por unos cambios corporales que se recogen bajo el 

concepto de pubertad. Unos cambios neuroendocrinológicos que ponen en marcha 

unas modificaciones corporales que culminarán en la consolidación de un cuerpo 

adulto (22). 

Estos cambios se pueden concretar en dos ámbitos: 

Los cambios anatómico-estructurales consistentes en los desarrollos de los 

caracteres sexuales secundarios: tamaño, masa muscular, ósea. 

Los cambios funcionales: se desarrolla la capacidad de procrear, de reproducción, 

iniciándose con la aparición del período menstrual y la primera emisión seminal 

(22). 

CAMBIOS EMOCIONALES: 

La pérdida del cuerpo infantil, que conlleva la necesidad de elaboración del duelo 

consiguiente. 

La renovación y el estreno que supone la adquisición de un cuerpo nuevo, con 

posibilidades y funciones también nuevas. 

Es decir, la pérdida de lo conocido, el cuerpo infantil, para pasar a estrenar un 

cuerpo nuevo que se desconoce y teme. Como ante cualquier cambio, frente a lo 

nuevo y desconocido, el adolescente puede reaccionar aferrándose al cuerpo 

infantil y los logros obtenidos porque es algo que ya conoce y domina, negando el 

desarrollo y su crecimiento.  
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Pero también puede reaccionar ante lo nuevo y que estrena: verificando, probando 

y comprobando su idoneidad a fin de poderse acomodar a las experiencias y 

posibilidades que el cuerpo proporciona. Por eso en muchas ocasiones busca los 

medios que le faciliten un control sobre su cuerpo, principalmente a través de la 

gimnasia, actividades deportivas, entre otras. El adolescente siente el cuerpo como 

algo extraño a él, que le viene impuesto, ajeno a su voluntad y control (23). 

    ENFOQUE DE GÉNERO  

Por Género nos referimos a las características y oportunidades económicas, 

sociales y culturales atribuidas a varones y mujeres en un ámbito social particular 

en un momento determinado (24). 

GÉNERO  

Son el Conjunto de creencias, rasgos personales, actitudes, sentimientos, valores, 

conductas y actividades que diferencian a hombres y mujeres a través de un 

proceso de construcción social que tiene varias características: ser un proceso 

histórico y establecer una relación jerárquica”, es decir de poder de los hombres 

sobre las mujeres (24). 

De manera que el género además de definir la asignación de papeles a hombres y 

mujeres, define también el tipo de relación que existe entre ambos. El sistema de 

organización social establece una jerarquía de poder de un género sobre otro, de 

forma que, aquellos rasgos o actividades asociadas a los hombres gozan de mayor 

valorización y reconocimiento social (25).  

Por otra parte, la posición desigualitaria en relación al poder entre las mujeres y los 

hombres, tiene repercusiones tanto en a la capacidad para transformar la realidad 

social, como para decidir cuestiones que afectan tanto a la salud sexual y 

reproductiva individual, como a la de la población en general (25). 

EMBARAZO EN ADOLESCENTES  

El embarazo adolescente es un problema de salud pública mundial que puede 

afectar la salud física y emocional de la pareja, la condición educativa de ambos y, 

en general, esta situación les puede ocasionar más efectos negativos que positivos 

en su entorno familiar, escolar y social. 
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Por ello, esta condición puede romper el proyecto de vida de los futuros padres, 

poner en peligro físico y emocional a la madre y, en algunos casos, al producto de 

la gestación a corto, mediano o largo plazo, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) define al adolescente como una persona de 10 a 19 años (26).  

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 

Es importante poner a disposición del adolescente la gama más amplia posible de 

métodos, incluida la anticoncepción de emergencia (AE), analizando cada uno de 

ellos en relación a variables biológicas, psicoafectivas, socioeconómicas y los 

valores del entorno en que viven. La indicación de un método debe considerar sus 

factores dependientes (26). 

 

Eficacia 

Capacidad del método para evitar un embarazo. Se mide mediante el índice de 

Pearl (IP), número de embarazos que se producirían cada 100 mujeres durante un 

año de uso (27). 

Seguridad 

Capacidad del método para alterar positiva o negativamente la salud. La elección 

segura debe valorar el estado de salud del potencial usuario, las contraindicaciones 

e indicaciones de cada uno de los métodos (27). 

Reversibilidad 

Recuperación de la capacidad reproductiva al interrumpir el uso, requisito 

obligatorio en adolescentes, excepto en pacientes incapacitadas (27). 

