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INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial, existen diversas problemáƟcas que aquejan a la población en las 

cuales se ve reŇejada la falta de acceso a los servicios de salud que son 

considerados como primordiales para las personas, teniendo esto como 

consecuencia un impacto signiĮcaƟvo en el desarrollo de la vida de los individuos. 

Esta situación se explora en los ObjeƟvos de Desarrollo Sostenible (ODS) cuenta 

con 17 objeƟvos que se propusieron para el 2030,  considerando clave el objeƟvo 

SALUD PARA TODOS donde se esƟpulo que se debe de garanƟzar acceso universal 

a los servicios de salud sexual y reproducƟva, incluidos los de planiĮcación de la 

familia, información y educación, así como a la integración de estas temáƟcas en 

estrategias y programas nacionales (1) resolviendo así a la alta incidencia de 

infecciones de transmisión sexual, así como de embarazos no planeados(2).   

El sector salud cuenta con el primer nivel de atención en salud, el cual es la 

conexión con la población en general, donde se fomentan acƟvidades enfocadas a 

la prevención de enfermedades y la promoción de la salud (3). Por lo tanto, se 

idenƟĮca la necesidad de que los recursos humanos en formación para la prácƟca 

de enfermería estén adecuadamente capacitados para poder brindar asesoría a la 

población proporcionando así un cuidado prevenƟvo para que puedan ejercer su 

derecho a llevar una prospera salud sexual y reproducƟva. 

La salud sexual y reproducƟva son estados en donde la persona cuenta con un 

bienestar İsico, mental y sociocultural alrededor de la sexualidad, así como de todo 

lo que engloba el sistema reproducƟvo, las funciones y procesos (4), en el este 

documento se describe el proceso de una capacitación que busca mejorar los 

conocimientos sobre salud sexual y reproducƟva enfocado en estudiantes de 

enfermería de nivel universitario.  

En el primer apartado se presenta un análisis situacional con los antecedentes 
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insƟtucionales y organizacionales, posteriormente se da una descripción funcional 

por medio de un organigrama, en donde se da enfoque a los funcionarios escolares 

que autorizan y parƟcipan para la realización del proyecto de intervención, 

posteriormente se habla de la problemáƟca general, conƟnuando con las 

prioridades de este proyecto. 

Como segundo apartado se Ɵene el problema seleccionado, donde se da una 

descripción del problema, las causas de este, así como consecuencia y sus posibles 

soluciones, en el tercer apartado se profundiza sobre el proyecto de intervención, 

se da el enunciado, los objeƟvos, la jusƟĮcación, así como el plan de acción descrito 

en el cronograma y contando con el presupuesto y recursos que se uƟlizaron 

durante el proyecto de intervención y por úlƟmo los criterios de evaluación.  

El cuarto apartado cuenta con la gesƟón del proyecto, donde se aborda sobre 

estrategias de presentación y venta del proyecto, estrategias de involucramiento, 

estrategias para vencer las resistencias, posteriormente en el quinto apartado se 

plasman las referencias bibliográĮcas, en el sexto apartado se menciona la 

bibliograİa uƟlizada, en el sépƟmo apartado se integra evidencia sobre la 

autenƟcidad del documento, en la octava sección se integran los anexos y por 

úlƟmo en el noveno apartado se colocan los apéndices ex profesos. 
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I. ANÁLISIS SITUACIONAL 

1.1 Ubicación institucional u organizacional  

Los Estados Unidos Mexicanos están compuestos por 32 estados, dentro de los 

cuales se encuentra Guanajuato, el cual está ubicado entre los 19o 55,08” y los 21º 

52,09” de laƟtud norte y de laƟtud oeste entre los 99º39, 06”; este estado colinda 

por la zona norte con Zacatecas y San Luis Potosí; en el área sur con el estado de 

Michoacán, por zona este con Querétaro y en la parte oeste con Jalisco (5) , con 

una superĮcie de 30.607 Km², representa el 4,9% del territorio nacional, este a su 

vez se encuentra conformado por 46 municipios, la capital es la ciudad de 

Guanajuato, conocida como Patrimonio Cultural de la Humanidad (Imagen 1), 

dentro de este estado, se encuentra, en la parte sur un municipio que es conocido 

como Celaya "La Puerta de Oro del Bajío", esto por el impacto tan grande en su 

desarrollo industrial, agrícola, ganadero y comercial (6) .  

Imagen 1. Ubicación geográĮca de Guanajuato en México. 

Fuente:  Vacaciones a México, 2021 

 

 



4 
 

El nombre de la ciudad de Celaya proviene del vocablo Zalaya este es reconocido 

como de origen vasco, su signiĮcado es la “Tierra Llana"(Imagen 2). En esta urbe 

residió uno de los arƟstas neoclásicos de la arquitectura más relevantes a nivel 

nacional: Francisco Eduardo Tresguerras (1759-1833), arquitecto del Templo del 

Carmen, el Obelisco y la fuente conmemoraƟva del rey Carlos IV, entre otras (7). 

Con el auge mencionado anteriormente esta localidad suele inclinarse a la creación 

de recursos humanos para el abastecimiento industrial y así poder contribuir en el 

desarrollo de los corredores industriales, así como las diversas acƟvidades 

económicas que manƟenen al estado. Con esto se instalan diversos centros 

educaƟvos que responden a las necesidades estatales. 

Imagen 2. Situación geográĮca de Celaya. 

 

 

Fuente: Wikimedia Commons, 2007. 

En México la educación está conformada por un sistema y este a su vez Ɵene 

componentes que son: Básico, Medio Superior y Superior, en diferentes 

modalidades, escolarizada, no escolarizada y mixta. La educación básica se 

compone por los niveles de Preescolar, Primaria y Secundaria. En la educación 

media superior se conforma por el bachillerato y los equivalentes a éste, en 
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conjunto con la educación que no requiere bachillerato o sus equivalentes. En la 

educación superior que precede al nivel medio superior, se compone por la 

licenciatura, la especialidad, la maestría y el doctorado, así como los estudios de 

Técnico Superior Universitario (8). 

En Guanajuato hay diversas escuelas de nivel superior, dentro de las cuales se 

encuentra la Universidad de Guanajuato, la cual se fundó en el año de 1945 

instalándose así el primer Consejo Universitario el 16 de mayo (9).  

En el 1994, la LV Legislatura del Congreso del Estado autorizo la autonomía de la 

Universidad de Guanajuato con esto adquirió la capacidad jurídica, facultad y 

responsabilidad de gobernarse independiente. Posteriormente, en el ejercicio 

pleno y responsable de su autonomía, la comunidad universitaria inició un proceso 

de transformación insƟtucional que incidió en la conformación de la estructura de 

gobierno y del modelo académico, preservando los principios y propósitos 

contenidos en su misión insƟtucional, la cual es : “Que en la Universidad en un 

ambiente abierto a la libre discusión de las ideas, se procurará la formación integral 

de las personas y la búsqueda de la verdad, para la construcción de una sociedad 

libre, justa, democráƟca, equitaƟva, con senƟdo humanista y conciencia social 

(8,9).  

En ella regirán los principios de libertad de cátedra, libre invesƟgación y 

compromiso social y prevalecerá el espíritu críƟco, pluralista, creaƟvo y 

parƟcipaƟvo”, contenidos dentro de la Įlosoİa insƟtucional se encuentran los 

valores que rigen a esta insƟtución, la verdad, la libertad, el respeto, la 

responsabilidad y la jusƟcia, así también existen los principios rectores los cuales 

son el respeto, corresponsabilidad, calidad, equidad, inclusión y perƟnencia. Así 

como su visión para el año 2030 “Universidad de Guanajuato, insƟtución modelo 

de transformación universitaria” (10). La Universidad de Guanajuato se compone 
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de disƟntas autoridades que rigen y designas diversas acƟvidades dentro de la 

insƟtución, por medio de las divisiones en los campus universitarios. 

La Universidad de Guanajuato está conformada por dos subsistemas: El nivel medio 

superior con 11 escuelas a lo largo del estado con programas de bachillerato 

general, bivalente y migrante; el siguiente es el Nivel Superior consƟtuido por 5 

campus, Campus Celaya- SalvaƟerra, Campus Guanajuato, Campus Irapuato- 

Salamanca, Campus León y Campus Digital. En el Campus Celaya- SalvaƟerra se 

encuentra la División de Ciencias de la Salud e Ingenierías y la División de Ciencias 

Sociales y AdministraƟvas. A su vez cuentan con un organigrama para la 

designación de responsabilidades (11). 

