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RESUMEN 

La investigación tiene como objetivo establecer impacto en intervenciónf 

educativag al entendimiento de la saludz sexualx yb reproductivan a jóvenes de la 

Instituciónc Educativaq Secundariab Nuestra Señora del Carmen, Ilave -2024. 

Materiales y procedimientos: La investigación tuvo un diseño cuasi 

experimental, aplicado y de carácter explicativo; abarcó una población de 467 

adolescentes y unañ muestrag dep 212 estudiantesf deg cuartok yd quintou año, 

obtenida medianteg un gmuestreoñ probabilístico. El método utilizado fue la 

encuesta, utilizando como herramienta un cuestionario. Resultados: Respecto 

al conocimiento sobre salud f sexualg yb reproductivam en el cpre ktest, el 59% mostró 

unr conocimientob bajo y en el gpost gtest, el 97% mostró un conocimiento alto; 

respecto al gxconocimiento hhsobre qsalud ttreproductiva, ggen qqel eepre test, el 59% 

mostró un conocimiento bajo y en el post test, el 78% mostró tun tconocimiento 

qalto; qrespecto wal wconocimiento wsobre sexualidad y reproducción, en el pre test, 

el 69% mostró un conocimiento bajo y en el post test, el 85% mostró un z 

conocimientoz alto; fen fcuanto fal fconocimiento fsobre fmétodos fanticonceptivos en 

el pre test el 84% evidenciaron unx conocimientox bajox y enx el post test el 87% 

reflejaron un conocimiento alto; en función al conocimiento sobre infección de 

transmisión sexual en el pre test el 88% evidenciaron un conocimiento bajo y en 

el post test el 93% reflejaron un conocimiento alto; en cuanto al conocimiento 

sobre prevención de la ITS en el pre test el 58% evidenciaron un conocimiento 

bajo y en el post test el 64% reflejaron un conocimiento alto; en cuanto al 

conocimiento sobre formas de contagio en el pre test el 81% evidenciaron un 

conocimiento bajo y en el post test el 90% reflejaron un conocimiento alto; por 

último, en relación al conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos en 
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el pre test el 79% evidenciaron un conocimiento regular y en el post test el 55% 

reflejaron un conocimiento alto. En conclusión: La acción educativa demostró 

un impacto beneficioso en el entendimiento de la salud sexual y reproductiva 

(p=0,000) de los jóvenes de la Institución Educativa Secundaria Nuestra Señora 

del Carmen Ilave. 

Palabras claves: Adolescente, intervención educativa, salud sexual, 

reproductiva.  
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ABSTRACT 

The research aims to establish the impact of the educational intervention on the 

understanding of sexual and reproductive health of young people at the Nuestra 

Señora del Carmen Secondary Educational Institution, Ilave -2024. Materials and 

procedures: The research had a quasi-experimental, applied and explanatory 

design; it covered a population of 467 adolescents and a sample of 212 fourth 

and fifth year students, obtained through probability sampling. The method used 

was the survey, using a questionnaire as a tool. Results: Regarding knowledge 

about sexual and reproductive health in the pre-test, 59% showed low knowledge 

and in the post-test, 97% showed high knowledge; regarding knowledge about 

reproductive health, in the pre-test, 59% showed low knowledge and in the post-

test, 78% showed high knowledge; regarding knowledge about sexuality and 

reproduction, in the pre-test, 69% showed low knowledge and in the post-test, 

85% showed high knowledge; Regarding knowledge about contraceptive 

methods, 84% showed low knowledge in the pre-test and 87% showed high 

knowledge in the post-test; regarding knowledge about sexually transmitted 

infections, 88% showed low knowledge in the pre-test and 93% showed high 

knowledge in the post-test; Regarding knowledge about STI prevention, 58% 

showed low knowledge in the pre-test and 64% showed high knowledge in the 

post-test; regarding knowledge about forms of contagion, 81% showed low 

knowledge in the pre-test and 90% reflected high knowledge in the post-test; 

finally, regarding knowledge about sexual and reproductive rights, 79% showed 

average knowledge in the pre-test and 55% reflected high knowledge in the post-

test. In conclusion: The educational action demonstrated a beneficial impact on 

the understanding of sexual and reproductive health (p = 0.000) among young 
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people from the Nuestra Señora del Carmen Ilave Secondary Education 

Institution. 

Key words: Adolescent, educational intervention, sexual and reproductive 

health. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Según los "Lineamientos de Política de Salud del Adolescente" y las políticas de 

salud pública nacional, el bienestar sexual y reproductivo es crucial para alcanzar 

este progreso y vincular a individuos como tener función a salubridad de modo 

similar a derechos de primera prioridad. La intervención educativa viene a ser 

una acción deliberada en la que el docente lleva a cabo acciones para alcanzar 

el crecimiento integral del estudiante (1). 

La adolescencia viene a ser cambio con significativas transformaciones 

biopsicosociales al cual mucha juventud desarrolla habilidades cognitivas 

(pensamiento pcrítico-treflexivo), procedimientos y actitudes en relación con su 

ambiente afísico ty lsocial. Así pues, es crucial asegurar que los adolescentes 

adquieran estas habilidades; sin embargo, hay varias variables que pueden 

limitar su rendimiento, tales como la inequidad socioeconómica, el acceso 

restringido a los servicios sanitarios, la escasez de oportunidades, los conflictos 

familiares, entre otras (2). 

Por lo tanto, se ha considerado apropiado llevar a cabo esta investigación para 

prevenir problemas en los jóvenes, talesg comoh embarazosj que nob fueron 

vplanificados, infección deb transmisiónc sexuala (ITS) y demás. El objetivo es 

potenciar los saberes y costumbres sexuales de los jóvenes. 

Lar investigaciónr der losr siguientesr capítulosr se compone: xEl primer xcapítulo de 

esta investigación ofrece una exposición condicional del problema en cuestión; 

el segundo detalle los antecedentes en diferentes contextos; el tercer capítulo 

examina el método de la investigación; y el cuarto incluye la interpretación de los 

hallazgos, junto con una comparación con otras investigaciones. Además, se 
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presentan las conclusiones que evidencian una conexión entre la calidad del 

trato y la satisfacción, seguidas de sugerencias, referencias bibliográficas e 

información complementaria. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

Lañ lsaludñ reproductiva y sexualff esff unff elemento esencial paraff elff bienestarff 

integralff deff los jóvenes. No obstante, en diversas situaciones, la 

comprensión de los jóvenes acerca de este asunto es restringida y, en 

ocasiones, incorrecta, lo que los enfrenta a una variedad de riesgos, tales 

como infeccionesz dea transmisiónd sexualv (ITS), vembarazos rno planeados 

y problemas dex saludx mental vinculados a la ausencia de información y 

educación apropiada (3). 

A nivel mundial, se ha notado que los jóvenes tienen un acceso dispar a 

pla qeducación ven bsalud rsexual dy lreproductiva, en función de elementos 

bcomo su localización geográfica, estatus socioeconómico y entorno 

cultural. En numerosas situaciones, los programas de educación formal 

no tratan de forma apropiada o suficientes los asuntos de salud sexual, 

dejando a los jóvenes sin los recursos necesarios para tomar decisiones 

fundamentadas sobre su cuerpo, sus relaciones y su salud en general (4). 

A escala global, de acuerdo con cifras de la rOrganización vMundial fde bla 

ySalud (OMS), tmás ede 1 millónh det  adolescentes se contagian diariamente 
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con una ITS, y cerca de 22 hmillones tde fadolescentes de 14 a 18 de edad 

rquedan gembarazadas ren países desarrollados, yb 11 millonest dek 

adolescentes nacen anualmente (5). 

En una investigación realizada a cabo en Lima, a nivel nacional, se 

descubrió que el 59,5% de los jóvenes tenía un elevado grado de 

entendimiento sobre salubridad en sexualidad también reproductivo, 

teniendo el 28% a niveles de entendimiento mediano, mientras que el 

13,9% poseía niveles carentes a tener entendimiento sobre el tema (6). 

A nivel local, después de un estudio realizado a cabo en la región de Puno, 

se descubrió que el 57% de los alumnos poseían un  gconocimiento hmedio 

en bsalud tsexual, un 17% poseía conocimiento halto como 26% tenía gun 

kconocimiento hbajo (7). 

Así pues, se propuso llevar a cabo un estudio que establezca el grado de 

entendimiento vsobre rsalud hsexual oy breproductiva wen los radolescentes de 

este hcentro yeducativo, además deg evaluarg lag eficaciag deg unag intervencióng 

pedagógicag que facilitó la mejora de estos saberes y favoreció la 

gprevención de tembarazos kno planeados, ñinfecciones pde mtransmisión 

usexual y otros problemas relacionados. 

Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

PG.- ¿Cuál es el efecto de la intervención educativa en el conocimiento 

sobre salud sexual reproductiva de los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Nuestra Señora del Carmen, Ilave-2024? 
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1.1.2. Problemas específicos 

PE1. ¿Cuál es el efecto antes y después de la intervención educativa en 

el conocimiento de los adolescentes sobre la dimensión de 

sexualidad en la Institución Educativa Secundaria Nuestra Señora 

del Carmen, Ilave? 

PE2. ¿Cuál es el efecto antes y después de la intervención educativa en 

el conocimiento de los adolescentes sobre métodos 

anticonceptivos en la Institución Educativa Secundaria Nuestra 

Señora del Carmen, Ilave? 

PE3. ¿Cuál es el efecto antes y después de la intervención educativa en 

el conocimiento de los adolescentes sobre infecciones de 

transmisión sexual y VIH en la Institución Educativa Secundaria 

Nuestra Señora del Carmen, Ilave? 

PE4. ¿Cómo es el conocimiento antes y después de la intervención 

educativa de los adolescentes sobre derechos sexuales y 

reproductivos en la Institución Educativa Secundaria Nuestra 

Señora del Carmen, Ilave? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

1.2.1. Justificación teórica  

Lag adolescenciab esr unaq  etapab crucial enf ele crecimientob humanoq  donde 

los jóvenes atraviesan transformaciones físicas, emocionales y sociales 

de gran envergadura. En esta fase, obtiene conocimientos y construyen 

actitudes que impactarán en sus conductas futuras, en particular en 
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asuntos vinculados da qla fsalud vsexual qy freproductiva. Varios estudios han 

evidenciado que los jóvenes poseen conocimientos escasos o 

insuficientes sobre la bsalud gsexual ny greproductiva, rlo vque incrementa su 

susceptibilidad a situaciones como ñinfecciones vde wtransmisión hsexual 

(ITS), hembarazos pno deseados y violencia de género 

En la Escuela Secundariak Nuestrak Señorak  dele Carment det kIlave, se ha 

detectado un déficit considerable en el grado de entendimiento de los 

jóvenes en cuestiones vde rsalud bsexual yw preproductiva. La ausencia deq 

unaf formaciónb completa y científicamente respaldada en este campo 

puede generar efectos perjudiciales para el bienestar de los alumnos. 