Facilidad y/o complejidad de uso 

Relacionada con factores no dependientes del método en sí, tales como nivel 

educacional, madurez psíquica, conocimiento del cuerpo y habilidades manuales 

(27). 

 

Costos 

Considerar previo a su indicación los costos del método y la accesibilidad a los 

mismos por los adolescentes. 
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La Guía “Recomendaciones sobre prácticas seleccionadas para el uso de 

anticonceptivos” de la OMS ofrece un asesoramiento sobre cómo usar el método 

anticonceptivo elegido de una forma segura y eficaz (27). 

Los métodos anticonceptivos en la adolescencia se pueden clasificar en: 

Recomendables y referentes: preservativo, anticoncepción hormonal combinada 

(oral, transdérmica y anillo vaginal), anticoncepción hormonal oral de solo 

progestágeno y dispositivo intrauterino (DIU). 

Aceptables: anticoncepción hormonal de depósito (inyectables e implantes), y 

diafragma. 

Poco aceptables: métodos naturales y esterilización quirúrgica. 

De emergencia: anticoncepción poscoital. (27)  
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2.6. Sistema de Variable 

Variables de caracterización: Sociodemográficas 

Variable de estudio: Nivel de conocimiento sobre sexualidad y reproducción  

2.6.1. Definición conceptual de las variables 

Variables sociodemográficas. – son indicadores sociales, económicos 

demográficos que nos ayudan a segmentar la población en grupos y así definir al 

público objetivo.  

Nivel de conocimiento sobre sexualidad y reproducción. -Se lo define como un 

conjunto de información que poseen los adolescentes sobre los procesos biológicos, 

psicológicos y sociales sobre sexualidad y reproducción con enfoque de género.  

2.6.2. Definición operacional de las variables 

Las variables sociodemográficas tienen las siguientes dimensiones: edad, género, 

estado civil, religión, curso, grado de instrucción de padre y madre. 

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de la encuesta del 

adolescente, su indicador es el ítem a del cuestionario, su escala de medición es de 

intervalo  

Género: El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, 

comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados 

para los hombres y las mujeres, el indicar es el ítem b, la escala de medición es 

nominal dicotómica: masculino, femenino. 

Religión: Conjunto de creencias, actitudes que tiene una persona hacia un ser divino 

o que creen divino, el indicador es el ítem c, la escala de medición es nominal 

politómica: católico, no creyente, otro 

Curso: periodo del año en la que el estudiante cursa, el indicador es el ítem d, es 

nominal politómica: octavo, noveno, decimo, primer año de bachillerato, segundo año 

de bachillerato, tercer año de bachillerato. 

Estado civil: estado que toda persona tiene en relación a si misma o en relación a 

otra persona, el indicador es el ítem d, es nominal politómica: soltero, casado, 

divorciado, unió libre, viudo. 
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Nivel de instrucción académica del padre y de la madre: grado de instrucción 

académica que más alto a llegado el padre o la madre, el indicador es el ítem e, es 

nominal politómica: ninguna, primaria incompleta, primaria completa, secundaria 

incompleta, secundaria completa, tercer nivel incompleto, tercer nivel completa, cuarto 

nivel. 

Variable conocimiento sobre salud sexual y reproductiva: 

Salud sexual: estado de bienestar físico, social y psicológico relacionado con la 

sexualidad, el indicador es el numeral 1 al 13 del cuestionario que se trata de 

preguntas con opción múltiple, es nominal politómica. 

Salud reproductiva: es el bienestar físico, psicológico y social para procrear sin 

peligros para la salud, es indicador es el numeral 14 al 36, se trata de preguntas con 

opción múltiple, es nominal politómica. 
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Tabla 1.Variables 

 

 

  

Objetivo General:  

VARIABLE DIMENSIÓN 1 DIMENSIÓN 2 INDICADORES ESCALA 

    

 

 

Sociodemo-

gráficas 

 

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Religión 

Escolaridad 

del padre y de 

la madre  

 

 

 

Ítem a 

Ítem b 

Ítem c 

Ítem d 

 

ítem e y f 

Intervalo 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

 

 

Conocimientos  

 

 

 

 

 

 

Salud sexual 

 

 

 

Salud 

reproductiva  

Conocimientos en 

sexualidad y 

reproducción. 