El campus Celaya- SalvaƟerra fue inaugurado el 22 de febrero de 2010, este campus 

se compone de cuatro sedes, en este proyecto en especíĮco, se busca realizar la 

intervención dentro de la sede sur en estudiantes de enfermería, la sede sur cuenta 

con tres licenciaturas del área de Ciencias de la Salud e Ingenierías que son la 

licenciatura en Enfermería y Obstetricia, Psicología e Ingeniería civil, del área de 

posgrado la insƟtución cuenta con 8 programas de ambas divisiones. 

Este compuesto por tres ediĮcios, en el primero se cuentan con 5 pisos, los en los 

cuales ambas divisiones cuentan con sus coordinaciones, así como oĮcinas 

administraƟvas, el segundo ediĮco es la biblioteca y por úlƟmo se encuentra el área 

de ingeniería civil, la insƟtución cuenta con dos canchas de basquetbol, así como 

una pista para atleƟsmo por atrás de la biblioteca. 
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Imagen 3. Ubicación geográĮca de la sede sur. 
 

 
 

Fuente: Google Street View, 2017.  
 
 
 

En el diagrama que sigue (Diagrama 1) se puede visualizar el organigrama de 

personal, compuesto por las diversas autoridades educaƟvas que rigen y 

comparten espacio con los estudiantes, a su vez son los encargados de dar orden y 

seguimiento a los diversos procesos escolares,  en el Campus Celaya-SalvaƟerra, 

Sede Sur, está encabezado por el Rector del Campus, posteriormente la secretaría 

Académica de Rectoría, consecuƟvamente se encuentra la directora de la División 

y  el Coordinador de Administración Escolar, después se encuentra la directora del 

Departamento y la Secretaría Académica, seguido está la Coordinadora del 

Programa, Įnalmente se encuentran supervisores de prácƟca clínica y los Docentes 

de las Unidades de Aprendizaje. 
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Diagrama 1. Organigrama de personal. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Gómez- Ramírez K & PaƟño López ME, 2024. 

Dra. Isaura Arreguín Arreguín 
Rectora del Campus Celaya- Salvatierra 

Dra. Cuauhtémoc Sandoval  
Secretario Académica de Rectoría del 

Campus 

Directora de División de Ciencias de la Salud e 
Ingeniería  

Dra. María de Jesús Jiménez González 

Secretaria Académica 
Por designar 

María Mercedes Moreno González 
Coordinadora del programa Licenciatura en 

Enfermería y Obstetricia 

Docentes de Unidades de 
Aprendizaje 

Supervisores de prácticas clínicas  
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1.2 Descripción funcional  

En la punta de la estructura organizacional de la insƟtución se encuentra el Rector 

del Campus Celaya- SalvaƟerra quien es el encargado y representante de ambas 

divisiones, en las cuatro sedes que componen el campus, a su vez se encuentra 

posteriormente la secretaria académica de Rectoría del Campus, quien lleva la 

planeación, coordinación entre otras acƟvidades administraƟvas con el campus, 

posteriormente se encuentra la División de Ciencias de la Salud e Ingenierías.  

En la División de Ciencias de la Salud e Ingenierías, cuenta con una directora quien 

es la persona encargada de la División, sus acƟvidades son  planear, orientar y 

ejecutar acƟvidades y requerimientos de los programas correspondientes a la 

división, como secretaria académica lleva a cabo acciones esenciales para el 

complemento de la directora de la división así como la batuta para poder gesƟonar 

prorrogas entre otras acƟvidades con los estudiantes, a su vez, se encuentra la 

coordinadora del programa en la licenciatura en enfermería quien se encarga del 

control de Unidades De Aprendizaje (UDAS), docentes, horarios, etc., por úlƟmo 

están los docentes de UDAS quienes imparten los contenidos  dispuestos en las 

planeaciones para el conocimiento teórico de la licenciatura y los supervisores de 

prácƟcas clínicas, profesionales de enfermería que se encargan de vigilar, apoyar y 

veriĮcar los conocimientos teóricos y poder llevarlos a la prácƟca. 

Dentro del programa de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, a la cabeza se 

encuentra la coordinadora ella se encarga de la gesƟón de UDAS, así como de la 

organización de los docentes y supervisores que imparƟrán las disƟntas materias.  

Hay diferentes Ɵpos de docentes dentro del programa como lo son profesores de 

Ɵempo completo, así como de medio Ɵempo, dentro de los cuales sus acƟvidades 

varían en cierto senƟdo, así como sus obligaciones, los docentes de Ɵempo 
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completo se encargan de las asesorías a los grupos de licenciatura, así como de la 

generación de invesƟgaciones dentro de la universidad y sus posgrados. 

Los docentes al tener a su cargo a un grupo de estudiantes dentro de las aulas 

Ɵenen la libertad de controlar  los conocimientos que se imparten, por lo tanto se 

considera primordial entrar en contacto con los docentes para poder  ingresar a los 

grupos de segundo semestre de la licenciatura debido a que dentro de su programa 

curricular en el tercer semestre entrara en contacto con la prácƟca de enfermería 

en el ciclo reproducƟvo, por lo que esta intervención servirá para completar y 

fortalecer sus conocimientos al entrar en contacto con dicha población 

promoviendo así la salud y el cuidado.   

El autor de este proyecto Ɵene una vinculación por ser estudiante de dicha 

insƟtución en el posgrado de maestría en ciencias de enfermería, que cursa el 

cuarto cuatrimestre del programa. Dentro de las limitantes que se pueden 

presentar se encuentra el desinterés de las autoridades educaƟvas y de los 

estudiantes. 

 1.3 Problemática General 

A nivel internacional se Ɵenen a los ODS, de los cuales se desprenden los 17 

objeƟvos que se plantean para el año 2030, en este caso se destaca tercer objeƟvo 

salud para todos, en este se encuentra una meta vital en la cual se garanƟce el 

acceso universal a los servicios de salud sexual y reproducƟva, incluidos los de 

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

reproducƟva en las estrategias y programas nacionales (12). 

Para los estudiantes del nivel superior según la Organización de las Naciones Unidas 

para la Educación, la Ciencia y la Cultura ( UNESCO), la población más pobre se 

encuentra aun con un rezago de un 10% en la entrada a la educación superior 

contra el  77% del sector con más  ingresos económicos, así como la importancia 
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de las tasas de graduación y retención en relación con los inscritos tomando en 

consideración que la culminación de este nivel es un indicador de relevancia, 

debido a que existen desigualdades persistentes como lo es la pobreza, las 

situaciones de crisis y emergencias, así como los altos costos de matrícula, los 

exámenes de ingreso, la movilidad geográĮco y la discriminación presenta desaİos 

de gran impacto en las comunidades marginadas para acceder a este nivel 

educaƟvo (13).  

ProblemáƟcas a nivel mundial se dan en diversas áreas, como lo es el consumo de 

drogas, enfermedades de transmisión sexual, las infecciones de transmisión sexual 

que más se observan entre los universitarios son los herpes genitales y en mayor 

canƟdad el Virus del Papiloma Humano (VPH), también se encuentran  carencias 

económicas y desiguales relevantes entre la población joven, así como de violencia 

y accidentes, también es relevante destacar que la población joven sufre de 

diversidad de situaciones emocionales que afectan su rendimiento académico y 

social(14,15).  

En los Estados Unidos Mexicanos, la población joven se describe en un 30.7% con 

respeto a la población total de la república. Para medir la pobreza en nuestro país 

se uƟliza una metodología desarrollada por el Consejo Nacional de Evaluación de 

la PolíƟca de Desarrollo Social (CONEVAL), la cual permite esclarecer los aspectos 

de la pobreza en múlƟples áreas para poder estudiar y analizar los ingresos, las 

carencias sociales desde una visión de los derechos sociales y desde un enfoque 

mulƟdimensional, en el cual al ingreso se le suman la garanơa del acceso a 6 

derechos sociales (1,15) (acceso a los servicios básicos de la vivienda, rezago 

educaƟvo, seguridad alimentaria, ingreso a la salud, acceso a la seguridad social, 

calidad y espacios de la vivienda).  

En el déĮcit de la garanơa de los derechos sociales se le interpreta “carencia social. 

https://www.cdc.gov/std/spanish/stdfact-herpes-s.htm
http://redsalud.uc.cl/link.cgi/vidasaludable/glosario/V/virus_papiloma_humano.act
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La carencia social que más ocurre en la población adolescente y joven es el acceso 

a la seguridad social (16). En los Estados Unidos Mexicano se esƟmó que el 32.1% 

de las personas jóvenes no contaba con acceso a los servicios de salud. Siguiendo 

con el enfoque de derechos, se conƟnúa con los derechos sexuales y reproducƟvos 

de adolescentes y jóvenes (17).  