1.2.2. Justificación práctica  

La meta principal de esta acción educativa consistió en elevar  

conocimientos acerca dev laq salude sexualb yq reproductivae entre glos 

gadolescentes bde lae Instituciónm mEducativa Secundaria Nuestra Señora del f 

Carmen en Ilave. Al aumentar su conocimiento, se pretende disminuir 

conductas de riesgo, como la ausencia de métodos anticonceptivos y la 

ignorancia sobre las ITS, y fomentar hábitos saludables. El objetivo de 

esta también intervención fue aportar a la creación de una generación de 

jóvenes más educados, con competencias para la toma de decisiones y 

el autocuidado, lo cual será de beneficio tanto para los jóvenes como para 

la comunidad en su conjunto.  

Además, la intervención facilitó la identificación de las áreas de 

conocimiento particulares de los alumnos y la modificación de los 

programas educativos actuales para que resulten más eficaces y 
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pertinentes. Así, se logró establecer una base sólida para la 

implementación de futuras políticas educativas en salud r  sexualw yv 

reproductivaf en la región, con un efecto positivo en la salud pública a largo 

plazo. 

1.2.3. Justificación metodológica  

La intervención tse bllevó ba wcabo ea btravés bde wun bdiseño cuasiexperimental 

de pretest y postest, vcon una orientación hacia la investigación 

cuantitativa. Se realizaron cuestionarios previos y posteriores a la 

intervención bcon vel dobjetivo de evaluar los grados sde vconocimiento en los 

badolescentes y valorar el efecto de la intervención pedagógica. El grupo 

de estudio estuvo compuesto por 212 alumnos de cuarto y quinto año de 

secundaria, escogidos a través de un muestreo probabilístico por 

conglomerados. 

La intervención empleó técnicas de participación activa, cuentos como 

seminarios interactivos, juegos didácticos y discusiones, con el objetivo 

de fpromoverw tala implicación vactiva bde rlos jóvenes gen rel lprocesob educativo. 

El método principal consistió en un cuestionario modificado por el 

investigador, validado mediante la evaluación de especialistas y con un 

análisis de confiabilidad basado en el coeficiente alfa de Cronbach. Se 

utilizaron métodos estadísticos de inferencia para formular hipótesis y 

valorar la eficacia de la intervención. 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG. Determinar el efecto de la intervención educativa en el conocimiento 

sobre salud sexual y reproductiva de los adolescentes de la 

Institución Educativa Secundaria Nuestra Señora del Carmen, Ilave-

2024. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1. Identificar el efecto antes y después de la intervención educativa en 

el conocimiento de los adolescentes sobre la dimensión de 

sexualidad en la Institución Educativa Secundaria Nuestra Señora 

del Carmen, Ilave. 

OE2. Explicar el efecto antes y después de la intervención educativa en 

el conocimiento de los adolescentes sobre métodos 

anticonceptivos en la Institución Educativa Secundaria Nuestra 

Señora del Carmen, Ilave. 

OE3. Examinar el efecto antes y después de la intervención educativa en 

el conocimiento de los adolescentes sobre infecciones de 

transmisión sexual y VIH en la Institución Educativa Secundaria 

Nuestra Señora del Carmen, Ilave. 

OE4. Identificar el conocimiento antes y después de la intervención 

educativa de los adolescentes sobre derechos sexuales y 

reproductivos en la Institución Educativa Secundaria Nuestra 

Señora del Carmen, Ilave. 
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1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG: La intervención educativa tiene efecto positivo en el conocimiento 

sobre salud sexual reproductiva de los adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria Nuestra Señora del Carmen, Ilave. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1. Después de la intervención educativa mejora significativamente el 

nivel de conocimiento de los adolescentes en la dimensión de 

sexualidad en la Institución Educativa Secundaria Nuestra Señora 

del Carmen, Ilave. 

HE2. Después de la intervención educativa mejora significativamente el 

nivel de conocimiento de los adolescentes sobre métodos 

anticonceptivos en la Institución Educativa Secundaria Nuestra 

Señora del Carmen, Ilave. 

HE3. Después de la intervención educativa mejora significativamente el 

nivel de conocimiento de los adolescentes sobre infecciones de 

transmisión sexual y VIH en la Institución Educativa Secundaria 

Nuestra Señora del Carmen, Ilave. 

HE4. Después de la intervención educativa mejora significativamente el 

conocimiento de los adolescentes sobre derechos sexuales y 

reproductivos en la Institución Educativa Secundaria Nuestra 

Señora del Carmen, Ilave. 
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1.5. VARIABLES 

Variablef findependiente: vIntervención veducativa  

Variablev vdependiente: qConocimientov qsobre vsalud qsexual y vreproductiva.    

Definición conceptual de la variable 

Variableq qindependiente: qIntervención qeducativa. 

Involucra la fase de organización y puesta en marcha de acciones con el 

objetivo de alcanzar y potenciar las oportunidades del grupo meta (8). 

Variable dependiente: Conocimiento sobre saludr rsexual yr breproductiva.    

Se define como el entendimiento de un saber sobre salud sexual y 

reproductiva que será adecuado para tomar una decisión fundamental y, 

de esta manera, prevenir embarazos en la adolescencia (9). 
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1.6. Operacionalizaciófn  dJe varLiables 

 

 

VARIATBLTES DIFMENSIOFNES INDICJADOJRES CRITERIFOS DFE 
VALOFRACION 

V1. VAJRIABJLE 
INDEPEJNDIENJTE 
Intervención 
educativa  

1.1. Sexualidad. 
 
 
 

1.1.1. Salud 
reproductiva.  

1.1.2. Sexualidad y 
reproducción.  

1.1.3. Puntaje 
bajo.  

1.1.4. Puntaje 
regular.  

1.1.5. Puntaje alto.  
 

1.2. tMétodos 
tanticonceptivos.  

 
 

1.2.1. Anticoncepción 
y adolescencia. 

1.2.2. Métodos 
anticonceptivos.  

1.3. tInfecciones 
tde ttransmisión 
tsexual ry gVIH. 

 
 

1.3.1. Infecciones de 
transmisión 
sexual. 

1.3.2. Prevención de 
las ITS. 

1.3.3. Formas de 
contagio.  

1.4. ñDerechos 
ñsexuales ñy 
ñreproductivos.  

1.4.1. Derechos 
sexuales y 
reproductivos.  

1.4.2. Manifestaciones 
de violencia.  

V2. VARIABLE 
DEPENDIENTE  
Conocimiento 
sabre salud sexual 
y reproductiva  

2.1. Aprendizaje 
sobre salud 
sexual y 
reproductiva.  

 

 
 

2.1.1. Puntaje 
bajo.  

2.1.2. Puntaje 
regular.  

2.1.3. Puntaje alto.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacionales 

Rodriguez (10), desarrolló un estudio titulado "Intervención educativa 

acerca de salubridad en sexualidad con reproducción en s etapa 

adolescencia" en Méxicov  durante el 2021; utilizó un diseño metodológico 

cuasiexperimental. La muestra estuvo compuesta por 251 estudiantes, y 

se implementó euna fintervención qeducativa vque dincluyó vcomo fvariable gel 

rango dec conocimientor acerca de la fsalud fsexual yv treproductiva. Los 

resultados mostraron que el 55,3% de los sondeados eran mujeres, el 

22,71% reportó fantecedentes fpersonales fde infecciones gde gtransmisión 

qsexual (ITS), yc ael 14,97% xantecedentes rde fembarazo gen rla badolescencia. 

hDurante la fase de wpretest, fse qidentificó gun qnivel qde rconocimiento gbajo 

hen bel 58,67% de los adolescentes, mientras que en fel fpostest fsolo qel 

21,87% mantuvo vun vnivel vbajo vde vconocimiento (p=0,041). Se concluyó 

que rla qintervención qeducativa oimplementada qen elos badolescentes qde rlos 

rcantones bGuano 9y qPenipe fmejoró significativamente el nivel de 

conocimiento acerca del tema. 
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Rodríguez  et al. (11) ejecutaron un vtrabajo vtitulado "Intervencióng 

educativag sobreg conocimientos def salud reproductiva enw vadolescentes" 

en Ecuador durante el 2020. La metodología utilizada fue 

cuasiexperimental, de vtipo qantes vdespués vsin hgrupo vcontrol, vmediante la 

qintervención de una aplicación educativa. La muestra, no probabilística, 

incluyó a 70 adolescentes, y los datos fueron recabados por medio de un 

cuestionario. Las evidencias revelaron que, antes de intervenir a los 

adolescentes mostraban un conocimiento inadecuado en lo que respecta 

a la edad óptima para las primeras vrelaciones vsexuales vcon un 54,3%, 

métodos anticonceptivos con un 74,3% y un 57,1% complicaciones del 

aborto; en contraste, se observó un conocimiento inadecuado sobre la 

edad propicia para tener hijos con un 62,9%; y acerca fde funa sinfección 

vde vtransmisión bsexual un 52,9%; después de sla vintervención weducativa, 

se registró wun wincremento vsignificativo ven rel nivel de conocimientos fen 

qmás fdelt 97% wde wlos vadolescentes. En fconclusión, existen brechas en la 

preparación y conocimientos sobre la salud reproductiva durante la 

adolescencia, lo que resalta la urgencia de implementar estrategias 

educativas que estén dirigidas a la población. 

Aguilar et al. (12) ejecutaron un estudio titulado “Intervenciónd educativaf  

sobrev saludr sexualq yr reproductivaq enr radolescentes, gFray qBenito” en Cuba 

durante el 2022. El diseño del estudio fue cuasiexperimental, enfocado en 

una intervención educativa, con una muestra de 46 estudiantes. La tesis 

fue desarrollada en tres etapas: diagnóstico, intervención y evaluación. 

zLos zresultados xmostraron zque xel 17,4% a participantes poseían de 16 y 

17 años y eran de ambos sexos, mientras que el 30,4% eran mujeres. 



11 

Tras la faplicación vde fla gintervención heducativa, se logró mejorar 

bsignificativamente tel bnivel wde wconocimiento de los estudiantes gsobre los 

temas abordados. En conclusión, la intervención contribuyó ta bincrementar 

wel tnivel bde bconocimiento wde tlos participantes eng las áreas tratadas. 

Ortega et al. (13) ejecuto un bestudio rtitulado “Conocimientosg eng saludg  

sexualg yp reproductivag  enq estudiantese deg unag instituciónq educativag deg 

fCali, fColombia”, en Colombia durante el 2021. El diseño del estudio fue 

cuasiexperimental, analizando el conocimiento antes y después de 

intervenir educativamente en una muestra de 60 adolescentes. Fue 

utilizada una encuesta validada como tinstrumento qde lrecolección deb 

winformación. vLa fevidencia mostro cque, antes de la intervención, el 82% 

de los adolescentes había iniciado relaciones sexuales, el 40% 

desconocía su derecho respecto a la salud sexual y reproductiva, el 25% 

no utilizaba métodos anticonceptivos, y el 12% había contraído vuna 

einfección qde etransmisiónb qsexual (ITSd). Tras intervenir educativamente, se 

observó un mejor nivel de conocimiento en el 100% de los adolescentes. 

En conclusión, el estudio identificó que un gran porcentaje de jóvenes 

presentaba conocimientos deficientes sobre anticoncepción, asimismo 

inicio a temprano edad tener relaciones sexuales sin recibir una 

orientación previa y deficiencias específicas sobre ITS. Sin embargo, al 

concluir la intervención, se logró un incremento positivo en el nivel de 

conocimientos entre los adolescentes. 