Conocimientos con 

enfoque de género 

Enfermedades de 

trasmisión sexual 

Métodos 

anticonceptivos 

Aparato 

reproductor 

masculino y 

femenino 

 

Fecundación 

Embarazo  

Aborto  

 

Ítem: 1- 5 

 

Ítem:6-7                                  

 

Ítem:8-13 

 

Ítem:14 -21 

 

Ítem:22 -24 

 

 

Ítem: 25 

Ítem: 26 

Ítem: 27 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal                       

 

Nominal 

Nominal 

Nominal 



23 
 

 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO.  

 

3.1. Tipo y Diseño de investigación.  

Se realizó un estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo de corte trasversal, 

para identificar el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con 

enfoque de género que poseen los adolescentes de bachillerato de la unidad 

educativa Guapán. 

La Unidad Educativa se encuentra ubicada en la parroquia del mismo nombre, 

perteneciente al Cantón Azogues de la provincia del Cañar cuenta con 338. 

Alumnos. 

 

3.2. Materiales y Métodos 

Técnica 

La técnica que se utilizó fue la encuesta  

El instrumento, fue un cuestionario elaborado por la investigadora el cual consta de 

dos secciones la primera está diseñado con preguntas que contienen preguntas 

orientadas a obtener información sociodemográfica, la segunda sección hace 

referencia a conocimientos de sexualidad y reproducción. La validez del 

instrumento se realizó mediante juicio de expertos (anexo ) y la confiabilidad 

mediante alfa de Cronbach con un valor de 7,20, para la categorización de los 

conocimientos se utilizó el siguiente procedimiento, sumatoria de todas las 

preguntas de evaluación luego en la opción trasformar se procede 

automáticamente a proporcionar porcentajes a la encuesta, después se procede a 

ir categorizando los porcentajes en los siguientes :excelente (73-85), muy buena 

(63-72), buena (53-62), regular ( 43-52) y deficiente(32-42). 

anexo 1 

3.3.1. Población y Muestra 

     3.3.1.1. Población 

El universo lo conformaron 121 estudiantes adolescentes, 61 mujeres y 60 

hombres que cursan del primero al tercer año de bachillerato de la unidad educativa 

Guapán.,  
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3.3.1.2. Muestra 

 Se utilizó una muestra censal, debiendo indicar que fueron excluidos 7 estudiantes 

que cumplieron los 20 años y 3 estudiantes no asistieron a la institución.  

3.3.2. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.3.2.1. Criterios de Inclusión 

Se incluyeron a los adolescentes hombres y mujeres que cursan del primer al tercer 

año de bachillerato, con edad entre 14 a 19años, que firmaron el asentimiento y 

entregaron el consentimiento informado firmado de sus padres o tutores. 

3.3.2.2. Criterios de Exclusión 

Se excluyeron a los adolescentes hombres y mujeres que no pertenezcan al 

bachillerato, no se encuentren entre 10 a 19años, que no firmaron el asentimiento 

y no entregaron el consentimiento informado firmado de sus padres o tutores y a 

quienes no asistieron el día de la encuesta. 

3.3 Aspectos Éticos de la investigación 

Se cumplió con todos los procedimientos éticos que establece la investigación en 

seres humanos. Por tratarse de una investigación en la población adolescentes, se 

aplicaron el asentimiento del adolescente y el consentimiento informado de los 

padres o tutores.  

3.3.1. Consentimiento Informado   

Documento dirigido a los padres o tutores de los/las adolescentes en el que se 

solicitó su autorización para que su hijo o representado participe en la investigación, 

luego de informar sobre la investigación a efectuarse, respetando la 

confidencialidad de la información, la autonomía a decidir la participación voluntaria 

y, el uso exclusivo de los datos con fines académicos del investigador, destacando 

que no existe riesgo alguno para la salud de su hijo o representado y no tiene costo 

económico. (Anexo Nro 2) 

3.3.2. Asentimiento Informado   

Documento en el que se invitó a participar a los adolescentes en la investigación 

luego de informar su propósito, garantizando la confidencialidad de la información, 

la autonomía a decidir la participación voluntaria, los fines de la investigación y el 

uso exclusivo de los datos con fines académicos del investigador, destacando que 

no existe riesgo alguno para su salud y no tiene costo económico. (Anexo Nro 3) 
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3.3.3. Método:  

Identificación de la población en estudio 

Autorizaciones correspondientes de la institución (Anexo Nro. 