ConƟnuando con la problemáƟca nacional se visualizan diversas necesidades de 

alto impacto como lo son los métodos anƟconcepƟvos. Con este contexto vitalidad 

de la enseñanza en la población en temáƟcas de salud reproducƟva y sexual son 

sustanciales para que esta población alcance su máximo potencial en el desarrollo 

humano, considerando que no todos los jóvenes y adolescentes están integrados a 

servicios de salud o no los conocen (18). 

La importancia de observar la problemáƟca desde disƟntos puntos de vistas, 

permiten catalogar las principales acciones que genera esta condición debido al 

contexto en que los jóvenes se desarrollan, por ejemplo, para el desplazamiento a 

los centros educaƟvos, laborales y de recreación. (19). 

La enfermería es una ciencia que Ɵene disƟntos campos de acción que buscan dar 

soluciones a las problemáƟcas en salud. Dentro de los roles de enfermería se 

encuentra el área docente, esto no se reĮere exclusivamente a dar clases de una 

materia en una escuela, hay otras verƟentes en la enseñanza a los pacientes (20), 

por lo tanto, se considera que los estudiantes de enfermería al ser un personal de 

salud deben de encontrarse preparados, dominado los temas que afectan a la salud 

publica en general, por lo que se considera primordial educar la paciente para 

primer un estado de salud opƟmo, buscando que su calidad de vida mejore y no 

llegue a la atención hospitalaria como consecuencia de no promover la salud y de 

la prevención de enfermedades, siendo esta la base central de la enfermería el 

cuidar al paciente (19).  
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Dentro la búsqueda bibliográĮca se encontró que la formación de los profesionales 

de enfermería se asocia con los resultados en salud de los pacientes (21). Sin 

embrago dentro de las insƟtuciones que forman al personal de enfermería se 

encuentran un sinİn de dilemas entre la teoría y la prácƟca o también entre las 

condiciones reales y las condiciones idóneas (22). Se han idenƟĮcado que dentro 

de la carga de las UDAS existe disparidad similar a la que se menciona con 

anterioridad, debido a que se busca cumplir con el objeƟvo de tener profesionales 

competentes, encontrando complicaciones al abordar temáƟcas como salud sexual 

y reproducƟvas contra cuidados del recién nacido o atención del parto, tendiendo 

a dar mayor peso a las acƟvidades asistenciales.   

En la planƟlla de estudiantes a nivel local, en la Universidad de Guanajuato en el 

Campus Celaya – SalvaƟerra se encuentra un total de 1,094 (23), inscritos al 

programa de Enfermería y Obstetricia contemplando así la necesidad de educar y 

apoyar a este sector en diversas acƟvidades para que como personal de salud a su 

vez puedan pasar este conocimiento al paciente. 

1.4 Prioridades  

Retomando las problemáƟcas anteriores se encuentran signiĮcaƟvas y relevantes 

el: 

• CombaƟr la carencia al acceso a los servicios de salud, teniendo al 

personal de enfermería capacitado sobre temas de salud sexual y 

reproducƟva (17-19). 

• Contribuir con estrategias de enseñanza sobre derechos 

reproducƟvos y sexuales (10). 

• Generar un taller de capacitación sobre salud sexual y reproducƟva 

para mejorar el conocimiento de los estudiantes en formación.  
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II. PROBLEMA SELECCIONADO 

2.1 Descripción del problema 

En la Organización Mundial de la Salud, se ha dado una deĮnición para la salud 

sexual, que se puede comprender como un estado en el cual, la persona cuenta 

con un bienestar İsico, mental y sociocultural alrededor de la sexualidad. Para 

poder cumplir con los requisitos que impone la salud sexual, debe de exisƟr una 

visión posiƟvista y respetuosa de la sexualidad, así como de las relaciones sexuales, 

el placer y la seguridad, así como de la libertad que debe tener esta prácƟca, la 

persona no debe ser coaccionada, discriminada ni violentada, es un derecho que 

debe ser respetado de manera imperiosa (24). 

La salud reproducƟva se ha deĮnido como el bienestar de la persona en el área 

İsica, mental y sociocultural, no solo ante la ausencia de patologías, en todo lo que 

engloba el sistema reproducƟvo, las funciones y procesos de este sistema, un 

derecho relacionado con la acƟvidad reproducƟva es decidir tener o no 

descendencia, cuándo y con qué frecuencia (25). 

Desde Ɵempos anƟguos, se veían recetas anƟconcepƟvas, así como en referencias 

del coito interrumpido, Aristóteles fue el primer griego que hablo sobre la 

anƟconcepción, Soranos, conocido como el ginecólogo anƟguo más relevante hizo 

la descripción de técnica anƟconcepƟva y técnica aborƟva, la primera descripción 

del condón se encontró en la obra de Falopio (26). Para el 1870 se conoce al primer 

preservaƟvo de caucho de baja calidad y pracƟcidad. En el 1930, con la creación 

del látex, nace el preservaƟvo moderno con mayor Įnura y solidez (27). 

Existen múlƟples Ɵpos de métodos anƟconcepƟvos, sin embargo, no todos son 

apropiados para todas las situaciones. El método más conveniente para el control 

de la natalidad se puede considerar en función del estado general de la persona, 
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edad, la frecuencia de la acƟvidad sexual, el número de parejas sexuales, los planes 

de concebir hijos en el futuro, así como de los antecedentes heredofamiliares de 

determinadas patologías (26). GaranƟzar que las personas tengan acceso a técnicas 

anƟconcepƟvas de su elección fomentan sus derechos humanos, como lo es el 

derecho a la vida, a la libertad, el derecho a la libertad de expresión, opinión y 

elección, así como el derecho al trabajo y a recibir educación y aporta también 

importantes beneĮcios para la salud (28). 

En un aproximado de 1900 millones de mujeres de entre 15-49 años, que fueron 

cuanƟĮcadas a nivel mundial en el 2021, 1100 millones requerían de la 

planiĮcación familiar; hay 874 millones que usaban métodos anƟconcepƟvos 

modernos, de las mismas 164 millones de mujeres no contaban con métodos 

anƟconcepƟvos (29). Para idenƟĮcar el porcentaje de mujeres que Ɵenen a su 

disposición facilidades en la planiĮcación familiar mediante métodos modernos, el 

indicador de los ObjeƟvos de Desarrollo Sostenible (ODS), se ha estancado a nivel 

mundial entre 2015 y 2022 y ronda el 77% (1, 12,18).  

En el planeta diariamente alrededor de un millón de personas de entre 15 y 49 

años, contrae una infección de transmisión sexual (ITS) este Ɵpo de infecciones 

recurrentemente es curable, en la mayoría de las ocasiones las personas no 

presentan síntomas de relevancia (30). La infección por el virus del papiloma 

humano está asociada a más de 311 000 muertes por cáncer de cuello uterino cada 

año (31).  

Con herramientas como lo es la comunicación, la educación y el asesoramiento 

mejoran el potencial de las personas para idenƟĮcar la sintomatología de las ITS, 

con lo que aumentarán las probabilidades de que se solicite atención o se aliente a 

las parejas sexuales a hacerlo. Lamentablemente, las deĮciencias que la población 

llega a tener, así como la falta de formación integral del personal de salud y el 
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arraigado esƟgma generalizado en torno a las ITS siguen diĮcultando un uso mayor 

y más eĮcaz de estas intervenciones (32-35). 

Condensando la problemáƟca se puede observar que la gran parte de la población 

adolescente no ha escuchado hablar de anƟconcepƟvos, ni conoce sobre 

enfermedades de transmisión sexual, ni sabe cómo llevar una vida sexual saludable 

(34), por lo tanto, se espera que el personal de salud de repuesta ante las 

problemáƟcas de salud pública como las mencionadas en las líneas anteriores.   

La Organización Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza que la Educación Sexual 

Integral (ESI), se debería de dar a los jóvenes por medio de información verídica y 

adaptada a la etapa de desarrollo en la que se encuentra sobre la sexualidad y su 

salud sexual y reproducƟva, la cual vital para su salud y supervivencia (36). Hay 

diversos programas de ESI que no se encuentra aún homogenizados en el mundo, 

pero se recomienda que estos programas se basen en un plan de estudios 

establecido; sean cienơĮcamente correctos; se adapten a las diferentes edades, y 

sean integrales, es decir, que abarquen diversos temas sobre sexualidad y salud 

sexual y reproducƟva a lo largo de la infancia y la adolescencia (37). 

