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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: Establecer la relacion de una intervencion
educativa sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes realizada en el afio 2018 y 2019
en una Instituciéon Educativa Publica de Lima, y su desarrollo personal al 2024. Metodologia:
de enfoque correlacional cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal. Tuvo como
poblacion a 312 estudiantes de 4° y 5° afio de secundaria de una institucion educativa publica
de Lima, considerandose una muestra de 172 estudiantes. Se aplico el cuestionario como
instrumento. Resultados: se evidencia una relacidon positiva entre la participacion en la
intervencion educativa y la reduccion en la incidencia de embarazos y abortos en la poblacion
adolescente estudiada. Especificamente, ninguno de los adolescentes que asistio6 a la
intervencion reportd embarazos ni abortos posteriores, en contraste con un 8,7% y un 2,3%,
respectivamente, entre quienes no participaron. Conclusiones: que la intervencion educativa en
salud sexual y reproductiva generd un impacto significativo en la capacidad de los adolescentes
para tomar decisiones informadas respecto a la carga familiar. Mediante talleres participativos
y sesiones informativas, los estudiantes comprendieron la importancia de asumir con
responsabilidad sus decisiones sexuales y reproductivas, permitiendo proyectar su vida familiar

con mayor conciencia.

Palabras clave: Intervencion educativa, salud sexual y reproductiva, carga

familiar, métodos anticonceptivos.
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ABSTRACT

The present study aimed to establish the relationship between an educational intervention on
sexual and reproductive health among adolescents, conducted in 2018 and 2019 at a public
secondary school in Lima, and their personal development by 2024. A quantitative,
correlational, observational, prospective, and cross-sectional methodological approach was
employed. The study population consisted of 312 fourth- and fifth-year secondary school
students from a public educational institution in Lima, with a final sample of 172 youth. A
structured questionnaire was applied as the research instrument. The results demonstrated a
positive relationship between participation in the educational intervention and the reduction in
the incidence of pregnancies and abortions within the adolescent population studied.
Specifically, none of the adolescents who attended the intervention reported subsequent
pregnancies or abortions, in contrast with 8.7% and 2.3%, respectively, among those who did
not participate. The study concludes that the educational intervention on sexual and
reproductive health had a significant impact on adolescents’ ability to make informed decisions
regarding family planning. Through participatory workshops and informational sessions,
students gained a deeper understanding of the importance of taking responsibility for their
sexual and reproductive decisions, enabling them to project their family lives with greater

awareness.

Keywords: Educational intervention, sexual and reproductive health, family

planning, contraceptive methods.
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L. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2020), la etapa de la
adolescencia marca un periodo de transformacion en el desarrollo humano, con una serie de
cambios en la salud sexual y reproductiva. Estos cambios biopsicosociales se manifiestan
especialmente al iniciar las relaciones sexuales, las cuales suelen ocurrir sin proteccion y a una
edad temprana, pudiendo ocasionar dificultades y resultados negativos para la salud de los
adolescentes. Las estadisticas globales revelan que se realizan aproximadamente tres millones
de abortos, con una marcada incidencia en el grupo de edades entre los 15 y los 19 afios, con
una alta tasa del 11% de embarazos no planificados, incrementando los indices de mortalidad
y morbilidad tanto para las madres como para los recién nacidos. La tasa de mortalidad de
recién nacidos de madres adolescentes es un 50% mas alta que la de los paises de bajos
ingresos, y representa un 64% de la tasa de mortalidad neonatal, superando la de las madres de

entre 20 y 29 afios (Bernal y Hevia, 2020).

Segun la definicion de la OMS (2023), la adolescencia se considera una fase critica en
el desarrollo humano, que ocurre después de la nifiez y antes de la edad adulta, abarcando desde
los 10 hasta los 19 afos, provocando cambios tanto mentales como fisicos significativos.
Durante este periodo, es crucial la orientacién en varios aspectos, con especial énfasis en
fomentar un comportamiento sexual responsable para mitigar los riesgos asociados con
conductas sexuales inapropiadas y reducir la incidencia de enfermedades y mortalidad
relacionadas. Las cifras estadisticas de riesgo revelan que anualmente mas de 16 millones de
mujeres entre 15 y 19 afios dan a luz, y especificamente en Costa Rica, se registraron mas de
5,000 nacimientos de adolescentes en el afio 2021, segin datos del Fondo de Poblacion de las

Naciones Unidas (UNFPA, 2022), constituyendo una muestra de la realidad de América Latina
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y el Caribe, determinando que sea una regioén con la segunda tasa mas alta de embarazos

adolescentes del mundo.

En el 2015, en el marco de las acciones para enfrentar los desafios de las Naciones
Unidas, la OMS (2020) desarroll6 una gestion de campafias para garantizar el acceso universal
a los servicios de “salud sexual y reproductiva”, con participacion activa de las familias y las
instituciones educativas en la planificaciéon de campaiias de educacion sexual para disminuir

los embarazos precoces.

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, 2023), hace suya la necesidad de impulsar una educacion sexual integral de calidad,
a través de un proceso de ensehanza y aprendizaje para que los adolescentes desarrollen un
analisis de los aspectos cognitivos, psicologicos, fisicos y sociales de la sexualidad. Dotando a

los jovenes con conocimientos, habilidades, actitudes y valores.