Vera y Fernández (14) ejecutaron su tesis titulada  “Análisisr delr 

conocimientot sobret salude sexualg yb reproductivah enh qadolescentes” ven 

Méxicod durante el 2021, se utilizó un diseño metodológico de tipo 
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descriptivo-correlacional, con una muestra de 385 participantes de entre 

12 y 19 años. Para la recolección de datos, fue empleado una cedula de 

datos del mismo modo una escala de conocimiento. Los resultados 

indicaron una correlación positiva entre el sexo y el conocimiento acerca 

de la salud sexual (χ² = 74.57, p = .022), así como entre la edad y el 

conocimiento general (r = .382, p < .001). En el modelo predictivo, la edad 

se identificó como un predictor relevante tanto para el conocimiento de la 

salud sexual (β = .571, p < .001) como para el conocimiento de la salud 

reproductiva (β = .602, p < .001). En conclusión, el estudio determina que 

el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva no puede predecirse 

únicamente a partir de la edad y el sexo. 

López et al. (15) realizaron una tesis que titula "bConocimientof bsobre 

wsalud gsexual ñy preproductiva pen ñadolescentes", en Cuba durante el 2021, 

se utilizó un enfoque metodológico cuali-cuantitativo, jdescriptivoj dej  ñcorte 

jtransversal. 5La jmuestra incluyó a 219 jóvenes, y fue empleadod und 

dcuestionario como instrumento para recabar datos. Las evidencias 

demuestran que el 97% de los adolescentes presentaba un conocimiento 

deficiente sobre salud sexual y reproductiva, mientras que el 96% se 

encontraba en un nivel de conocimiento bueno, y el 14% en un nivel 

regular. El estudio concluyó que el conocimiento predominante entre los 

adolescentes es deficiente y confirmó que este nivel de conocimiento tiene 

un impacto significativo en la salud sexual y reproductiva del adolescente. 
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2.1.2. Nacionales 

Luque (6), realizó una investigación denominada "Grado de conocimiento 

en salud sexual y reproductiva en adolescentes de una Institución 

Educativa de Lima", en Lima en el periodo 2023. El trabajo adoptó un 

método cuantitativa, descriptiva y prospectiva, con un grupo de muestra 

de 215 adolescentes. Se empleó un cuestionario para la recopilación de 

datos. Los hallazgos indicaron que el 59,5% de los jóvenes encuestados 

tenía un elevado grado de entendimiento acerca de la salud sexual y 

reproductiva, un 26% mostraba un rengo de entendimiento medio, y un 

14,5% demostró un rango de entendimiento deficiente. Para finalizar, una 

cantidad considerable de los jóvenes de la institución educativa evaluada 

en Lima, Perú, muestran un alto grado de conocimientos en materia de 

salud sexual y reproductiva. 

Grados y Velarde (16), llevaron a cabo una investigación denominada 

"Efecto de una intervención educativa en el conocimiento sobre salud 

sexual y reproductiva en los profesores del Centro Educativo de 

Educación Básica Alternativa 40054 Juan Domingo Zamácola y Jáuregui, 

Cerro Colorado -", en Arequipa durante el año 2022. La metodología del 

estudio fue cuasiexperimental, prospectiva y longitudinal, con un grupo de 

26 profesores de entre 30 y 69 años de edad. Se empleó el método de 

encuesta y un cuestionario para la recopilación de datos. Los hallazgos 

señalaron que, previo a la intervención educativa en torno a la salud 

sexual, reproductiva e ITS/VIH, el 69,2% de los profesores contaba con 

un conocimiento intermedio. Tras la intervención, el 69,2% logró un alto 

nivel de entendimiento en estos campos. Igualmente, en cuanto al 
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conocimiento sobre métodos anticonceptivos, previo a la intervención, el 

61,5% de los profesores poseía un nivel bajo, mientras que, tras la 

intervención, el 80,8% demostró un alto nivel de conocimiento. Para 

concluir, la acción educativa en torno a la salud sexual, reproductiva e 

ITS/VIH en los profesores del Centro Educativo de Educación Básica 

Alternativa 40054 produjo un avance notable en el grado de conocimiento, 

de acuerdo con los resultados estadísticos obtenidos a través del test t de 

Student (t = -6,031, p = 0,000). 

Cartagena (17), ejecuto una investigación denominada "Impacto de las 

plataformas digitales y grado de entendimiento sobre salud sexual y 

reproductiva en adolescentes de la Institución Educativa Simón Bolívar - 

Sunampe, en Chincha durante el 2021". La tesis fue llevada a cabo de 

forma aplicada, con una orientación cuantitativa y prospectiva. El grupo 

de estudio estuvo compuesto por 53 jóvenes, utilizando el método de 

encuesta y un cuestionario como herramienta. Los hallazgos señalaron 

que, en el pretest, los jóvenes mostraron un nivel de conocimiento medio, 

llegando a un 54,7%. Luego, durante el postest, el grado de conocimiento 

se incrementó considerablemente, alcanzando el 62,3%. Adicionalmente, 

los hallazgos del test de Wilcoxon fueron relevantes, con un grado de 

significancia de 0,000. Para concluir, la acción educativa mediante 

plataformas en línea ha probado ser eficaz para aumentar el conocimiento 

sobre salud sexual y reproductiva en los jóvenes. 

Cornejo (18), llevó a cabo una investigación denominada "Conocimiento 

en educación sexual en estudiantes de cuarto año de secundaria de la 

Institución Educativa Nuestra Señora de las Mercedes", en Chincha, en el 
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año 2021. La investigación fue de carácter básico y descriptivo, con un 

grupo de 100 adolescentes. Se empleó un sondeo con variables de 

caracterización y un método Likert de escala. Los hallazgos revelaron que 

en el 19% de las estudiantes existía un alto conocimiento sobre educación 

sexual y un medio en el 81%; adicionalmente, el 25% declaró tener una 

relación de pareja y el 11% indicó haber tenido relaciones sexuales por 

primera vez; la dimensión con el mayor porcentaje de alto conocimiento 

fue la vinculada a las complicaciones del embarazo en la adolescencia, 

llegando al 72%. Para concluir, se estableció que la mayoría de las 

estudiantes poseen un nivel medio de conocimiento acerca de la 

educación sexual, con un 81%. 

Rubina (19), realizó una investigación acerca de "Efectividad de la 

intervención educativa en relación al conocimiento de la Salud Sexual en 

adolescentes de la institución educativa, Mercedes Cabello de 

Carbonera", en Lima en 2019. Se caracterizó por ser cuantitativo y 

preexperimental; en el que se involucraron 50 alumnos. Se utilizó como 

método la encuesta y se utilizó un cuestionario. Después del análisis, 

hallaron que t = -11,734 (valor p = 0,000) presentaba un valor 

significativamente inferior a 0,05 (valor p = 0,000) después de 10 días de 

intervención educativa, en contraste con -14,825 (valor p = 0,000). En 

conclusión, ejerce un efecto beneficio la intervención educativa. 

2.1.3. Locales  

Lipa y Luque (20) llevaron a cabo una investigación denominada "Grado 

de entendimiento en sexualidad, salud reproductiva y actitudes en 
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Adolescentes de Nivel Secundario de Puno", en Puno durante el año 

2019. El estudio se llevó a cabo de forma correlacional y observacional, 

con una muestra de 212 estudiantes. Fue utilizada una encuesta como 

método de recabación de información, y los resultados revelaron que el 

37.1% de los participantes tenía un alto grado de entendimiento acerca de 

las sexualidades. Igualmente, un 39.2% demostró un elevado 

entendimiento en técnicas anticonceptivas. No obstante, el 70.3% de los 

alumnos expresó un bajo entendimiento acerca del embarazo adolescente 

y el 60.8% respecto a enfermedades de transmisión sexual. Por lo 

general, el 65.7% de los alumnos alcanzó un entendimiento intermedio en 

sexualidad y salud reproductiva, mientras que el 52.8% manifestó una 

actitud indiferente. Para finalizar, se detectó una correlación relevante 

(p<0.05) entre el saber en sexualidad y salud reproductiva y las posturas 

de los alumnos. 

Urdanivia (21), realiza una investigación acerca de "Conocimientos y 

actitudes acerca de la sexualidad en adolescentes de 14 a 17 años de la 

Institución Educativa "Divino Maestro" Puno", realizada en Puno en 2020. 

Se distingue por su naturaleza descriptiva y cuantitativa, con la 

participación de 107 estudiantes. De acuerdo con las dimensiones, se 

muestra en los resultados que el 64,2% de los jóvenes encuestados posee 

un conocimiento amplio acerca de la sexualidad. El 54,2% tiene 

conocimiento acerca del método anticonceptivo como una opción de 

prevenir un embarazo, el 67,3% tiene un conocimiento constante de la 

prevención de infecciones de transmisión sexual, el 49,5% tiene un 

conocimiento constante de la anatomía y fisiología sexual y reproductiva 
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de los adolescentes y el 59,8% tiene un conocimiento constante del ciclo 

de respuesta sexual. Se finaliza que una gran cantidad de jóvenes poseen 

un nivel de comprensión aceptable. 

Ajra (22), investigación relacionada con "Conocimiento sobre sexualidad 

y actitudes sexuales en los alumnos del cuarto grado de la I.E.S. Industrial 

32 de Puno", realizada en Puno durante el 2020. Usaron un enfoque 

cuantitativo y descriptivo, en el que participaron 112 estudiantes. De 

acuerdo con las cifras, el 83% de los alumnos tiene un alto grado de 

entendimiento sobre la anatomía y fisiología de los sistemas sexual y 

reproductor en los adolescentes, el 48,2% posee un alto grado de 

conocimientos en torno a la sexualidad y actitud sexual positiva, y el 

45,5% tiene un rango medio de conocimientos en materia de sexualidad. 

Para concluir, los jóvenes mostraron tener conocimiento del tema.  

Quenallata (23), ejecuto una tesis acerca del "Grado de conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institución 

Educativa Secundaria, San Antonio de Padua", en Putina durante el 2022. 

Fue descriptivo y no experimental de manera metódica, con la 

participación de 105 adolescentes. Además, hallaron que el 80% de los 

individuos poseen conocimientos bajos; el 39% posee conocimientos 

bajos acerca de la definición de los métodos anticonceptivos; el 45,7% 

posee conocimientos medios acerca de las clases de métodos 

anticonceptivos; y el 61,9% de los individuos poseen conocimientos bajos 

sobre la utilización de los métodos anticonceptivos y sus posibles efectos 

adversos. Se ha comprobado que, por lo general, los jóvenes poseen un 

entendimiento básico o intermedio de las técnicas anticonceptivas. 
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Arias (24), realiza un trabajo con la finalidad de evaluar el grado de 

entendimiento sobre sexualidad y métodos anticonceptivos en Puno 

durante el año 2019. Aplicaron un enfoque descriptivo y transversal, en el 

que participaron 40 estudiantes. Los hallazgos evidenciaron que la 

interpretación de la sexualidad por los hombres reaccionaba. 13 

estudiantes (65%) utilizaron técnicas de barrera, 10 estudiantes (50%), 

espermicida 12 estudiantes (60%), D.I.U. 10 estudiantes (50%), hormona 

14 estudiantes (70%) y procedimientos quirúrgicos. 12 estudiantes (60%), 

empleando el camino natural. 11 estudiantes (55%) del total de 

estudiantes estudiados. Estos hallazgos se enfocan más en la categoría 

BUENO (X = 14). Las siguientes son las cifras de conocimiento sobre la 

sexualidad femenina: 11 estudiantes (55%), técnica de barrera; 9 

estudiantes (45%), espermicidas; 11 estudiantes (35%), D.I.U.; 7 

estudiantes (35%), técnicas hormonales. Dos estudiantes (10%), 7 

alumnos quirúrgicos (35%) y 4 estudiantes de origen natural (20%).  