Los temas cubiertos por la ESI, que también pueden denominarse competencias 

para la vida, educación para la vida familiar, así como otros nombres, incluyen, pero 

no se limitan a, la familia y las relaciones; el respeto, el consenƟmiento y la 

autonomía corporal; la anatomía, la pubertad y la menstruación; la anƟconcepción 

y el embarazo, y las infecciones de transmisión sexual, incluida las producidas por 

el Virus de InmunodeĮciencia Humana (VIH) (38,39). 

Con esta información se enƟende que el recurso humano en formación que es el 

estudiante en enfermería tenga una formación basados en competencias que 

puedan desarrollar en su quehacer coƟdiano teniendo como obligación la 

universidad de formarlos en competencias adecuadas a las necesidades de la 
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sociedad. 

Dentro de la insƟtución se encontró por medio de entrevistas focales a docentes 

de la licenciatura se encontró que había una deĮciencia en temas de salud sexual y 

reproducƟva. 

En el siguiente diagrama (Diagrama 2. Árbol de problemas.) se describe el problema 

idenƟĮcado, así como las causas de este, los indicadores con los que se puede 

medir o veriĮcar si existen cambios, así como las consecuencias de esta 

problemáƟca dividido en sector salud, personales y culturales.  Describiendo 

también las posibles soluciones que podrían dar respuesta al problema. 
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Diagrama 2. Árbol de problemas. 

 

 

Elaborado por: Gómez Ramírez K & PaƟño López ME, 2024. 
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2.2 Causas 

Las causas de esta problemáƟca se pueden dividir en tres rubros importantes, 

aspectos del sector académico, culturales, así como personales. Dentro de los 

aspectos arraigados al sector académico podemos encontrar UDAs limitadas en 

temáƟcas de salud sexual y reproducƟva, así como la sobrecarga de materias 

dentro del día, los estudiantes de carreras de la salud están expuestos a niveles de 

estrés más elevados que la población general (40). 

En el área cultural la comunicación sobre la educación sexual y la promoción de los 

métodos para no contraer enfermedades de transmisión sexual suelen temáƟcas 

diİciles de tratar por el contexto actual (41). El machismo que se puede 

conceptualizar como la exclusión de la mujer del territorio del poder, desde 

diversas perspecƟvas, el machismo es una forma de violencia que contribuye a que 

el personal pueda ser desviado de su eje de central de estudio, que es el cuidado 

debido a sus creencias erróneas tabúes (42). 

En el área personal es prioritario veriĮcar el estrés académico al que el estudiante 

está expuesto debido a que se reconoce que las numerosas UDAs que buscan 

aprobar cada periodo escolar suponen un gran factor de estrés para los 

estudiantes. Si el estrés, no puede ser tolerado, puede interferir en el rendimiento 

académico y la adquisición de los conocimientos y habilidades especíĮcas de la 

carrera, afectando su bienestar psicológico y su salud en general (40,43). De igual 

manera el desinterés y el mal rendimiento puede ser mulƟfactorial, y como 

resultante genera un impacto en la relación del estudiante con la carrera de 

Enfermería y Obstetricia (44).  
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2.3 Consecuencias  

En el apartado de consecuencias, se realiza la misma división teniendo aspectos del 

sector académico, culturales y personales, hay que comprender que en sector 

académico, hay diversas causas que llevan a consecuencias relevantes en  la 

enfermería, pero también se debe de recapitular que, para el común denominador 

social, es una carrera rápida que genera ingresos pronto, gracias a las buenas y 

numerosas canƟdades de oportunidades laborales que ofrece y, hasta es considera 

por ciertas opiniones, como “fácil”; en cuanto a la complejidad del estudio 

requerido (45),poniendo en duda sus UDAs y al enfrentarse, el alumno a la realidad 

con una sobrecarga de materias y una gama amplia en las temáƟcas,  se genera un  

recurso humano incompetente sobre temáƟcas de salud sexual y reproducƟva. 

En el área cultural para el quehacer de enfermería es necesaria la comunicación 

verbal y no verbal, siendo una habilidad que posibilita el reconocimiento de las 

necesidades individuales, el establecimiento de una relación interpersonal 

signiĮcaƟva y el cuidado de enfermería (46), por tanto, cuando el personal no evita 

que la población tenga tabúes, creencias erróneas, machismo y educación sexual 

limitada, debido a que encuentra diİcil establecer un canal de comunicación con 

el paciente. 

Por úlƟmo, en el área personal que afecta a los estudiantes de la salud por 

parƟcipar en acƟvidades de hospital y educaƟvas (40). Los factores psicosociales 

pueden afectar en las respuestas ante el afrontamiento del estudiante de 

enfermería (47), la reprobación de las UDAs son el resultado de un proceso anterior 

que limita el avance del alumno en su vida académica. La reprobación consƟtuye 

una diĮcultad de los estudiantes para adquirir los conocimientos, habilidades y 

apƟtudes que se concreta con el bajo rendimiento académico, la reprobación y en 

su forma extrema en abandono escolar (48). 
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2.4 Posibles soluciones  

Para poder dar respuesta a las problemáƟcas descritas con anterioridad se puede 

retomar los principios de la Educación Sexual Integral (ESI), donde se describe que 

el personal de enfermería debe brindar a los jóvenes asesoría precisa y apropiada 

para su edad sobre la sexualidad y su salud sexual y reproducƟva (24), por tanto, se 

debe de capacitar al profesional en formación sobre esta temáƟca. Se ha 

idenƟĮcado secuencialmente que la educación sexual de mejor calidad puede 

brindar mejores resultados para incrementar la salud de las personas en general de 

esta forma cuando tengan relaciones sexuales, lo hagan de forma más segura, 

disfrutando y ejerciendo su sexualidad, salud sexual y derechos (48).  

Con la creación de diversas intervenciones educaƟvas para el personal de salud 

mulƟdisciplinario se pueden orientar mejor a los pacientes logrando que tengan 

una vida sexual y reproducƟva saludable (49,50).  
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III. PROYECTO DE INTERVENCIÓN 

3.1 Enunciado  

Capacitación de mejora en conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en 

estudiantes de Enfermería y Obstetricia de la Universidad de Guanajuato. 

3.2 ObjeƟvo General 

• Mejorar conocimientos sobre salud sexual y reproducƟva en 

estudiantes de Enfermería y Obstetricia de la Universidad de 

Guanajuato 

3.3 ObjeƟvo EspeciĮco  

• Analizar las caracterísƟcas sociodemográĮcas de los estudiantes de 

Enfermería y Obstetricia de la Universidad de Guanajuato. 

• Evaluar los conocimientos sobre salud sexual y reproducƟva en 

estudiantes de Enfermería y Obstetricia de la Universidad de 

Guanajuato antes y después de la capacitación. 

• Implementar la capacitación a estudiantes de Enfermería y 

Obstetricia de la Universidad de Guanajuato de mejora en 

conocimientos sobre salud sexual y reproducƟva 

• Comparar los conocimientos sobre salud sexual y reproducƟva de 

estudiantes de Enfermería y Obstetricia de la Universidad de 

Guanajuato antes y después de la capacitación.  
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3.4 JusƟĮcación  

Las intervenciones o capacitaciones educaƟvas se pueden deĮnir como una acción 

o estrategia que se puede emplear con la Įnalidad de inŇuir en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje, de esta manera se puede agregar el diseño de programas 

de educación especial, el desarrollo de habilidades y habilidades sociales, la 

asesoría y el apoyo individualizado a los estudiantes, entre otros (50,51) 

En una  revisión  sistemáƟca se encontraron 16 intervenciones de carácter 

cuasiexperimental en donde encuentran eĮcaces las intervenciones pero se 

menciona de manera sustancial que debe de exisƟr una adaptación cultural por 

parte de los prestadores de servicios de salud para poder dar una enseñanza 

adecuada, los parƟcipantes en el grupo de intervención de los estudios tenían un 

68% más de probabilidades que los del grupo de control de informar una mayor 

comunicación sobre salud sexual y reproducƟva, y un 75% más de probabilidades 

de informar una mayor comodidad(52).  

La mayoría de las intervenciones en comunicación sobre salud sexual y 

reproducƟva entre padres y adolescentes han demostrado ser efecƟvas tanto en 

los países de ingresos bajos y medios como en los países avanzados (50,31). 