Firma del consentimiento informado por parte de los padres o tutores 

Asentimiento informado de los adolescentes que participan en la investigación  

Aplicación del instrumento de validado  

Tabulación y análisis de la información recolectada 

 

3.4. Técnica de Recolección de datos:  

Luego de contar con la autorización del señor rector de la Unidad Educativa Guapán 

se procedió a entregar los consentimientos informados a los estudiantes para la 

obtención de la firma voluntaria del mismo. Luego se procedió a entregar el 

asentimiento a los estudiantes que disponían de la autorización de sus padres o 

tutores, para la firma voluntaria, concluida esta etapa se procedió a la entrega del 

cuestionario a los estudiantes y se contó con la colaboración del inspector general 

de la institución. 

    3.5. Técnica de tabulación y análisis de los datos:   

La información recolectada se procesó en el software estadístico SPSS versión 25. 

Los datos obtenidos se organizaron en tablas de frecuencia y gráficos; para el 

análisis se utilizó estadística descriptiva, que permitió determinar el nivel de 

conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con enfoque de género en los/las 

adolescentes del bachillerato de la unidad educativa Guapán   
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CAPÍTULO IV 

2. RESULTADOS 

2.1. Análisis e interpretación de los resultados 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de la investigación realizada 

en los adolescentes del bachillerato de la unidad educativa Guapán del cantón 

Azogues, mismos que se presentan en tablas de distribución con frecuencias y 

porcentajes, así como también gráficos, con el respectivo análisis de los hallazgos 

de la investigación  
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Tabla 2. Datos sociodemográficos. 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Edad 
Media:16.01 
Minimo:14 
Maximo:18 

  

Género Masculino 54 49,1 

 Femenino 56 50,9 

Identidad 
sexual 

Heterosexual 103 93,6 

Homosexual 5  4,5 

Bisexual 2  1,8 

Religión Católico 99             90 

 Evangélico 6  5,5 

 No creyente 3  2,7 

 Otros 2  1,8 

Curso 

1° bachillerato 49  44,5 

2° bachillerato 31 31,2 

3° bachillerato 30 27,3 

Estado 
Civil 

Soltero 94 85,5 

Casado 6  5,5 

Unión libre 10    9,1 

Nivel de 
instrucción 
del padre 

Ninguno 6 5,5 

Primaria 23 20,9 

Primaria incompleta 22 20,0 

Secundaria 34 30,9 

Secundaria incompleta 14 12,7 

Tercer nivel 2 1,8 

tercer nivel incompleto 5 4,5 

cuarto nivel 4 3,6 

Nivel de 
instrucción 

de la 
madre 

Ninguno 5 4,5 

primaria incompleta 17 15,5 

Primaria 22 20 

secundaria incompleta 39 35,5 

Secundaria 11 10 

tercer nivel incompleto 4 3,6 

tercer nivel completo 5 4,5 

cuarto nivel 7 6,4 

Autora; Paola Yumbla 

Fuente: instrumento de recolección de datos 
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Análisis: En la tabla 2 se observa que la edad promedio de la población de estudio 

es 16,01 años, con un valor máximo de 18 y un valor minino de 14. No existe diferencia 

marcada en el porcentaje referente al género: género femenino 50.9% y género 

masculino 49.1. El mayor porcentaje (93.6%) de adolescentes se identifican como 

heterosexuales; no obstante, 4,5% refieren ser homosexuales y 1,8% bisexuales. 

Existe predominio de la religión católica (90%); el mayor porcentaje de la población 

estudiada pertenece al primer año de bachillerato (44,5%). El 85.5% de los estudiantes 

están solteros, 5,5% casados y 9,1% se encuentran en unión libre. 

Respecto al nivel de instrucción escolar se encuentra que el 35,5% de madres tienen 

instrucción secundaria incompleta en tanto que en el padre predomina la instrucción 

secundaria completa (30,9%). 
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Gráfico 1. Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva por género.  

    Autora: Paola Yumbla. 

     Fuente: 25 Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 

 

Análisis: El gráfico 1 refleja que el 33.93% del género femenino posee  excelentes 

conocimientos frente al género masculino con un 22,22%, en la categoría de muy 

bueno el género femenino tiene 33,93% frente al género masculino con un 40,74%, 

con relación a buenos conocimientos el género femenino tiene un 23,21% frente al 

género masculino que tiene 31,48%, en conocimientos regulares el género femenino 

prevalece con un 7,14 frente al género masculino con un 5,56% , y como 

conocimientos deficientes solo se evidencia en el género femenino con un 1,79%.  
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Tabla 3. Página social utilizada por los adolescentes para obtener información sobre 

salud sexual y reproductiva 

 