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Intervención educativa en salud sexual y reproductiva: 

Una intervención educativa es un grupo de medidas organizadas y 

sistemáticas que se llevan a cabo con la finalidad de incrementar el grado 

de saberes, actitudes y costumbres de una población determinada 

respecto a un asunto específico. Estas acciones pueden implementarse 

en diferentes escenarios, tales como en la educación, el medio ambiente, 

la salud entre otros, y buscan provocar transformaciones positivas en las 

conductas y elecciones de las personas o colectivos (9).                                                                                                   
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Dentro del ámbito de la salud, una acción educativa tiene como objetivo 

concienciar y formar a las personas en temas de importancia para su 

bienestar, proporcionando datos respaldados por evidencia científica, 

ajustados a sus requerimientos y particularidades culturales. Las tácticas 

pueden abarcar seminarios, conferencias, empleo de recursos 

educativos, plataformas en línea, entre otros procedimientos (25). 

2.2.2. Sexualidad: 

Representa un aspecto holístico del ser humano, que abarca elementos 

biológicos, emocionales, sociales y culturales. Involucra tanto la habilidad 

reproductiva como las relaciones interpersonales, el disfrute, la cercanía 

y el sexo. Una acción educativa en torno a la sexualidad tiene como 

objetivo desmitificar y proporcionar datos acerca del desarrollo sexual, la 

orientación sexual y la relación interpersonal, fomentando una postura 

positiva y respetuosa hacia la sexualidad y las variaciones individuales. 

Conforme con la Organización Mundial de la Salud (OMS), es esencial 

una educación sexual integral para así desarrollar de una sexualidad 

saludable (26). 

Se deriva de una mezcla de un factor biológico, psicológico, económico, 

cultural, ético y religioso o espiritual. Incluye aspectos como el sexo, el 

género, la orientación sexual, la identidad sexual, las relaciones 

emocionales, el amor y la reproducción (26). 

Sexualidad en la adolescencia  

En este contexto, durante la adolescencia se consolidan los 

comportamientos de sexualidad que un individuo adoptará a lo largo de 
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su existencia, dado que es en este periodo cuando se empiezan a 

fantasear y a cuestionarse acerca de las actividades sexuales, la 

construcción de una familia y la propia orientación sexual. La sexualidad 

no se limita al acto sexual; también engloba emociones, emociones, 

cultura, tradiciones, vivencias previas y múltiples maneras de relacionarse 

con otros, incluyendo la pareja. La formación en sexualidad y 

reproducción debe promover hábitos sexuales sanos en este campo (26). 

En este contexto, es importante diferenciar entre sexo (las 

particularidades biológicas únicas de hombres y mujeres) y género (la 

maduración biológica que otorga al hombre o a la mujer los atributos 

característicos de su sexo, reconocidos por la sociedad) (26). 

2.2.3. Métodos anticonceptivos: 

Son instrumentos fundamentales para la regulación de la fertilidad y la 

organización familiar. El propósito de una intervención educativa en torno 

a la anticoncepción es incrementar el entendimiento de los diferentes 

métodos (hormonales, barrera, naturales y quirúrgicos), sus pros, contras 

y índices de eficacia. Además, enseña a utilizar correctamente estos 

procedimientos para así de esta manera evitar embarazos no planificados 

y, en ciertas situaciones, salvaguardarse contra infecciones de 

transmisión sexual (ITS). El acceso y el entendimiento de los métodos 

anticonceptivos facilitan a los jóvenes a tomar decisiones conscientes 

respecto a su salud reproductiva (27). 

2.2.4. Métodos Naturales  

a) Métodos de abstinencia periódica  
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Esta táctica se fundamenta en el uso de estos periodos infértiles 

para la actividad sexual, además de reconocer los síntomas y 

señales vinculados a los ciclos naturales de fertilidad e infertilidad.  

Mecanismo de acción: prevenir la gestación evitando mantener 

relaciones sexuales durante la etapa fértil del ciclo menstrual (28). 

b) Método del ritmo, ogino-knaus, de la regla o del calendario:  

Hace referencia a prevenir el contacto sexual en la etapa fértil del 

ciclo menstrual para evitar la gestación.  

Estilo de uso: Es óptimo que la dama anote el período de sus 

menstruaciones durante un mínimo de seis meses en su historial 

menstrual. El ciclo da comienzo el primer día del ciclo menstrual y 

termina el día previo al próximo ciclo menstrual (28). 

c) Método Billings, de la ovulación o del moco cervical  

Si durante la etapa fértil del ciclo menstrual se presenta moco 

cervical o humedad en el útero, se interrumpe la actividad sexual 

(28). 

Estilo de uso: Las propiedades del moco cervical deben ayudar a 

la mujer a establecer si está en estado fértil (28). 

d) Método de los días fijos o del collar  

En el método de la abstinencia regular, se emplean cuentas de 

tonalidades rojas, blancas y marrones para señalar el día fértil del 

ciclo menstrual (28). 
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Estilo de uso: para la dama del ciclo del ciclo mestrual de 26 a 32 

días, un recurso visual es un collar que tiene de 32 cuentas de 

colores, cada una simbolizando un día del ciclo (28). 

e) Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA)  

Especificación: El único procedimiento natural, fundamentado en 

la esterilidad momentánea de la dama en el proceso de lactancia 

(28). 

Proceso de actuación: Reducción de la ovulación debido al 

incremento en los niveles de prolactina causado por la lactancia 

exclusiva de la madre (28). 

2.2.4.1. Métodos de barrera   

Se fundamentan en la formación de un obstáculo físico que evitara la 

unión entre el esperma y el óvulo. Dentro de estos se incluyen los 

condones masculinos y femeninos (28). 

a) Condón Masculino  

Previo a la relación sexual, el pene se reviste con una funda de 

látex fina, lubricada y libre de nooxinol 9 (28). 

Mecanismo de Acción: evita la entrada del esperma en el sistema 

reproductivo femenino (28). 

b) Condón Femenino  

La vagina es una superficie fina y ancha de polímero de nitrilo que 

es insertado mucho antes de tener relaciones sexuales (28). 
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Mecanismo de acción: evita la entrada de los espermatozoides 

en el sistema reproductivo femenino (28). 

c) Espermicidas  

Compuestos químicos que destruyen los espermatozoides, tales 

como óvulos vaginales, comprimidos, cremas, geles, gelatina o 

espuma (28). 

Mecanismo de acción: desactivar el esperma en el interior de la vagina 

(28). 

2.2.4.2. Anticonceptivos hormonales  

a) Anticonceptivos Hormonales Orales Combinados (AOC)  

Píldoras que contienen niveles reducidos de progesterona y 

estrógeno, comparables a los que se hallan naturalmente en el 

organismo de la mujer (28). 

Sistemas de acción: El objetivo primordial es frenar la ovulación, 

o sea, la expulsión de óvulos por los ovarios (28). 

b) Inyectable Combinado  

Es la que posee tanto estrógeno como progesterona. Hay dos 

preparaciones: 5 mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato 

de noretisterona, mientras que existe una formulación que incluye 

25 mg de acetato de medroxiprogesterona y 5 mg de cipionato de 

estradiol (28). 

c) Inyectables de solos Progestina  
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Todas las inyecciones de anticonceptivos, incluyendo el acetato de 

medroxiprogesterona de depósito (AMPD) y el enantato de 

noretisterona (NET-EN), contienen un progestágeno similar a la 

progesterona presente de manera natural en el organismo 

femenino (29). 

2.2.4.3. Dispositivos intrauterinos  

a) Dispositivo intrauterino liberados de cobre TCu 380 a 

Un dispositivo intrauterino (DIU) de cobre consiste en un diminuto 

armazón de plástico flexible que se encuentra rodeado de hilos o 

manguitos de cobre. Un especialista médico con capacitación 

especializada lo inserta vaginalmente, por medio del cuello uterino, en el 

útero femenino (28). 

2.2.4.4. Anticoncepción quirúrgica voluntaria  

a) Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria Femenina 

Este tipo de anticoncepción permanente se realiza a través de una 

cirugía electiva y de complejidad moderada. La meta es frenar la 

fecundación evitando de esta manera la unión entre el 

espermatozoide y el óvulo en el nivel de las trompas de Falopio 

(28). 

b) Anticoncepción Quirúrgica Voluntaria Masculina 

Procedimiento anticonceptivo permanente. Se lleva a cabo un 

procedimiento quirúrgico selectivo conocido como vasectomía para 
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fusionar y separar las diferentes conductas masculinas. Se 

considera una modalidad de intervención quirúrgica menor (28). 

c) Píldora Anticonceptiva de Emergencia 

Estas pastillas incluyen tanto progestágeno como estrógeno. A 

veces, estas pastillas se conocen como "comprimidos 

anticonceptivos", "comprimidos del día posterior" o "comprimidos 

del día siguiente" (29). 

2.2.5. Infecciones de transmisión sexual y VIH: 

Constituyen un reto a nivel mundial para la salud pública. El objetivo de la 

acción educativa en esta área es concienciar acerca de las vías de 

transmisión, los síntomas, el método de prevención (uso de condones, 

prácticas sexuales seguras), además de la relevancia de llevar a cabo 

exámenes, diagnósticos y buscar tratamiento precoz. Para el VIH, resalta 

la importancia de disminuir el estigma vinculado y fomentar el acceso al 

tratamiento antirretroviral, que incrementa la calidad de vida y disminuye 

la propagación del virus (30). 

SIDA/VIH: El virus causante del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

(SIDA) es el VIH, también conocido como Virus de Inmunodeficiencia 

Humana. Una vez que entra en el organismo humano, se aloja en las 

células del sistema inmunológico y comienza a multiplicarse, lo que 

reduce la habilidad del cuerpo para combatir la enfermedad y recuperarse 

de ella. Se propaga a través de interacción prenatal, sanguínea y sexual. 

La infección por VIH puede permanecer asintomática durante varios años, 

sin embargo, si se posterga el tratamiento, la infección evoluciona hacia 
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su estado más severo (SIDA), incrementando así el peligro de infecciones 

oportunistas que pueden resultar mortíferas. El propósito de las terapias 

antirretrovirales es frenar la expansión del virus, mejorando la calidad de 

vida de los pacientes, mientras reducen la probabilidad de contraer 

infecciones oportunistas y favorecen una recuperación progresiva (30). 

Prevención de enfermedades tropicales, VIH y SIDA: En esencia, 

disponemos de: "Prevenir el comienzo de las relaciones sexuales 

mediante la práctica de la abstinencia sexual, es decir, abstenerse de 

tener relaciones vaginales, orales o anales" si todavía no ha habido sexo. 