En una invesƟgación realizada en Europa la proporción de mujeres y hombres entre 

los parƟcipantes fue casi igual (49,4%, 50,6%). La edad media fue de 20,42 ± 1,14 

años. Las puntuaciones medias de los estudiantes en el grupo de intervención 

aumentaron de 21,20 ± 0,14 a 35,20 ± 0,07 para el cuesƟonario de conocimientos 

sobre salud sexual (SHKQ), y de 130,56 ± 0,55 a 147,90 ± 0,25 para la escala de 

salud reproducƟva (RHS) después de la educación. En comparación con el grupo de 

control, estos aumentos en las puntuaciones medias del SHKQ y RHS resultaron ser 

estadísƟcamente signiĮcaƟvos (26).  
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Por desgracia los Estados Unidos Mexicanos ocupan el primer lugar en embarazo 

adolescente, entre los países de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 

Económicos (OCDE). En 2018, hubo 77 nacimientos por 1000 adolescentes de 15 a 

19 años. El 23% de jóvenes adolescentes iniciaron su vida sexual entre los 12 y 19 

años; El 15% de los hombres y 33% de las mujeres no implementaron durante su 

primer contacto sexual algún método anƟconcepƟvo (36). 

Con esta información se puede comprobar que la capacitación es viable para el 

propósito planteado, después de todo conƟene temáƟca básica sobre la salud 

sexual y reproducƟva, y al haberse empleado ya en ocasiones por otros autores 

podemos dar validez al contenido. Las intervenciones educaƟvas son parte 

fundamental de que hacer de enfermería  

La intervención educaƟva ha cobrado presencia de manera primordial en los 

discursos que circulan en el ámbito educaƟvo en México. Por lo tanto, se genera el 

interés por conocer y mostrar qué se quiere expresar a través de esta noción, cuáles 

son los senƟdos de disƟnción con respecto a la manera tradicional de abordar los 

diversos marcos teóricos, metodológicos y prácƟcos de la educación a parƟr de 

nociones como docencia, enseñanza, formación, didácƟca, currículo, programa 

educaƟvo, planeación, evaluación, invesƟgación, entre otras (33).  

En las intervenciones educaƟvas en la prácƟca de enfermería se conceptualiza 

como un sistema de acƟvidades educaƟvas, que se fundamentan y estructuran 

posterior a la detección de una problemáƟca, posterior a esto se planiĮcan 

acciones precedidas de un diagnósƟco, ésta incluye acƟvidades tales como 

ponencias, talleres, seminarios y acƟvidades prácƟcas que giran en torno a un tema 

para lograr elevar el nivel de conocimientos de un individuo (30-33). 

La enfermería es una profesión que entra en contacto con las personas en sus 

momentos más vulnerables, estando así al servicio de la sociedad, buscando 
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generar bienestar en el paciente. Dentro de las responsabilidades del personal de 

enfermería con el cuidador implica una intervención acƟva en el fomento y cuidado 

a la salud mediante estrategias de prevención, evitando secuelas a través de la 

mejor atención, todo para garanƟzar una buena calidad de vida (50). 

Para enfermería se comprende como un fundamento de su accionar, aquel que 

Ɵene la oportunidad de intervenir en la mejora del conocimiento de la población 

que lo necesite, contribuyendo a que exista un incremento sustancial entre la 

población para que mejore su educación y así mejorar acciones de autocuidado o 

modiĮcaciones que le convengan, y así disminuir la visita al segundo o tercer nivel 

logrando un estado de bienestar pleno y consciente que al estar ésta educada, 

podría realizar más acciones de autocuidado o modiĮcar los esƟlos de vida, 

mejorando así la salud (2). 

Por tanto, la enfermería es una disciplina que actúa en diversas dimensiones, en el 

cuidado como objeto de estudio, contemplando los principios y fundamentos 

cienơĮcos, humanísƟcos y éƟcos de respeto a la vida y dignidad humana. Su 

prácƟca requiere de pensamiento interdisciplinario, actuar mulƟprofesional, y un 

equipo con visión holísƟca del ser humano en su relación con el contexto social y 

ambiental. Esto legiƟma a la enfermería, como elemento indispensable en la 

conexión entre los padres, docentes, alumnos y profesionales de la salud que 

parƟcipa en la invesƟgación y la educación. Y al actuar en la educación, el 

profesional enfermero se orienta para la carrera docente a través de la prácƟca 

pedagógica (30,51,52). Contemplando las diversas problemáƟcas en salud que 

afectan en esta época a la sociedad, se requiere de manera imperiosa de una 

capacitación educadora. 

La enfermería en su época más oscura fue idenƟĮcada como un oĮcio, donde el 

aprendizaje era solamente sustentado por el empirismo dejando de lado la 
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existencia de teorías, posteriormente con el nacimiento de diversas teóricas, se 

pudo consagrar hasta nuestros días diversos modelos teóricos que han dado 

cambios signiĮcaƟvos en la formación de enfermeros como un profesión de 

carácter cienơĮco, así como de enaltecer   la prácƟca en las insƟtuciones de 

asistencia clínicas, aun así es uno de los  recursos más valioso en la preparación de 

los futuros profesionales, con ella se da la integración de la teoría y la prácƟca, 

entrelazando así lo que es necesario saber para poder llevar acabo las acƟvidades, 

desde las más ruƟnarias, hasta las más complejas por medio de diversos 

tesƟmonios del personal operaƟvo, en formación así como del objeto de estudio 

de la enfermería, esto permite al estudiante valorar la profesión y visualizar su 

escenario futuro(37-40). 

Por lo tanto, es sustancial para la enfermería parƟcipar en la educación de la 

sociedad en patologías que pueden prevenirse y en hábitos o acƟvidades que 

deben incluirse en el esƟlo de vida de las personas que las reciban (39).
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3.5 Plan de acción  

Fase Estrategias Acciones Responsables Tiempos Indicadores 

 

Fundamentación  

Determinar la 

problemáƟca 

percibida  

Búsqueda de 

bibliograİa sobre la 

temáƟca  

Solicitud de la 

intervención 

educaƟva 

Asesoría con la 

catedráƟca  

L.E.O Karla 

Gómez Ramírez 

MCE. María 

Esther PaƟño 

López  

MCE. Elisa Rosas 

Cervantes  

1 semana  Presentación en 

Power Point con 

evidencia sobre la 

problemáƟca 

percibida.  

Referencias 

BibliográĮcas.  

Notas.  

Elaboración  

 

Fase 1: Análisis 

situacional 

Describir la 

situación 

sociodemográĮca 

de la cuidad. 

Describir la 

localización 

insƟtucional y 

organizacional.  

Describir la 

problemáƟca a nivel 

mundial, nacional y 

local. 

Catalogar las 

prioridades de la 

insƟtución. 

L.E.O Karla 

Gómez Ramírez 

MCE. María 

Esther PaƟño 

López  

MCE. Elisa Rosas 

Cervantes 

1 semana  Árbol de 

problemas sobre 

el bajo 

conocimiento 

sobre métodos 

anƟconcepƟvos 

en estudiantes 

universitarios de 

Enfermería. 
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Fase 2: 

Problema 

seleccionado 

Búsqueda de 

bibliograİa 

relacionada  

Determinar las 

causas, indicadores, 

consecuencias y 

posibles soluciones 

para el bajo 

conocimiento sobre 

métodos 

anƟconcepƟvos en 

universitarios de 

enfermería  

L.E.O Karla 

Gómez Ramírez 

MCE. María 

Esther PaƟño 

López  

MCE. Elisa Rosas 

Cervantes 

 Cuadro de 

prioridades.  

Creación de 

instrumento  

“Conocimiento 

sobre salud 

sexual y 

reproducƟva” 

Fase 3: Proyecto 

de intervención  

Planear proyecto de 

intervención.  

Establecer objeƟvos  

JusƟĮcar el proyecto 

de intervención.  

Crear plan de acción 

del proyecto de 

intervención. 

Plantear los 

recursos y 

presupuesto 

  

L.E.O Karla 

Gómez Ramírez 

MCE. María 

Esther PaƟño 

López  

MCE. Elisa Rosas 

Cervantes 

  

Fase 4: GesƟón 

del proyecto  

Analizar estrategias 

para la 

implementación y 

demostración del 

L.E.O Karla 

Gómez Ramírez 

MCE. María 

1 semana   
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proyecto para el 

interés de la 

Universidad de 

Guanajuato 

Esther PaƟño 

López  

MCE. Elisa Rosas 

Cervantes 

Difusión  Presentación de 

proyecto con la 

secretaria 

académica y 

coordinadores 

Organizar cita con 

autoridades 

educaƟvas- 

administraƟvas  

Solicitar aula  

Expresar todos los 

beneĮcios del 

proyecto, así como 

la metodología a 

seguir. 