Género               Página social Frecuencia Porcentaje 

Masculino  

Facebook 3 5,6 

Google 

Instagram 

39 

0 

79,6 

0 

YouTube 7 13 

Femenino  

Facebook 2 3,6 

Instagram 1 1,8 

Google 43 80,4 

YouTube 6 10,7 

Ninguna 2 3,6 

Autora: Paola Yumbla  

Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

 

ANALISIS:  

En la tabla 3 podemos observar que los adolescentes del género masculino utilizan 

un 79,6% Google con mayor prevalencia frente al género femenino 80,4% como la red 

social más utilizada por ambos géneros para obtener información sobre salud sexual 

y reproductiva, de igual manera podemos observar que la red social menos utilizada 

por el género femenino es Instagram con el 1.8% y el género masculino señala que el 

1.9% no utilizan ninguna red social para obtener información. 
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Tabla 4. Con quien habla con más frecuencia sobre su sexualidad 

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino  

Padres 30 55,6 

hermanos/as                                7  13 

amigos/as 10 18,5 

Profesores 2 3,7 

Personal de   salud 5 9,3 

Femenino  

Padres 
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46,4 

hermanos/as 12 21,4 

amigos/as 14 25 

Profesores 3 5,4 

personal de salud 1 1,8 

Autora: Paola Yumbla 

Fuente: Instrumento de recolección de datos procesado en SPSS 25 

 

ANÁLISIS 

En la tabla 4 referente a la pregunta con quién habla con más frecuencia sobre 

sexualidad, el género masculino refiere que el 55,6% dialoga con sus padres sobre 

temas de sexualidad y reproducción; mientras tanto el género femenino indica que el 

46,4% dialoga con los profesores cuando desean tener información sobre sexualidad 

y reproducción.    
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2.1. Discusión 

 

La investigación titulada “Nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva 

con enfoque de género en los adolescentes de bachillerato de la unidad educativa 

Guapán” se realizó con 110 estudiantes que cursan del primero al tercero de 

bachillerato que cumplieron los criterios de inclusión y se obtuvo la siguiente 

información sobre los datos sociodemográficos: la edad promedio fue 16,01 años con 

un valor mínimo de 14 y un máximo de 18; 50,9% pertenece al género masculino y 

49,1% al género femenino; 93,6% se identifica como heterosexual, 4,5% homosexual 

y  1,8% se identifica como bisexual.  Datos similares se encontraron en un estudio 

realizado en Armenia-Colombia con 196 estudiantes en donde se obtuvo una media 

de edad de 16 años (28). De igual forma, un estudio realizado en El Triunfo-Ecuador 

con enfoque de género en 262 adolescentes obtuvo 50 % de hombres y 50% de 

mujeres, con una media de edad de 16 años; en estos estudios se puede ver que tanto 

el género masculino como femenino se encuentran en porcentajes similares, aunque 

en la investigación realizada en la unidad educativa Guapán existe una ligera 

diferencia de predominio del género masculino.  

Se encontró que el 90% se identifica como católico, 5,5% evangélico, 2,2% no 

creyente y el 1,8% otra religión en comparación del estudio realizado en Armenia-

Colombia en donde el mayor porcentaje de estudiantes fueron de religión cristiana 

(28). El 44,5% de adolescentes cursan el primer año de bachillerato, 31,2% el segundo 

y el 27,3% el tercer año.  

Los conocimientos sobre salud y reproductiva evidenció diferencias en cada uno de 

los niveles según el género, así, 33.93% del género femenino tienen conocimientos 

excelentes frente al 22,22% del género masculino; los conocimientos muy buenos en 

el género femenino alcanzan 33,93% frente al género masculino que tiene 44,74%; 

en el nivel calificado como conocimientos buenos, el género femenino tiene 23,21% 

frente al género masculino que poseen un 31,48%; en conocimientos regulares el 

género masculino posee 7,14% frente al género masculino con 5,56% y en 

conocimientos deficientes el género femenino presenta 1,79%.Los datos de 

conocimientos de manera general son superiores a los reportados en otros estudios 

como los de Cardona D, Ariza A, Gaona C, Medina O. quienes encontraron que el 

81% de los estudiantes presentaron puntuaciones bajas de conocimiento y creencias 
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sobre sexualidad (28), de igual forma otro estudio realizado en cuba con 30 mujeres y 

30 hombres reveló que el 58,5% tiene bajo nivel de conocimiento y el 21,5% tienen 

buenos conocimientos (30).  Adicionando el estudio realizado en El Triunfo, en donde 

se reporta 48,1% de adolescentes con niveles bajos de conocimiento en salud sexual, 

y sólo 18,3% posee un alto nivel de conocimiento (29). 