Cuando se tiene pareja: "el uso correcto de condones". "Evita el uso de 

agujas u objetos de punta como navajas, cuchillas de afeitar o dispositivos 

de tatuaje que hayan sido empleados por terceros" se aplica en ambas 

circunstancias (30). 

2.2.6. Derechos sexuales y reproductivos: 

Son un elemento fundamental de los derechos humanos y aseguran que 

los individuos puedan manifestar su sexualidad de libre, segura y 

respetuosa. Estos derechos comprenden el acceso a datos y servicio de 

salud sexual y reproductiva, la libertad para tomar decisiones sobre el 

propio cuerpo, la salvaguarda contra la violencia sexual y la 

discriminación, además de la justicia en la toma de una decisión vinculada 

a la reproducción reproductiva. La acción educativa relacionada con el 

derecho sexual y reproductivo tienen como objetivo fortalecer a las 

personas para que sean capaces de ejercer estos derechos, asegurando 

su bienestar e independencia (31). 
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Ya que ambos se refieren a la sexualidad y la habilidad de reproducirse 

de cada individuo, los derechos sexuales y reproductivos son 

equivalentes. Por esta razón, se sostiene que el cuerpo es propiedad del 

individuo y que, para ser reconocidos tanto por el Estado como por la 

sociedad, debemos tomar nuestras propias decisiones (educados y 

autónomos) (31). 

Derechos Sexuales. 

• Cada individuo debe tener la libertad de decidir si quiere o no 

mantener una sexualidad activa, así como el lugar, el momento, la 

frecuencia y la persona con la que elige mantener relaciones 

sexuales.  

• Cada individuo determina si desea o no tener pareja y si desea o 

no contraer matrimonio en el futuro.  

• Habilidad para manifestar las emociones de manera libre y discutir 

la sexualidad sin temor.  

• Explorar una vida sexual que resulte placentera, segura y 

gratificante para los dos involucrados.  

• Cada individuo debe ser honrado por su valor intrínseco y no ser 

víctima de ninguna forma de violencia, ya sea física, sexual o 

psicológica.  

• Derecho a la privacidad sexual y a elegir libremente qué hacer con 

nuestro cuerpo, siempre que no nos dañemos a nosotros mismos, 

sin perjudicar los derechos sexuales ajenos.  
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• Ausencia de discriminación (género, identidad sexual).  

• Todos los individuos tienen acceso a todas las prestaciones 

sanitarias, las cuales deben asegurar privacidad y privacidad.  

• El individuo busca, obtiene y comunica cualquier tipo de 

información relacionada con la sexualidad.  

• Persigue obtener una formación sexual apropiada, por medio de un 

experto cualificado. 

Derechos Reproductivos.  

• Poseemos la libertad de determinar si deseamos procrear, cuántos, 

cuándo, dónde y con qué regularidad.  

• Renunciamos discriminar o tratar de manera injusta a una persona 

simplemente por estar embarazada o tener un hijo mientras acude 

a la escuela.   

• Con el fin de asegurar la salud de la madre y del niño, el individuo 

tiene el derecho a recibir los servicios sanitarios y el tratamiento 

médico requeridos para una maternidad segura, exenta de riesgos 

durante la gestación, el nacimiento y la lactancia.  

• Cualquier individuo que solicite planificación familiar debe contar 

con un método anticonceptivo apropiado que resulte seguro y 

efectivo.  

• A disfrutar de un buen estado reproductivo, cuando se esté exento 

de enfermedades e incapacidades.  
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• Derecho a recibir cualquier método o procedimiento de 

fecundación, siempre que la intervención sea imprescindible para 

conseguir el embarazo deseado.  

• A estar resguardada frente a la coacción, el embarazo obligado, la 

esterilización o el aborto, además de cualquier tipo de violencia 

vinculada a la reproducción. 

2.2.7. Conocimiento sobre salud sexual y reproductiva: 

El bienestar sexual y reproductivo es un elemento esencial del bienestar 

humano que incluye elemento físico, emocional, mental y social vinculado 

con la sexualidad y la habilidad para reproducirse (1). Conforme con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual conlleva una 

perspectiva positiva y respetuosa hacia la sexualidad y las relaciones 

sexuales, además de la oportunidad de disfrutar de experiencias sexuales 

seguras y gratificantes, exentas de coerción, violencia y discriminación. 

Por otro lado, la salud reproductiva alude a la habilidad de las personas 

para reproducirse y el derecho a tomar decisiones sobre su fertilidad de 

manera autónoma y responsable (32). 

La habilidad de experimentar emociones, la propensión a amar y el 

pensamiento para establecer vínculos con los demás son frutos del 

proceso de desarrollo humano. De acuerdo con Freud, la sexualidad de 

un individuo es el factor crucial que establece si se comporta de manera 

apropiada o inapropiada. La libido, también llamada deseo o impulso 

sexual, nos brinda metas a corto plazo. No obstante, de acuerdo con 
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Freud, la psique, o grupo de acciones, tiene la habilidad de suprimir estos 

impulsos para prevenir conflictos con nuestro ambiente social (33). 

La habilidad para procrear y disfrutar de una vida sexual gratificante, junto 

con la independencia para seleccionar cuándo, cómo y con qué 

regularidad, son elementos de la salud reproductiva. Esta concepción 

propone que se debe ejercer una sexualidad responsable, fundamentada 

en relaciones de equidad entre sexos, el respeto total por la integridad 

física del cuerpo humano y la disposición a asumir la responsabilidad por 

los efectos de las acciones propias (2). 

Una perspectiva holística de la salud sexual y reproductiva considera cada 

fase de la vida de un individuo, abarcando la infancia, la adolescencia, la 

etapa adulta y la ancianidad. Considerando que las necesidades sexuales 

y reproductivas fluctúan a lo largo del ciclo de vida, se requieren acciones 

singulares y variadas de fomento, prevención, recuperación y 

rehabilitación en cada fase del ciclo para lograr y preservar la salud sexual 

y reproductiva. El concepto reconoce implícitamente la libertad de cada 

individuo para tomar una decisión fundamentada acerca de su salud 

sexual y reproductiva, garantizando que dichas decisiones se respeten sin 

experimentar ninguna forma de discriminación (2). 

Los derechos reproductivos y sexuales están fuertemente vinculados a la 

posibilidad de recabar información y servicios sanitarios que faciliten la 

toma de decisiones basadas en información. Esto abarca la disponibilidad 

de métodos anticonceptivos, la atención prenatal, la prevención de 

infecciones de transmisión sexual (ITS) como el VIH/SIDA, la educación 

sexual integral, y el cuidado apropiado durante la gestación, el parto y la 
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posparto. Promover la salud sexual y reproductiva está en consonancia 

con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente con el 

ODS 3, que persigue asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar 

de todos los individuos, y el ODS 5, que impulsa la equidad de género y 

la independencia de las mujeres y niñas (34). 

En los jóvenes, la salud sexual y reproductiva cobra una relevancia crucial, 

dado que es una fase de la vida donde se viven transformaciones físicas 

y emocionales de gran envergadura. La ausencia de acceso a información 

apropiada y a servicios sanitarios en este sector puede provocar efectos 

como embarazos que no son deseados, abortos inseguros, infecciones de 

transmisión sexual y trastornos emocionales. Por esta razón, la acción 

educativa en este ámbito tiene como objetivo fortalecer a los jóvenes, 

proporcionándoles los recursos requeridos para tomar decisiones 

fundamentadas acerca de su cuerpo, su sexualidad y su salud 

reproductiva (1). 

2.2.8. Intervención educativa  

Estos grupos fueron establecidos con el propósito de perfeccionar la 

educación sin descuidar las demandas de la población en su conjunto. 

Por lo general, las tácticas de enseñanza se refieren a los procedimientos 

que un docente emplea para potenciar el aprendizaje significativo a través 

de acciones intencionadas y deliberadas (8). 

Para incrementar la dedicación del estudiante y estimular su interés por el 

aprendizaje a medida que las estrategias se vuelven más atractivas, las 

estrategias de enseñanza primaria se segmentan en secciones. Los 
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múltiples métodos pedagógicos pueden incorporarse en textos 

educativos, emplearse al inicio de una sesión, episodio o secuencia de 

enseñanza-aprendizaje, o utilizarse durante actividades (coinstructivas) o 

postinstructivas, en función del momento en que se implementen y se 

muestren (35). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Derechos sexuales   

Los derechos reproductivos y sexuales son un elemento fundamental de 

los derechos humanos, asegurando que los individuos puedan practicar 

su sexualidad de forma libre, segura y respetuosa (31). 

Salud sexual  

El bienestar sexual y reproductivo es un elemento esencial del bienestar 

humano que incluye elementos físicos, emocionales, mentales y sociales 

vinculados con la sexalidad y la habilidad para reproducirse (1). 

VIH 

Para el VIH, resalta la importancia de disminuir el estigma vinculado y 

fomentar el acceso al tratamiento antirretroviral, que incrementa la calidad 

de vida y disminuye la propagación del virus (30).
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño  

El estudio fue de tipo cuasiexperimental.  

3.2. Tipo  

La investigación fue aplicada, pues mi objetivo era crear conocimiento 

enfocado en la práctica, con el objetivo de tratar y solucionar problemas 

concretos en un entorno real (36). 

Este tipo de análisis causal nos facilita la identificación de vínculos de 

causa y efecto entre las variables (36). 

Longitudinal, en esta modalidad de investigación se examinan y examinan 

las variaciones de un fenómeno a través del tiempo (36). 

Prospectiva, es una modalidad de investigación longitudinal donde se 

monitorearán y seguirán a un conjunto de individuos durante un lapso de 

tiempo con el objetivo de recolectar datos y documentar el progreso de los 

hallazgos (36). 

Enfoque  

Se distinguió por su naturaleza cuantitativa. Este método posibilitó la 

recopilación y estudio de datos numéricos, utilizando instrumentos 

estadísticos y técnicas de computación para lograr resultados objetivos y 

cuantificables (37). 
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3.3. Población y muestra 

3.3.1. Población 

Se compuso de 467 estudiantes de cuarto y quinto año de secundaria. 

3.3.2. Muestra 

La muestra se conformó por 212 alumnos de cuarto y quinto año de 

secundaria, cuyo muestreo se realizó de manera probabilística, por 

conglomerado.

 

Muestreo 
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La elección de la unidad de análisis se ejecutó a través de un muestreo 

aleatorio probabilístico, de acuerdo con los criterios fijados: 

Criterios de inclusión. 

Alumnos de cuarto y quinto grado.  

Alumnos que decidieron involucrarse de manera voluntaria en el estudio. 

Criterios de exclusión: 

Alumnos que no quieran involucrarse de manera voluntaria en la 

educación.  

3.4. Técnicas, fuentes ve instrumentos para la recolección de datos 

3.4.1. Técnica 

Variabfle independiente: encuestag  

Varifable dependiente: encuestat  

3.4.2. Instrumlento 

Variayble independiente: cuestionariov 

Varia jble dependiente: cuestionariob 

3.5. Plan de recolección y procesamiento de datos 

Recolección de datos 

- Para realizar la ejecución se solicitó autorización. 

- Tras conseguir la aprobación, se pidió autorización al director de la 

Institución Educativa para la recopilación de los datos del estudio.  
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- Más adelante, se programó una reunión con el departamento de 

tutoría para modificar las fechas y horarios de visita a las 

instalaciones de la Institución Educativa. 