L.E.O Karla 

Gómez Ramírez 

MCE. María 

Esther PaƟño 

López  

MCE. Elisa Rosas 

Cervantes 

30 

minutos  

1 ocasión 

OĮcio de solicitud  

OĮcio de 

autorización  

Implementación  Capacitación de 

mejora sobre 

conocimientos 

sobre salud 

sexual y 

reproducƟva en 

estudiantes de 

Enfermería y 

Obstetricia de la 

Universidad de 

Guanajuato. 

Se llevarán a cabo 4 

sesiones: 

a) Salud sexual y 

reproducƟva  

b) Métodos 

anƟconcepƟvo

s 

c) Infecciones de 

transmisión 

sexual 

d) Conductas 

sexuales de 

riesgo 

 

L.E.O Karla 

Gómez Ramírez 

MCE. María 

Esther PaƟño 

López  

MCE. Elisa Rosas 

Cervantes 

Duración 

de 20 – 35 

minutos  

4 sesiones 

en total. 

  

Intervención  

Instrumento  

Conocimiento 

sobre salud sexual 

y reproducƟva 
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Se llevarán a cabo 

dos sesiones por 

semana para una 

duración total de la 

intervención de dos 

semanas   

Se uƟlizará un 

proyector, bocinas, 

así como de 

estrategias 

didácƟcas como 

visualización de 

videos, lluvia de 

ideas y kahoot. 

Todas las sesiones 

se estructuran de la 

siguiente forma: 

• Bienvenida. 

• Explicación del 

tema. 

• Videos. 

• Retroalimentaci

ón. 

Se aplicará el 

instrumento 

“Conocimiento 

sobre salud sexual y 

reproducƟva” al 

inicio de la primera 

sesión y al Įnalizar 

la cuarta sesión. 

Evaluación  Análisis de Elaborar base de L.E.O Karla  Informe Įnal  
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resultados  datos.  

Analizar datos.  

Presentar datos 

obtenidos y análisis 

de estos. 

Gómez Ramírez 

MCE. María 

Esther PaƟño 

López  

MCE. Elisa Rosas 

Cervantes 
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3.6 Cronograma  

AcƟvidades  Periodo Mayo – sepƟembre 2024 

Mayo Junio  Julio Agosto SepƟembre  

  

Semanas  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

Fundamentación                                      

Elaboración: 

Análisis 

situacional  

                                    

Elaboración: 

Problema 

seleccionado 

                                    

Elaboración: 

Proyecto de 

intervención  

                                    

Elaboración: 

GesƟón del 

proyecto  
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AcƟvidades  Periodo Octubre- diciembre 2024 

Octubre  Noviembre Diciembre  

Semanas  19 20 21 22 23 24 25 26 

Difusión                  

Implementación                 

Evaluación: Creación de base de datos                  

Evaluación: 

Análisis de datos  

                

Evaluación: 

Evaluación por expertos del área 

                

 

 CodiĮcación 

  Fecha planeada para 

realizar la acƟvidad.  

  Fecha de la realización de 

la acƟvidad.  
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3.7 Presupuesto y recursos  

Tabla 1. Recursos humanos. 

Personal  Funciones  

L.E.O Karla Gómez Ramírez  Autor del proyecto de intervención  

Aplicar acƟvidades del proyecto de 

intervención 

Realizar informes  

Analizar datos  

M.C.E María Esther PaƟño López  Responsable del proyecto 

EmiƟr sugerencias para mejorar el proyecto 

de intervención 

Autorizar y organizar las acƟvidades dentro 

de la UDA que imparte 

M.C.E Elisa Rosas Cervantes  Docente de la UDA  

Elaborado por: Gómez-Ramírez K y PaƟño López ME,2024. 
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Tabla 2. Recursos de equipo y material de oĮcina  

Arơculo  CanƟdad  Costo unitario Costo total  

Hojas  30 $2 $60 

Lapiceros  30 $5 $150 

Computadora  1 $14,000 $14,000 

Copias  60 $1 $60 

Cable HDMI 1 $298 $298 

Bocinas de 

computadora  

2 $412.50 $825 

Total  $15,393 

Elaborado por: Gómez-Ramírez K y PaƟño López ME,2024. 
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3.8 Criterios de evaluación  

PerƟnencia: Se considera perƟnente debido a que cumple con la necesidad de 

incluir en la formación de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, el abordaje 

de la salud sexual y reproducƟva. 

Viabilidad: Se plantea su realización a través de sesiones presenciales, se cuenta 

con el apoyo de docentes en el segundo semestre de enfermería compaginando así 

su materia para engrandecer su acervo cienơĮco. 

Originalidad: No existen antecedentes recientes sobre programas enfocados con 

exclusividad a los métodos anƟconcepƟvos en la universidad de Guanajuato 

campus Celaya- SalvaƟerra en la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

Vinculación: Se genera una vinculación entre lo que debe de saber el estudiante 

antes de ingresar a las prácƟcas de enfermería durante el ciclo reproducƟvo. 

Aportación: Con esto aporta a la formación del futuro personal de enfermería de 

manera integrada y con perspecƟva, los indicadores de la problemáƟca se 

visualizaron por medio de la revisión bibliográĮca y de la base de una intervención 

previamente uƟlizada y publicada. 

Independencia:  Se uƟlizará una guía de observación en las sesiones a desarrollar, 

un informe para su conƟnuidad, lista de asistencia, así como el instrumento 

“Conocimiento sobre salud sexual y reproducƟva “ 

VeriĮcabilidad: Por medio una lista de veriĮcación para evaluar la viabilidad y 

facƟbilidad de la intervención, se evaluará la duración, reacciones de los alumnos, 

así como comentarios de los mismo, así como del docente Ɵtular para su mejora y 

actualización. Con la lista completada se podrá generar el mencionado informe 
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para su conƟnuidad se dará de manera minuciosa una narraƟva que permita 

comprender la aplicabilidad y replicación de la intervención. 

Validación: Por medio de la instrumentación se podrá veriĮcar que el instrumento 

esta llenado de manera correcta y adecuada, en la dimensión sobre “Conocimiento 

sobre salud sexual y reproducƟva “consta de 13 ítems, de los cuales la puntuación 

máxima es 13 y la mínima 0, de respuestas dicotómicas, se hará por medio de 

puntajes, por lo tanto, a mayor puntaje, mayor conocimiento. 

Accesibilidad: La capacitación por desarrollar es alcanzable por que se cuenta con 

los recursos y facilidades de la insƟtución. Se uƟlizará el programa SPSS para realizar 

una base datos para realizar pruebas comparaƟvas para analizar los resultados pre 

y post intervención que podrán brindar los resultados alcanzados o no. 

Evaluación del proceso: Para analizar el proceso, se hace una tabla comparaƟva 

entre lo que se planeó y lo que se realizó, por medio del diseño de la intervención.  

Evaluación sumaƟva: Se proporcionará la información obtenida de la diferencia de 

las medias y desviación estándar para hacer una comparaƟva, así como los 

resultados de la evaluación de saƟsfacción.  

La evaluación del impacto: Se difundirán los resultados, en caso de encontrarse 

signiĮcaƟvos, por medio de publicaciones cienơĮcas como un pilotaje. 
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IV. GESTIÓN DEL PROYECTO 

4.1 Estrategia para la presentación y venta del proyecto  

El proyecto será realizado en el campus Celaya- SalvaƟerra, se enviará a la 

coordinación de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia del campus sur para su 

implementación. 

• Enviar beneĮcios y relevancia de la capacitación a la coordinadora y 

la docente de la UDA  

• Solicitar al docente el espacio para captar a los estudiantes de su 

UDA para la capitación 

4.2 Estrategias para lograr el involucramiento  

• UƟlizar juegos interacƟvos en línea como el Kahoot  

• La capacitación es de un Ɵempo corto para no saturar a los 

estudiantes  

 

4.3 Estrategias para vencer las resistencias  

Posibles resistencias  Estrategias para vencer las resistencias  

Falta de cables para proyectar o equipo de 

computo 

Llevar equipo de computo  

Falta de bocinas  Llevar bocinas extras  
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V. RESULTADOS 

5.1 Implementación del proyecto 

La capacitación realizada, fue exitosa, dentro de las consideraciones que tuvieron 

que adaptarse para su implementación, como lo fue el número de las sesiones, se 

adaptó a 2 sesiones en lugar de 4, tomando en cuenta los tiempos otorgados por 

la docente, sin embrago en la duración no hubo problema, el programa se 

completó satisfactoriamente. Dentro del instrumento existió una pregunta extra 

que no se contabilizo. Se elimino la pregunta 9 debido a fallas en la impresión, 

faltaba una palabra que da sentido a la pregunta. 