Se encontró que 55,6% de los adolescentes del género masculino y 46% del género 

femenino hablan con mayor frecuencia sobre salud sexual y reproductiva con sus 

padres a diferencia de lo que se obtuvo en un estudio realizado en la Habana en donde  

48,5% de varones obtuvo mayor información de sus padres y  54,6% de sus maestros; 

mencionamos también otro estudio que se llevó a cabo  en Cuba por Gómez R, 

Álvarez M,  quienes dieron a conocer que el 47,7% de los adolescentes de ambos 

géneros prefieren hablar con la madre (30); según otro estudio realizado en un 

municipio de Colombia, reveló que el 67,5% de los adolescentes prefieren hablar con 

sus padres sobre sexualidad(31); podemos hacer hincapié en que la principal fuente 

de información sobre sexualidad proviene en un alto porcentaje por parte de los 

padres, únicamente en un municipio de la Habana los adolescentes del género 

femenino prefieren obtener información por parte de sus maestros es decir que existe 

una diferencia con los otros estudios que en su mayoría los adolescentes prefieren 

obtener información por parte de sus padres. . 

La página social que la población de estudio utiliza con mayor frecuencia para obtener 

información sobre salud sexual y reproductiva es Google en el 72,2% del género 

masculino y 76,8% del género femenino a diferencia del estudio realizado por 

Torriente N, Dalis D, Rizo C, Menendez N en el municipio de la Habana que  reportan 

preferencia de informarse por televisión en el 58,3% de los varones y 44,3%  de las 

mujeres; tanto hombres como mujeres en la interrogante con quien hablan sobre 

sexualidad y reproducción, reportan que prefieren recibir la información mediante 

charlas y capacitaciones(32). 

Gómez Suárez RT  refiere que  durante los últimos 20 años se han ido creando una 

gran variedad de accesos a fuentes de información y desinformación sexual, de ahí 

nace la necesidad de mantener acciones educativas dirigidas a incrementar el nivel 

de conocimientos en los adolescentes , destacando que la mejor manera de crear 

conciencia y una educación educativa es en los establecimientos educativos no 
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mediante redes sociales que muchas veces los adolescentes son confundidos por el 

libertinaje de información que existe en la plataforma virtual (33). 
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CAPÍTULO V 

2. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

2.1. Conclusiones 
 

En el trabajo titulado nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva con 

enfoque de género en los adolescentes del bachillerato de la unidad educativa Guapán 

durante el periodo septiembre 2019-febrero 2020 se concluye que:

-La población de estudio, respecto al género, estuvo integrado en similar porcentaje. 

Más de nueve de cada diez adolescentes se identificó como heterosexual, el resto lo 

hizo como homosexual y bisexual. Cerca de la mitad de adolescentes cursó el primer 

año de bachillerato. Nueve de cada diez se identificaron como católicos; de cada diez 

estudiantes, nueve se encontraron con estado civil soltero, el resto está casado y en 

unión libre. El nivel de instrucción secundaria predominó en los padres de familia de 

los estudiantes. 

- Los conocimientos sobre salud y reproductiva evidenció diferencias en cada uno de 

los niveles según el género; así, el nivel excelente es mayor en el género femenino, 

pero inferior en los otros niveles (muy bueno, bueno regular) incluso existe nivel 

deficiente (aunque en porcentaje bajo) en el género femenino. 

  

-La fuente más utilizada por los adolescentes, tanto del género masculino como del 

femenino, para obtener información sobre salud sexual y reproductiva es la página 

social Google, con ligero predominio del sexo femenino. 

-Las personas con las que consultan información sobre salud sexual y reproductiva 

en mayor porcentaje, son sus padres. 

 

2. Recomendaciones 
 

-Se recomienda a las autoridades de la unidad educativa gestionar y/o realizar   cursos 

o charlas de capacitación que involucre también a los padres de familia, toda vez que 

sus hijos reportaron a ellos como fuente de información más solicitada para hablar de 

sexualidad y reproducción; de esta forma si los padres de familia están capacitados, 
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repercutirá en la orientación que den a sus hijos y por ende se evitará consecuencias 

negativas de la falta de conocimientos. 

-Respecto a las redes sociales, la unidad educativa debería estar más pendientes de 

las páginas que visitan a través de Google dentro de la institución. 

-Se recomienda a la institución educativa a través del DECE planificar espacios 

educativos para hablar con los adolescentes sobre sexualidad y reproducción. 
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