Procesamiento de datos 

La información fue procesada a través de la aplicación Excel, en la que se 

categorizaron y codificaron. Luego de la exportación, se empleó el 

software SPSS v.26 para manejar los datos. Con este software, se 

llevaron a cabo representaciones visuales como tablas e ilustraciones, lo 

que simplificó la interpretación de los resultados. Para valorar las hipótesis 

de la investigación y examinar las relaciones entre las dos variables de 

interés, se utilizó la prueba T de Student.  

3.6. Contrastación de hipótesis 

Se empleó el test de T de student. 

3.7. Validez y confiabilidad del instrumento 

3.7.1. Validezg  

El instrumentoñ fueb evaluado xpor tres jueces expertosg en el campo, 

quienes establecieron que el instrumento era apropiado para su uso.  

3.7.2. Confiabilidad 

Esta prueba facilitó la identificación y rectificación de posibles 

inconvenientes en el cuestionario, garantizando su claridad y relevancia. 

Además, se empleó el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la 

fiabilidad del instrumento, la cual alcanzó un valor de 0,902, lo que lo 

posiciona como excelente para su uso.  



 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

TABLA 1. qCONOCIMIEgNTOv qSOBfREw dSAfLUDq S3EXUALq Yg wREPRbODUCTIVAd 

DgE LrOS fADvOLESCENTESv qDEf LAf rINSTITUdCIÓNw rEDUvCATIVAv 

SECUNDARIA hNUESfTRAn  SEfÑORAq fDEL fCARMEN, ILAVE-2024. 

Conocimiento sobre salud sexual y 

reproductiva 

Pre Post 

N % N % 

Bajo 125 59% 1 1% 

Regular 86 40% 3 2% 

Alto 1 1% 208 97% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 Media DS 
95% IC 

t gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,42 ,503 1,35 1,48 40,929 211 ,000 

Post test 2,98 ,181 2,95 3,00 239,962 211 ,000 
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FIGURA 1. CONOCIMIEñNTOd SOBsREc SALaUDf qSEXfUAL Yvf qREPRODUaCTIVAe 

vDE LOSw eADOLESCEcNTESq DEc LAg dINSTIT fUCIÓN EDUvCATIVAv 

SECUNDARIAñ NUESTRA SEÑORAg DELb zCARMEN, ILAVE-2024. 

 

Fuente: Tabla N°1.  

En la tabla y la figura 1, se visualiza el rango de conocimiento acerca de la salud 

sexual y reproductiva, antes de intervenir, el 59% de los alumnos mostraron un 

conocimiento bajo, el 40% un conocimiento regular y únicamente el 1% un 

conocimiento alto. Después de la intervención, el 97% de los alumnos mostraron 

un alto nivel de conocimiento, el 2% un nivel de conocimiento regular y 

únicamente el 1% un nivel de conocimiento bajo. Por lo tanto, se puede señalar 

que el nivel de conocimiento de los alumnos se incrementó significativamente en 

relación a la salud sexual y reproductiva.  

Además, se nota que la intervención educativa impactó positivamente en el 

entendimiento de la salud sexual y reproductiva en los adolescentes, 

incrementando notablemente su nivel de entendimiento tras la intervención, lo 

que se demostró estadísticamente en el pre test con un t de student de 40,929; 

y en el post test con un t de student de 239,962. Luego de esto, se puede afirmar 

que la acción educativa generó un impacto positivo.  
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Esto concuerda con los hallazgos de Cartagena (17), que descubrió en su trabajo 

que antes de la intervención educativa, el 54.7% poseían un conocimiento temor 

acerca de la salud sexual y reproductiva. Tras la intervención, este nivel de 

conocimiento se incrementó hasta alcanzar el 62.3%.  

Descubrimos que los alumnos desconocen el problema de salud sexual y 

reproductiva, o que muchos no otorgan importancia a la prevención del 

embarazo adolescente, que resulta vital para prevenir embarazos no planeados 

y tempranos. Dado el desarrollo reproductivo inmaduro de la adolescente, el 

embarazo no planificado puede impactar directamente tanto en la vida de la 

madre como en la del infante, incrementando la probabilidad de abortos 

espontáneos y/o mortalidad materna. Otros elementos significativos incluyen la 

reducción de oportunidades para la madre, lo que se refleja en el abandono 

escolar, la pérdida de integración y una participación social reducida. 

Entender la salud sexual y reproductiva, especialmente en la situación de las 

adolescentes, les facilita la toma de decisiones en ciertas estructuras sociales, 

roles familiares, relaciones y dinámicas de poder que impactan en su 

autovaloración y fortalecimiento. Además, les permite cuidarse a lo largo del 

tiempo y enfocarse en los factores de riesgo para las adolescentes, tales como 

el posponer el primer embarazo, disminuir la mortalidad materna y mejorar los 

resultados de las ETS, entre otros aspectos (9). 
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TABLA 2. SALUD REPRODUCTIVA ENr LAf INSTITUCIÓNñ EDUCATIVAn 

SECUNDARIAt NUESTRAw SEÑORAz DELc wCARMEN, vILAVE - 2024. 

Salud reproductiva 
Pre Post 

N % N % 

Bajo 125 59% 0 0% 

Regular 87 41% 46 22% 

Alto 0 0% 166 78% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 

 Media DS 
95% IC 

t Gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,41 ,493 1,34 1,48 41,648 211 ,000 

Post test 2,78 ,413 2,73 2,84 98,075 211 ,000 

 

FIGURA 2.SALUD REPRODUCTIVA xEN qLA vINSTITUCIÓNe bEDUCATIVA 

hSECUNDARIA tNUESTRA dSEÑORA aDEL ñCARMEN, uILAVE - 2024. 

 

 

     Fuente: Tabla N°2.  
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La tabla y la figura 2, se evidencia el nivel de conocimiento acerca de la salud 

reproductiva, donde antes de la intervención, el 59% manifestaron un 

conocimiento bajo y el 41% un conocimiento regular. Luego de la intervención, 

el 78% de los alumnos mostraron un alto nivel de conocimiento y el 22% un nivel 

de conocimiento regular. Después de esto, se puede afirmar que el conocimiento 

del alumno en relación a la salud reproductiva aumentó significativamente.  

Adicionalmente, se nota un impacto positivo de la intervención educativa en el 

entendimiento de la salud reproductiva en los adolescentes, incrementando 

notablemente su nivel de entendimiento tras la intervención, lo cual se demostró 

estadísticamente en el pre test con un t de student de 41,648 y en el post test 

con un t de student de 98,075. Luego de esto, se puede afirmar que la acción 

educativa generó un impacto positivo.  

Esto concuerda con lo que descubrió Cornejo (18), quien en su estudio aborda 

la salud reproductiva, descubrió que solo el 19% poseía un alto nivel de 

conocimiento. 

La salud reproductiva, que es un proceso armónico a lo largo de la vida, también 

conlleva la oportunidad de romper barreras y brindar a los jóvenes información y 

elementos que les faciliten incorporar su sexualidad, el entendimiento de su 

cuerpo, su intimidad, sus valores individuales, sus creencias y los principios que 

otorgan significado a su vida (25). 

La cultura es uno de los factores que influye en las posturas de los jóvenes. Lo 

que se sostiene, se comprende, se piensa y se siente en torno a la sexualidad 

se incorpora en la discusión sobre la cultura sexual.  
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Tabla 3. Sexualidad y reproducción eng lat Instituciónb Educativaf Secundarian 

Nuestray Señorañ delt wCarmen, hIlave - 2024. 

Sexualidad y reproducción 
Pre Post 

N % N % 

Bajo 147 69% 1 1% 

Regular 64 30% 30 14% 

Alto 1 1% 181 85% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 

 Media DS 
95% IC 

t gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,31 ,474 1,25 1,38 40,261 211 ,000 

Post test 2,85 ,372 2,80 2,90 111,569 211 ,000 

 

FIGURA 3. SEXUALIDAD Y REPRODUCCIÓN EN LAz INSTITUCIÓNw EDUCATIVAv 
SECUNDARIAh NUESTRAj SEÑORAm DELy tCARMEN, uILAVE - 2024 

 

Fuente: Tabla N°3.  
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La tabla y la figura 3, se evidencia el nivel de conocimiento sobre sexualidad y 

reproducción, donde antes de la intervención, el 69% mostraron un conocimiento 

bajo, el 30% un conocimiento regular y únicamente el 1% un conocimiento alto. 

Luego de la intervención, el 85% de los alumnos mostraron un alto nivel de 

conocimiento, el 14% un nivel de conocimiento regular y únicamente el 1% un 

nivel de conocimiento bajo. Después de esto, se puede señalar que el 

conocimiento de los alumnos en relación a la sexualidad y la reproducción se 

incrementó significativamente.  

Además, se nota que la intervención educativa impactó positivamente en el 

entendimiento de la sexualidad y reproducción en los adolescentes, 

incrementando notablemente su nivel de entendimiento tras la intervención, lo 

que se demostró estadísticamente en el pre test con un t de student de 40,261; 

y en el post test con un t de student de 11,569. Luego de esto, se puede 

corroborar que la acción educativa generó un impacto positivo.  

Los hallazgos, de alguna manera, están vinculados con el estudio de Cartagena 

(17), que descubrió en su trabajo que antes de la intervención educativa, el 

54.7% poseían un conocimiento temor acerca de la salud sexual y reproductiva. 

Tras la intervención, este nivel de conocimiento se incrementó al 62.3%.  

Específicamente, las adolescentes obtienen un mejor entendimiento de la 

sexualidad y reproducción, pues les asiste en la toma de decisiones relacionadas 

con las relaciones, los deberes familiares, las estructuras sociales y las 

dinámicas de poder que influyen en su empoderamiento y autopercepción. Con 

el paso del tiempo, también les asiste en el autocuidado y en la inversión de los 

factores de riesgo para las adolescentes, disminuir la mortalidad materna y 

posponer el primer embarazo, entre otros aspectos (9). 
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TABLA 4. ANTICONCEPCIÓN Y ADOLESCENCIA cEN dLA fINSTITUCIÓN 

EDUCATIVAu jSECUNDARIA jNUESTRA mSEÑORA  uDEL ñCARMEN, qILAVE - 

2024. 

Anticoncepción y adolescencia 
Pre Post 

N % N % 

Bajo 155 73% 0 0% 

Regular 57 27% 40 19% 

Alto 0 0% 172 81% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 Media DS 
95% IC 

t gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,27 ,444 1,21 1,33 41,571 211 ,000 

Post test 2,81 ,392 2,76 2,86 104,374 211 ,000 

 

FIGURA 4. ANTICONCEPCIÓN Y ADOLESCENCIA EN aLA zINSTITUCIÓN EDUCATIVAx 
SECUNDARIAc NUESTRAv SEÑORAe DELr yCARMEN, fILAVE - 2024. 

 

Fuente: Tabla N°4.  
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En la tabla y la figura 4, se puede observar el nivel de conocimiento sobre 

anticoncepción y adolescencia, donde antes de la intervención, el 73% de estudiantes 

mostraron un rango de conocimiento bajo, mientras que el 27% mostraba un rango 

de conocimiento regular. Después de la intervención, el 81% de los alumnos 

mostraron un alto nivel de conocimiento y el 19% un nivel de conocimiento regular. 