De primera instancia se solicitó el permiso a la coordinadora de la Licenciatura en 

Enfermería y Obstetricia de la Universidad de Guanajuato Campus Celaya- 

Salvatierra, así como a la docente de la UDA la M.C.E María Esther Patiño López. 

Una vez autorizado el proyecto (Apéndice 8.4) la docente de la UDA procedió a 

informar a sus alumnos sobre la capacitación.  

En la primera sesión se entregaron los instrumentos y se dio una contextualización 

de la capacitación a los estudiantes. Se dieron dos temas en una misma sesión, 

posteriormente en la siguiente clase se continuo con las dos sesiones faltantes, y 

al finalizar se volvieron a entregar los cuestionarios. 

Se les agradeció el tiempo dado tanto a los estudiantes como a la docente. Se 

recolectaron los datos de la medición previa y posterior a la capacitación. Se 

generó una base de datos con el programa de Microsoft Excel para el análisis e 

interpretación de resultados. 
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5.2 Evaluación 

En la capacitación participaron 29 estudiantes de la licenciatura en Enfermería y 

Obstetricia de la Universidad de Guanajuato, Campus Celaya- Salvatierra. Se 

evaluaron de primera instancia datos sociodemográficos somo lo fue el sexo de los 

participantes y si se encentran trabajando, así como su edad, rango, media y 

desviación estándar. Como se presenta en las siguientes tablas. (Tabla 3) (Tabla 4) 

 

Tabla 3. Datos socio demográficos. n=29 estudiantes. 

Sexo f % 

Masculino 4 13.79 

Femenino 25 86.2 

Total 29 100 

Trabaja f % 

Si 5 17.24 
No 24 82.75 

Total 29 100 

 

 

 

Tabla 4. Edad de los participantes.  n=29 estudiantes  

Rango 
Mínimo  

Rango 
Máximo 

Media Desviación estándar  

18 28 19.68 1.96 

Elaborado por Gómez-Ramírez K & Patiño López ME, 2024. 

  

Elaborado por Gómez-Ramírez K & Patiño López ME, 2024. 
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En el área de los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva se evaluó con el 

instrumento exprofeso, antes y después de la capacitación, el instrumento 

constaba de 13 ítems, con una puntuación mínima de 0 y la puntuación máxima de 

13 puntos (Tabla 5).  

Se analizo por medio de las medias del puntaje total de los alumnos para comparar 

así los puntajes. 

Tabla 5. Resultados Pretest y Postest. n=29 

Función de análisis           Desviación estándar  Media 
  

Pretest  1.31 9.83 

Postest  1.01 11.68 

Diferencias  -0.3 
  

1.85 

Elaborado por Gómez-Ramírez K & Patiño López ME, 2024. 

Se observa que existe una diferencia entre las medias y las desviaciones estándar, 

en la media podemos ver un incremento de 1.85 en los puntajes y en la desviación 

estándar podemos ver que la variabilidad en los puntajes disminuyó en 

comparación con el pretest (1.31). Esto indica que los conocimientos de los 

participantes son ahora más homogéneos. 
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Se realizo a su vez un índice de aprobación del postest y pretest, por medio del 

porcentaje obtenido de cada pregunta (Tabla 6). 

Tabla 6. Índice de aprobación del instrumento “Conocimientos sobre salud 
sexual y reproductiva 

Número de ítems  Pretest  Postest  

f % f % 

Ítem 1 27 93.1 27 93.1 

Ítem 2 29 100 28 96.55 
Ítem 3 6 20.68 17 58.6 

Ítem 4 23 79.31 25 86.2 
Ítem 5 29 100 25 86.2 

Ítem 6 19 65.51 24 82.75 

Ítem 7 9 31.03 26 89.65 
Ítem 8 24 82.75 25 86.2 

Ítem 10 25 86.2 26 89.65 
Ítem 11 24 82.75 23 79.31 

Ítem 12 23 79.31 25 86.2 
Ítem 13 20 68.96 27 91.1 

Ítem 14 29 100 28 96.55 

Con este índice de aprobación se puede ver que los ítems 3 y 7 pasaron de un 

20.68% a 58.6% en este ítem se habló sobre si el coito interrumpido es un método 

anticonceptivo y en el siguiente se vio una evolución de un 31.03% a 89.65%, el 

contenido era, sobre la forma de contagio del Virus del Papiloma Humano, con esto 

se demuestra que hubo un aumento significativo de respuestas correctas en estos 

ítems, posterior a la capacitación, los ítems que tuvieron disminuciones poco 

significativas fueron el 2 y 14, podrían considerarse como casos aislados o 

relacionados con factores externos, ya que la disminución es mínima. Las áreas con 

menor mejora (ítem 11) podrían requerir una revisión más detallada del contenido 

o método de enseñanza relacionado. 

En la mayoría de los resultados se vio una tendencia positiva, se puede, seguir 

haciendo ajustes en el diseño de la capacitación y del constructo del instrumento.  
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Aceptabilidad del programa  

Por medio de una serie de ítems se les preguntó a los estudiantes su opinión 

basados en una escala Likert de 1-5 puntos. Divididos en dos secciones, la primera 

con su opinión respecto a la capacitación y la segunda respecto al diseño de la 

capacitación. 

La sección uno constaba de 5 ítems la puntuación mínima fue 5 y la máxima 25, en 

la sección, dos fueron 9 ítems, la puntación mínima fue 9 y la máxima 45 y se 

obtuvieron los siguientes promedios de aceptabilidad del programa (Tabla 7). 

Tabla 7. Aceptabilidad del programa. n=29 

Sección 1 Sección 2 

21.7037037 38.85185185 

 Con esta información se observa que ambas secciones tuvieron un puntaje 

acercado al máximo, teniendo una aceptabilidad favorable por parte de los 

estudiantes ante la capacitación. 

5.3 Ventajas y limitaciones  

Dentro de las principales ventajas es que el diseño de la capacitación es replicable 

y de uso público, otra ventaja destacable es que las autoridades educativas y los 

estudiantes tuvieron una alta disposición de participar, se hicieron modificaciones 

en cuestión de la dosificación de las sesiones esto en la búsqueda de ser una 

capacitación más corta y viable para los estudiantes. 

Una de las limitantes es que se requiere de red wifi para su el uso de la plataforma 

kahoot, se puede realizar una adaptación con una estrategia diferente, pero podría 

requerir un poco más de tiempo en la planeación y ejecución de la capacitación. 
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VI. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

El desarrollo de la capacitación sobre salud sexual y reproductiva fue satisfactorio 

y genero un cambio positivo en los estudiantes de la Licenciatura en Enfermería y 

Obstetricia, la salud sexual y reproductiva es un derecho que debe ser informado 

de forma constante debido al aumento de las ITS, por tanto, contribuye a que el 

personal de enfermería en formación tenga herramientas solidas sobre esta 

temática y pueda influir en sus pacientes en pro de su salud sexual y reproductiva. 

Las sugerencias que se proponen para la capacitación son: 

• Uso de formularios digitales para agilizar el proceso en la recolección de 

datos previo a la intervención y evitar fallos en la impresión de los 

formularios o instrumentos. 

• Ampliación de la capacitación a todos los grados de enfermería como un 

curso- extra dentro de la curricular de las UDAS. 
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VII. APÉNDICE 

Apéndice 1. Diseño del programa.  

Contemplando algunas intervenciones de otros autores se diseñó esta intervención 

para mejorar conocimientos sobre salud sexual y reproducƟva en universitarios de 

enfermería se plantean 5 sesiones para lograr mejorar los conocimientos sobre 

salud sexual y reproducƟva, se pretende que, por medio de videos, uso la aplicación 

kahoot, los estudiantes adquieran estos conocimientos 2 veces en una semana, con 

un Ɵempo esƟmado de 30 minutos por sesión.  

TemáƟca  Materiales y Recursos  Estrategia Pedagógica  

Salud sexual y reproducƟva Uso de videos  

Kahoot 

Bocina, proyector  

Proyección de videos  

 

Métodos anƟconcepƟvos, Video  

Kahoot 

Proyección de videos  

Demostración  

Infecciones de transmisión 

sexual 

Video  

Kahoot  

Demostración 
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Apéndice 2. Presentación Power Point.  