Después de estos, se puede afirmar que el conocimiento de los estudiantes aumentó 

significativamente en términos de anticoncepción y adolescencia. 

Además, se nota que la intervención que es educativa impactó positivamente en 

el entendimiento de anticoncepción y adolescencia, incrementando 

notablemente su nivel de entendimiento tras la intervención, lo que se demostró 

estadísticamente en el pre test con un t de student= 41,571; y en el post test con 

un t de student=104,374. Luego de esto, se puede afirmar que la acción 

educativa generó un impacto positivo.  

Similar a la información hallada por Rodríguez  et al. (11), quienes descubrieron 

que antes de la intervención educativa, el 74.3% el alumno posee un conocimiento 

insuficiente sobre métodos anticonceptivos, mientras que luego de la intervención, 

el 95% de los estudiantes mostraban un rango de conocimiento apropiado.  

Los jóvenes son más susceptibles debido a su temprano desarrollo sexual, lo 

que los conduce a buscar embarazos no planeados al no estar al tanto ni utilizar 

métodos anticonceptivos; en resumen, no están listos para las relaciones 

sexuales. Es necesario instruir a los jóvenes sobre la importancia de emplear 

métodos anticonceptivos de manera sistemática y eficiente para reducir la 

probabilidad de nacimientos no planeados e infecciones de transmisión sexual, 

lo cual puede impactar de manera adversa en las necesidades de cuidado 

médico (30).  
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TABLA 5. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS nEN 1LA bINSTITUCIÓN 4EDUCATIVA 

hSECUNDARIA 5NUESTRA hSEÑORAr tDEL yCARMEN, kILAVE - 2024. 

Métodos anticonceptivos 
Pre Post 

N % N % 

Bajo 177 84% 0 0% 

Regular 35 16% 28 13% 

Alto 0 0% 184 87% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 Media DS 
95% IC 

t Gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,17 ,372 1,11 1,22 45,585 211 ,000 

Post test 2,87 ,339 2,82 2,91 123,043 211 ,000 

 

FIGURA 5. MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS yEN hLA oINSTITUCIÓN EDUCATIVA4 
hSECUNDARIA1 gNUESTRA ySEÑORA jDEL nCARMEN, pILAVE - 2024. 

 

Fuente: Tabla N°5.  
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En la tabla y la figura 5, se puede visualizar el nivel de conocimiento sobre 

métodos anticonceptivos, donde antes de la intervención, el 84% de estudiantes 

mostraron un rango de conocimiento bajo, mientras que el 16% mostraba un 

rango de conocimiento regular. Después de la intervención, el 87% de los 

alumnos mostraron un alto rango de conocimiento y el 13% un nivel de 

conocimiento regular. Después de esto, se puede afirmar que el nivel de 

conocimiento de los estudiantes se incrementó significativamente en términos de 

métodos conceptuales.  

Además, se nota que intervenir educativamente tiene un impacto positivo en el 

entendimiento de los métodos anticonceptivos, incrementando notablemente su 

nivel de entendimiento tras la intervención, lo que se demostró estadísticamente 

en el pre test con un t de student de 45,585; y en el post test con un t de student 

de 123,043. Luego de esto, se puede afirmar que la acción educativa generó un 

impacto positivo.  

Esto concuerda con los descubrimientos de Rodríguez et al. (11), quienes 

hallaron que antes de intervenir educativamente, el 74.3% de los alumnos 

poseían un conocimiento deficiente sobre métodos anticonceptivos, pero tras la 

intervención, el 95% de los adolescentes poseían un conocimiento aceptable. 

Igualmente, Grados y Velarde (16) hallaron que el 61,5% poseía un rango de 

conocimiento bajo antes de la intervención, mientras que el 80,8% poseía un alto 

nivel de conocimiento posteriormente. 

Actualmente, los jóvenes comienzan a tener relaciones sexuales de manera 

cada vez más temprana, y esto se debe a factores como la falta de conocimiento 

sobre las alternativas anticonceptivas. Los jóvenes enfrentan un peligro especial 

debido a su falta de madurez sexual, lo que los conduce a buscar embarazos no 
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planeados, dado que desconocen ni emplean métodos anticonceptivos; en otras 

palabras, no están listos para el acto de tener relaciones sexuales. Para disminuir 

el riesgo de embarazos no planeados y de ITS, que pueden impactar de manera 

negativa en la necesidad de atención sanitaria, es necesario instruir a los jóvenes 

acerca de la importancia de emplear anticonceptivos de manera sistemática y 

eficiente (30). 
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TABLA 6. INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL DlE LgA INSrTITUCIrÓN 

EDgUCAfTIVA SECeUNDeARIA NUESgTRAb SEÑORAb DELrr gCARMEN, ñILAViE - 

2024. 

Infección de transmisión sexual 
Pre Post 

N % N % 

Bajo 188 88% 1 1% 

Regular 23 11% 12 6% 

Alto 1 1% 199 93% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 

 Media DS 
95% IC 

t gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,12 ,338 1,07 1,16 48,211 211 ,000 

Post test 2,93 ,267 2,90 2,97 159,819 211 ,000 

 

FIGURA 6. INFECCIÓN DE TRANSMISIÓN SEXUAL DE2 LAc INSTITUCIÓNp EDUCATIVAv 
SECUNDARIAf NUESTRAq SEÑORA4 DEvL vCARMEN, tILAVE - 2024. 

 

Fuente: Tabla N°6.  



43 

La tabla y la figura 6, donde previo a la intervención, el 88% de los adolescentes 

mostraron un rango de conocimiento bajo, el 11% un nivel de conocimiento 

regular y únicamente el 1% mostraron un rango de conocimiento alto. Después 

de la intervención, el 93% de los alumnos mostraron un alto rango de 

conocimiento, el 6% un nivel de conocimiento medio y únicamente el 1% un nivel 

de conocimiento bajo. Es seguro decir que, el conocimiento de la mayoría de los 

alumnos incrementó luego de intervenir en relación a las infecciones de 

transmisión sexual.  

Además, se nota que intervenir educativamente tiene un impacto positivo en el 

entendimiento de las infecciones de transmisión sexual, incrementando 

notablemente su nivel de entendimiento tras la intervención, lo que se demostró 

estadísticamente en el pre test con un t de student de 48,211; y en el post test 

con un t de student de 159,819.  

Lo que guarda relación con lo que encontró Rodríguez  et al. (11), quienes 

encontraron que antes de intervenir educativamente el 52.9% de alumnos tenían 

un conocimiento inadecuado sobre infecciones de transmisión sexual, luego de 

la intervención educativa, se registró un aumento significativo en el nivel de 

conocimientos en más del 95% de los adolescentes. De igual forma Grados y 

Velarde (16), encontró que el 69,2% presentaban un nivel medio de 

conocimiento sobre ITS/VIH, después de la intervención, el 69,2% alcanzó un 

nivel alto. 

Debido a los numerosos cambios y el factor de riesgo a los que se enfrentan, los 

adolescentes son un grupo demográfico especialmente vulnerable. Es en esta 

época cuando los jóvenes empiezan a tomar conciencia de su sexualidad. Uno 

de los modelos que fomenta actividades constructivas centradas en actitudes 
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vinculadas a la mejora de la salud es el Modelo de Promoción de la Salud de 

Nola Pender (31). 

En vista de ello, es necesario prevenir el crecimiento de los factores de riesgo 

sexual. Esto puede lograrse mediante una educación sexual adaptada a este 

grupo demográfico, que ayudará a reforzar comportamientos sexuales 

saludables que favorezcan la salud sexual de estas personas y disminuyan la 

prevalencia de problemas reales como las ITS y el embarazo adolescente (31). 
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TABLA 7. PREVENCIÓN DE LA ITS DE LOS ADOLESCENTES DEg LAm 

INSTITUCIÓN7 EDUCATIVAñ SECUNDARIAb NUESTRAt SEÑORA3 DELb 

hCARMEN, 9ILAVE - 2024. 

Prevención de la ITS 
Pre Post 

N % N % 

Bajo 124 58% 0 0% 

Regular 88 42% 77 36% 

Alto 0 0% 135 64% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 Media DS 
95% IC 

t gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,42 ,494 1,35 1,48 41,717 211 ,000 

Post test 2,64 ,482 2,57 2,70 79,642 211 ,000 

 

FIGURA 7. PREVENCIÓN DE LA ITS DfE LOfS ADOLESfCENTES DfE LfA INSTITUfCIÓN 
EDfUCATIVA SEfCUNDARIA NUEfSTRA SEÑOfRA DEfL CARMfEN, ILfAVE - 2024. 

 

Fuente: Tabla N°7.  
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La tabla y la figura 7, Se visualiza que el grado de conocimiento en prevención 

de las ITS, en el que antes de intervenir, el 58% de estudiantes mostró un 

conocimiento bajo, mientras que el 42% regular. Luego de intervenir, el 64% de 

los alumnos mostró un alto rango de conocimiento, mientras que el 36% regular. 

Es seguro decir que, el grado de conocimiento de los estudiantes se 

incrementará luego de la intervención en relación a la prevención de las ITS. 

Además, se nota que intervenir educativamente tiene un impacto positivo en el 

entendimiento sobre la prevención de las ITS, incrementando notablemente su 

nivel de entendimiento tras la intervención, lo que se demostró estadísticamente 

en el pre test con un t de student de 41,717 y en el post test con un t de student 

de 79,642. Luego de esto, se puede afirmar que la acción educativa tuvo un 

impacto positivo.  

Los hallazgos están vinculados con lo que Grados y Velarde (16), descubrieron, 

ya que el 69,2% tenían un conocimiento medio sobre ITS/VIH, mientras que tras 

la intervención, el 69,2% logró un nivel alto.  

El acceso limitado de los adolescentes al programa de Educación Sexual Integral 

(ESI) en los centros educativos podría estar vinculado con el descubrimiento de 

un bajo nivel de sensibilización en la dimensión de conceptos acerca de las ITS. 

Motta et al. atribuyen este suceso a que el programa de ESI en Perú no se lleva 

a cabo eficazmente en las instituciones educativas, ya que la legislación nacional 

que respalda su aplicación en las escuelas con personalidad jurídica no posee 

rigor político, lo que resulta en una ejecución insuficiente (31). 
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TABLA 8. FORMAS DE CONTAGIO DE4 LOS3 ADOLESCENTES2 DE1 3LA 

INSTITUCIÓN4 EDUCATIVA5 SECUNDARIA7 NUESTRA8 SEÑORA9 3DEL 

6CARMEN, 7ILAVE - 2024. 

Formas de contagio 
Pre Post 

N % N % 

Bajo 174 81% 1 1% 

Regular 37 18% 20 9% 

Alto 1 1% 191 90% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 Media DS 
95% IC 

t gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,18 ,400 1,13 1,24 43,055 211 ,000 

Post test 2,90 ,321 2,85 2,94 131,444 211 ,000 

 

FIGURA 8. FORMAS DE CONTAGIO DE| LOSk ADOLESCENTESf DEb LAñ INSTITUCIÓNj 
EDUCATIVAr SECUNDARIAq NUESTRAb SEÑORAt DvEL lCARMEN, ñgILAVE - 2024. 

 

Fuente: Tabla N°8.  

  



48 

La tabla y la figura 8, se aprecia el grado de entendimiento acerca de formas de 

contagio, en el que antes de intervenir, el 81% de adolescentes mostró un 

conocimiento bajo, el 18% regular y el 1% alto. Luego de intervenir, el 90% de 

los jóvenes mostró un alto nivel de conocimiento, el 9% medio y el 1% un nivel 

de conocimiento bajo. Es seguro decir que, el conocimiento de los jóvenes 

aumentó después de la intervención respecto a los métodos de contagio.  

Además, se nota que la intervención educativa tuvo un impacto positivo en el 

entendimiento de las formas de contagio, incrementando notablemente su nivel de 

entendimiento tras la intervención, lo que se demostró estadísticamente en el pre test 

con un t de student de 43,055; y en el post test con un t de student de 131,444. Después 

de ello podemos señalar que hay un efecto positivo en la intervención educativa.  

Después de la investigación, no se encontró vínculo con precedentes anteriores 

que tratan el mismo indicador de estudio.  

Ya que las instituciones educativas son el lugar más relevante para el 

aprendizaje y la obtención de competencias de adaptación social, poseen el gran 

deber de instruir a los niños en las fases vitales más cruciales, desde la niñez 

hasta la adolescencia (30). Al dedicar mucho tiempo a los estudiantes, los 

docentes se convierten en su principal fuente de conocimiento cuando tienen 

cuestiones relacionadas con la salud sexual. No obstante, comprenden que, para 

promover el rápido progreso de los conocimientos acerca del tema, este debe 

ser abordado por profesionales médicos competentes que sientan empatía por 

los estudiantes (12). La ausencia de sensibilización acerca de las ITS pone a los 

alumnos en un alto riesgo de infección y eleva la posibilidad de que la infección 

se detecte demasiado tarde, obstaculizando un tratamiento inmediato y 

provocando problemas de salud duraderos (34,35).  
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TABLA 9. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DEa LOSc 

ADOLESCENTESg DEw LAg INSTITUCIÓNb rEDUCATIVA rSECUNDARIA 

4NUESTRA 4SEÑORA bDEL nCARMEN, pILAVE - 2024. 

Derechos sexuales y reproductivos 
Pre Post 

N % N % 

Bajo 43 20% 1 1% 

Regular 168 79% 93 44% 

Alto 1 1% 118 55% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 Media DS 
95% IC 

t gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,80 ,411 1,75 1,86 63,801 211 ,000 

Post test 2,55 ,508 2,48 2,62 73,157 211 ,000 

 

FIGURA 9. DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DpE LpOS ADOLESCENnTES DjE 
LmA INñSTITUCIÓN EDlUCATIVA SEpCUNDARIA NUESaTRA SEvÑORA DiEL CARoMEN, ILñAVE 
- 2024. 

 

    Fuente: Tabla N°9.  
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La tabla y la figura 9, Se visualiza el grado de conocimiento referente a los 

derechos sexuales y reproductivos, en el que antes de intervenir, el 79% de los 

estudiantes mostraron un conocimiento medio, el 20% bajo y únicamente el 1% 

alto. Luego de intervenir, el 55% de los alumnos mostró un alto nivel de 

conocimiento, el 44% medio y únicamente el 1% bajo. Por lo tanto, se puede 

afirmar que el conocimiento de los participantes se incrementó después de 

intervenir en relación a los derechos sexuales y reproductivos. 

Además, se nota que la intervención educativa tuvo un impacto positivo en el 

entendimiento de los derechos sexuales y reproductivos, incrementando 

notablemente su nivel de entendimiento tras la intervención, lo que se demostró 

estadísticamente en el pre test con un t de student de 63,801; y en el post test 

con un t de student de 73,157. Luego de esto, se puede corroborar que la acción 

educativa generó un positivo impacto. 

Esto tiene conexión con lo que descubrieron Ortega et al. (13), quienes 

descubrieron que antes de la intervención, el 40% ignoraba su derecho en salud 

sexual y reproductiva. Luego de intervenir educativamente, se notó un 

incremento en el nivel de conocimientos en el 100% de los jóvenes. 

Además de enfocarse en los factores de riesgo más relevantes, la salud sexual 

y reproductiva es un derecho extenso e integral que abarca las acciones de 

intervención relacionadas con el género, la educación, la cultura, los estilos de 

vida y el acceso a los servicios de salud como elementos determinantes de la 

salud sexual y reproductiva (2). 
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TABLA 10. MANIFESTACIONES DE VIOLENCIA DE LOS¿ ADOLESCENTES’ 

DE4 LA4 INSTITUCIÓN2 EDUCATIVA1 SECUNDARIA1 NUESTRA2 SEÑORAt DELh 

jCARMEN, pILAVE - 2024. 

Manifestaciones de violencia 
Pre Post 

N % N % 

Bajo 51 24% 0 0% 

Regular 161 76% 82 39% 

Alto 0 0% 130 61% 

Total 212 100% 212 100% 

Fuente: Cuestionario.  

 Media DS 
95% IC 

t gl 
Sig. 

Inferior Superior (bilateral) 

Pre test 1,76 ,428 1,70 1,82 59,793 211 ,000 

Post test 2,61 ,488 2,55 2,68 77,942 211 ,000 

 

FIGURA 10. MANIFESTACIONES DE VIOLENCIA rDEq rLOS vADOLESCENTESr wDEq LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN, ILAVE - 
2024. 

 

      Fuente: Tabla N°10.  
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La tabla y la figura 10, Se destaca el grado de comprensión sobre expresiones 

de violencia, en el que antes de intervenir, el 76% de los adolescentes mostró un 

conocimiento medio, mientras que el 24% mostró un conocimiento bajo. 

Después de la intervención, el 61% de los alumnos mostró un alto nivel de 

conocimiento, mientras que el 39% mostró un nivel de conocimiento regular. Por 

ende, se puede afirmar que el nivel de conocimiento de los jóvenes se 

incrementó luego de la intervención respecto a las expresiones de violencia. 

Además, se visualiza que la intervención educativa tuvo un impacto positivo en 

el entendimiento de las manifestaciones de violencia, incrementando 

notablemente su nivel de entendimiento tras la intervención, lo que se demostró 

estadísticamente en el pre test con un t de student de 59,793 y en el post test 

con un t de student de 77,942. Luego de esto, se puede afirmar que la acción 

educativa generó un impacto positivo.  

Después de la investigación, no se encontró vínculo con precedentes anteriores 

que tratan el mismo indicador de estudio.  

El clima escolar se ve considerablemente afectado por la manera en que los 

estudiantes se relacionan entre ellos. En los centros educativos se aplican 

relaciones de poder entre los estudiantes, y estas relaciones trascienden el aula, 

donde la violencia se transforma en un elemento relevante. En una red de 

interdependencias, el individuo se encuentra enmarcado por varios grupos a los 

que se siente vinculado, además de actuar mediante su personalidad (2). 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se concluyó que la acción educativa tiene un impacto beneficioso 

en el entendimiento de la salud sexual y reproductiva (p=0,000) de 

los jóvenes de la Institución Educativa Secundaria Nuestra Señora 

del Carmen Ilave. Así pues, se admite la hipótesis propuesta en el 

estudio.  

SEGUNDA: Se determinó que la acción educativa muestra un impacto 

significativo en el entendimiento de la salud reproductiva, 

demostrado con un valor (p=0.000), al igual que la acción educativa 

tuvo un impacto positivo en el entendimiento de la sexualidad y 

reproducción con un valor (p=0.000). Luego de esto, se admite la 

hipótesis de estudio. 

TERCERA: Se detalló que la acción educativa muestra un impacto significativo 

en el entendimiento de anticoncepción y adolescencia, demostrado 

con un valor (p=0.000), al igual que la acción educativa tuvo un 

impacto positivo en el conocimiento de métodos anticonceptivos 

con un valor (p=0.000). Luego de esto, se admite la hipótesis de 

estudio. 

CUARTA: Se evaluó que la acción educativa muestra un impacto significativo 

en el entendimiento de las infecciones de transmisión sexual, 

demostrado con un valor (p=0.000), al igual que la acción educativa 

tuvo un impacto positivo en el conocimiento sobre la prevención de 

las ITS con un valor (p=0.000), y también la acción educativa tuvo 

un impacto positivo en el entendimiento de las formas de contagio 
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con un valor (p=0.000). Luego de esto, se admite la hipótesis de 

estudio. 

QUINTA: Se determinaron que la acción educativa muestra un impacto 

positivo en el entendimiento de los derechos sexuales y 

reproductivos, demostrado con un valor (p=0.000), al igual que la 

acción educativa tuvo un impacto positivo en el entendimiento de 

las manifestaciones de violencia con un valor (p=0.000). Luego de 

esto, se admite la hipótesis de estudio. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al responsable de la Institución Educativa Secundaria Nuestra 

Señora del Carmen, que pueda establecer alianzas con el director 

del Centro de Salud para disponer de una obstetra. De esta 

manera, se podrán llevar a cabo sesiones educativas para reducir 

comportamientos peligrosos y brindar formación en salud sexual y 

reproductiva durante los períodos de tutoría. (Para tener en cuenta 

tanto a la familia como a la comunidad educativa en su totalidad, 

otra opción es la implementación de programas de fomento de la 

salud sexual mediante presentaciones y folletos informativos 

destinados tanto a docentes como a jóvenes. De igual forma, la 

implementación de programas de salud sexual reproductiva).  

SEGUNDA: La coordinación con el tutor de la Institución Educativa Nuestra 

Señora del Carmen en temas de sexualidad (salud reproductiva y 

sexualidad, reproducción) facilitará el fortalecimiento de las 

acciones de promoción de la salud para este colectivo demográfico. 

TERCERA: Al director de la Institución Educativa, es necesario establecer 

alianzas con el Centro de Salud para asegurar que todos obtengan 

una formación adecuada en términos de métodos anticonceptivos. 

Los expertos en salud deben trabajar en conjunto con las 

instituciones educativas y realizar acciones pedagógicas de 

enseñanza tanto para profesores como para adolescentes. 

CUARTA: Se aconseja a las enfermeras de los Centros de Salud que lleven 

a cabo de prevención promocionales mediante sesiones 

educativas sobre temas vinculados a infecciones de transmisión 
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sexual y VIH, con el fin de fortalecerlos de manera adecuada y 

obtener así información precisa y a tiempo a través de redes 

sociales como WhatsApp, Facebook y TikTok.  

QUINTA: Se recomienda a la organización e implementación de programas 

educativos con un enfoque sociocultural para incrementar los 

conocimientos considerando la población a la que se destinará, 

empleando un enfoque intercultural y de género para abordar 

temas como los derechos sexuales y reproductivos.  
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ANEXO 1:  

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2:  
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ANEXO 3:  

ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4:  

INSTRUMENTOS 

UNIVERSIDAD ANDINA “NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ” 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
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BAREMOS 

INDICADORES  VALORIZACION 

bajo 0-8 

Regular  9-17 

alto 18-25 
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ANEXO 5: 

 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6:  

AUTORIZACIÓN DE DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7:  

PRUEBA ALFA DE CRONBACH 

ESTADÍSTICA DE FIABILIDAD DE LA VARIABLE: CONOCIMIENTO SOBRE SALUD 
SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,902 25 
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