 

 

Conductas sexuales de 

riesgo 

Video  

Bocina, Proyector  

Uso de videos  

Demostración  

Lluvia de ideas  
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Universidad de Guanajuato  

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías  

Campus Celaya- Salvatierra  

Maestría en Ciencias de Enfermería  

Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva  

“Capacitación sobre salud sexual y reproductiva en universitarios de 

enfermería”. 
 

Fecha: _________________ 

 

NUA: __________________ 
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Apéndice 3. Instrumento Conocimientos sobre salud sexual y reproductiva.                              

 

Pretest                                                  Postest                                                

Este cuesƟonario está desƟnado a estudiantes de la Licenciatura en Enfermería y 

Obstetricia de la Universidad de Guanajuato, del Campus Celaya- SalvaƟerra, su 

Įnalidad es evaluar los conocimientos sobre salud sexual y reproducƟva, antes y 

después de la “Intervención para mejorar conocimientos sobre salud sexual y 

reproducƟva en universitarios de enfermería”. 

La primera sección son datos sociodemográĮcos, en la siguiente sección por 

medio de una X elija si las oraciones son Verdadero o Falso, dependiendo a sus 

conocimientos  

Datos sociodemográĮcos  

Edad: _____ Sexo: Femenino_____ Masculino______  

¿Se encuentra trabajando actualmente?: Si________           No________ 



  

Universidad de Guanajuato  

División de Ciencias de la Salud e Ingenierías  

Campus Celaya- Salvatierra  

Maestría en Ciencias de Enfermería  

Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva  

“Capacitación sobre salud sexual y reproductiva en universitarios de 
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Señala con una X si la oración te parece Verdadero o Falso  

Ítems  Verdadero  Falso  

1. Salud ReproducƟva es el bienestar de la persona en el área İsica, mental y sociocultural, no 
solo ante la ausencia de patologías, en todo lo que engloba el sistema reproducƟvo 

 

 

 

 

2. Toda persona Ɵene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el 
número y el espaciamiento de sus hijos 

  

 

3. El coito interrumpido es un método anƟconcepƟvo   

4. Se puede uƟlizar condón femenino y masculino al mismo Ɵempo  

 

 

 

5. Las pasƟllas anƟconcepƟvas protegen contra Infecciones de Transmisión Sexual  

 

 

 

6. El inicio de vida sexual a edades tempranas es un factor de riesgo para contraer Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS) 

  

7. El Virus del Papiloma Humano se contagia por contacto piel a piel   

 

8. El único método que protege frente a ITS es el preservaƟvo  

 

 

9. La pasƟlla del día siguiente es un método anƟconcepƟvo de emergencia  

 

 

10. Hay vacuna contra el Virus del Papiloma Humano   

 

11. Tener antecedentes de Infecciones de Transmisión Sexual es un factor de riesgo para diversos 
cánceres. 
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12. Tener múlƟples parejas sexuales no es un factor de riesgo para contraer Infecciones de 
Transmisión Sexual  

 

 

 

13. Tener un embarazo en la adolescencia no afecta en la deserción escolar ni en cambios de roles   

14. Si me encuentro en una relación, mi pareja puede tener relaciones sexuales conmigo, sin 
importar mis deseos  
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Señala con una X, en el apartado que más se acerque a tú experiencia con la 
intervención 

Pregunta  Muy en desacuerdo  En desacuerdo  Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo  

De acuerdo  Muy de 
acuerdo 

1. Me gusta el programa       

2. Encuentro úƟl el 
programa  

     

3. Estoy saƟsfecho con el 
programa  

     

4. El programa respondió 
a mis expectaƟvas  

     

5. Recomendaría este 
programa a mis amigos  

     

Pregunta  Muy InsuĮciente  InsuĮcientes  Medianamente 
suĮciente  

SuĮciente Muy 
suĮcientes 

1. El número de sesiones 
fue ... 

     

2. La frecuencia de las 
sesiones fue … 

     

3. La duración de las 
sesiones fue … 

     

4. La duración de la 
intervención (todas las 
sesiones) fue … 
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5. La capacidad de la 
intervención para 
resolver mi situación 
de consumo fue… 

     

6. Los procedimientos 
uƟlizados en la 
intervención fueron … 

     

7. La uƟlización de la 
computadora para 
completar las 
acƟvidades fue… 

     

8. El contenido de las 
sesiones fue… 

     

9. De manera general, el 
beneĮcio de la 
intervención  

     



  
 

 

67 
 

 

VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Videos: Salud sexual.  
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Carreón M. Salud sexual y reproductiva [Internet]. Youtube; [citado el 23 de agosto 

de 2024]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=F1WrfWtsdRY  

Sociedad Mexicana de Salud Pública. Salud sexual y reproductiva en adolescentes 

[Internet]. Youtube; [citado el 23 de agosto de 2024]. Disponible en: 

https://www.youtube.com/watch?v=9bCBW-WPADo 

Link Kahoot  

https://create.kahoot.it/share/salud-sexual-y-reproductiva/c0ae7a5c-9e0f-400f-

bffe-c68277b066ba 

Anexo 2. Videos métodos anticonceptivos.  

 

Unam TV. Métodos Anticonceptivos: tipos, ventajas y riesgos | #EnTrending 

[Internet]. Youtube; [citado el 23 de agosto de 2024]. Disponible en: 

https://www.youtube.com/watch?v=JhPEJhenNh4 

https://www.youtube.com/watch?v=F1WrfWtsdRY
https://www.youtube.com/watch?v=9bCBW-WPADo
https://www.youtube.com/watch?v=JhPEJhenNh4
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Unam TV. Métodos anticonceptivos, ¡conócelos! [Internet]. Youtube; [citado el 24 

de octubre de 2024]. Disponible en: hƩps://www.youtube.com/watch?v=QMeJ4F-

H2kI 

Link Kahoot  

https://create.kahoot.it/share/salud-sexual-y-reproductiva/c0ae7a5c-9e0f-400f-

bffe-c68277b066ba 

Anexo 3. Video infecciones de transmisión sexual.  

 

Zúñiga DP. Infecciones de Transmisión Sexual    l Lo que tienes que saber            

[Internet]. Youtube; [citado el 24 de octubre de 2024]. Disponible en: 

https://www.youtube.com/watch?v=7tJeEKFFyTg 

https://www.youtube.com/watch?v=QMeJ4F-H2kI
https://www.youtube.com/watch?v=QMeJ4F-H2kI


  
 

 

70 
 

 

Sinapsis EMP. 5 tipos de cáncer que causa el Virus del Papiloma Humano y no lo 

sabías [Internet]. Youtube; [citado el 24 de octubre de 2024]. Disponible en: 

hƩps://www.youtube.com/watch?v=8yVbTLczKmo  

LINK KAHOOT 

https://create.kahoot.it/share/infecciones-de-transmision-sexual/3cab3f2c-a09d-

4438-bc16-c99c5030e7fd 

https://www.youtube.com/watch?v=8yVbTLczKmo
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Anexo 4. Conductas sexuales de riesgo. 

 

Universidad de Guanajuato | TV UG. ¿Qué es una conducta sexual de riesgo? | Por 

tu salud | Universidad de Guanajuato [Internet]. Youtube; [citado el 24 de octubre 

de 2024]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=0qjWXbBSUZo

 

https://www.youtube.com/watch?v=0qjWXbBSUZo
https://www.youtube.com/watch?v=0qjWXbBSUZo
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INSP. Salud sexual y reproductiva y prevención del embarazo en adolescentes 

[Internet]. Youtube; [citado el 24 de octubre de 2024]. Disponible en: 

https://www.youtube.com/watch?v=5PWGNQSWJpw&t=27s 

 

Farmacéutica T. La pastilla del día después [Internet]. Youtube; [citado el 24 de 

octubre de 2024]. Disponible en: 

https://www.youtube.com/watch?v=4AgOsz9HDGg 

  

https://www.youtube.com/watch?v=5PWGNQSWJpw&t=27s
https://www.youtube.com/watch?v=4AgOsz9HDGg
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Anexo 5. Evidencia fotográfica.  
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Anexo 6. Autorización del proyecto  

 

 

  



  
 

 

75 
 

Anexo 7. Constancia de culminación de proyecto. 
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Anexo 8. Constancia de presentación de evento científico.  
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Anexo 9. Instrumentos aplicados.  

Pretest 
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