La restriccion del acceso de los adolescentes al uso de anticonceptivos modernos
constituye un problema actual de urgente solucion. Mundialmente unos 15 millones de
adolescentes entre 15 y 18 afios dan a luz anualmente, debiéndose principalmente a la falta de
acceso a métodos y de educacion especifica que les permita desarrollar su sexualidad
responsablemente. Por otra parte, existen también los determinantes sociales, como las
practicas culturales y escolares, que marcan una fuerte influencia en la sexualidad adolescente,
el abandono de los padres a poner limites a sus adolescentes, asi como la violencia sexual

(Sancho y Ochoa, 2021).
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La tasa mundial de embarazo adolescente se encuentra en 46 nifias por cada 1000
mujeres, sin embargo, la region de América Latina y el Caribe con 66,5 nifias por cada 1.000

jovenes supera este promedio mundial (Bernal y Hevia, 2020).

En los ultimos afios, el aumento significativo de la incidencia del embarazo en
adolescentes en areas rurales, representa un desafio prioritario para la salud publica, ya que se
ha convertido en la tercera causa principal de mortalidad relacionada con el embarazo, el parto,
el posparto y los abortos. Sin embargo, la cobertura mediatica sobre este tema ha sido limitada
y, en muchos casos, ha perpetuado estigmas y juicios morales, en lugar de abordarlo desde una
perspectiva de derechos sexuales y reproductivos. Es fundamental que los adolescentes tengan
acceso a servicios de planificacion familiar sin restricciones y educacion integral sobre salud
sexual y reproductiva, independientemente de su entorno familiar o social. Esto requiere de
servicios que ofrezcan informacién y atencidon sobre anticoncepcion, enfermedades de
transmision sexual y embarazo, ya que la falta de conocimiento sobre métodos anticonceptivos
es una de las principales causas subyacentes de estos problemas. Debemos entender que los
métodos anticonceptivos son recursos temporales y reversibles que ayudan a prevenir o reducir
el riesgo de embarazo, y que la educacion y el acceso adecuado a estos servicios son esenciales

para abordar esta problematica de manera efectiva.

1.2. Descripcion del problema

La ausencia de educacion sexual entre los adolescentes puede tener una serie de
consecuencias negativas, que van desde la toma de decisiones irresponsables debido a la falta
de informacién, con impactos emocionales y sociales, hasta riesgos para su salud, como la
posibilidad de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) y embarazos no planificados.

Ademas, la falta de conocimiento sobre los derechos sexuales y reproductivos puede aumentar
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la vulnerabilidad frente a situaciones de violencia y abuso sexual. Esta falta de educacion
también puede perpetuar estigmas relacionados con la sexualidad, lo que limita la comprension
y aceptacion de la diversidad sexual y de género (Hensley, 2019).

Segun un estudio publicado en los Estados Unidos, aproximadamente el 50% de
adolescentes no ha recibido educacion sexual que cumpla con los estandares federales minimos
en dicho pais, los cuales, incluyen un conjunto de temas basicos, que se centran en el retraso
de las relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos y prevencion de las ITS
(Blakemore, 2021; Lindberg y Kantor, 2021).

Se ha constatado que la comunicacion abierta entre padres e hijos adolescentes acerca
de la sexualidad disminuye las probabilidades para que estos adopten comportamientos
sexuales de riesgo. Ademads, se ha comprobado que la educacion sexual ha demostrado ser
eficaz cuando padres e hijos participan activamente en conversaciones conjuntas sobre temas
relacionados con la sexualidad (Kazdouh et al., 2019).

A pesar de ello, existe una resistencia cultural a la educacion sexual en algunos paises.
Un gran porcentaje de padres cree tradicionalmente que hablar con los hijos sobre la sexualidad
puede desencadenar una actividad sexual temprana, que se etiqueta como desviacion sexual o
sexo sin restricciones (Rouhparvar et al., 2022).

La incomprension de la naturaleza, el proposito y las ventajas que tiene la educacion
sexual puede conducir en cierta manera al rechazo. En las Gltimas décadas, se ha reportado que
un gran nimero de adolescentes carecen de una buena comunicacion con sus padres sobre
temas de sexualidad y por el contrario obtienen una mayor informacién acerca de ello por
medio de sus pares o de las redes sociales. Asimismo, en algunas investigaciones, se ha
informado con frecuencia que los padres de familia se sienten incomodos o avergonzados

cuando hablan de sexo con sus hijos (Rouhparvar et al., 2022).
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Las actitudes que los padres de familia muestran sobre los temas de sexualidad tienen
una influencia muy fuerte en la formacion de valores solidos en los hijos. Por lo tanto, se
requiere que los adolescentes tengan conocimientos precisos y los padres actitudes deseables
para participar en la educacion sexual de los adolescentes (Shin et al., 2019).

La ausencia de una educacion sexual completa puede acarrear repercusiones que van
mas alld de la adolescencia y se extienden hasta la edad adulta. Por ejemplo, resulta
preocupante observar como algunos jovenes, debido a la falta de informacion y orientacion,
pueden enfrentarse a embarazos no deseados al terminar la educacion secundaria. Este desafio
representa una carga significativa tanto a nivel personal como socioeconémico, ya que puede
limitar las oportunidades de proseguir con estudios superiores y acceder a empleos mejor
remunerados.

Asimismo, la falta de una educacion sexual completa puede colaborar en mantener
ciclos de pobreza y disparidad. Los adolescentes que se ven forzados a abandonar la educacion
debido a embarazos no planeados o responsabilidades familiares prematuras pueden
encontrarse en la dificil situacion de ingresar al mercado laboral con habilidades y
cualificaciones limitadas. Esto generalmente los conduce a empleos de baja remuneracion y
precarios, prolongando de esta manera un ciclo de desventaja economica.

Entre 2018 y 2019, se llevo a cabo una intervencion educativa sobre la salud sexual y
reproductiva en adolescentes de 4to y 5to de secundaria, se abordd temas sobre la salud
reproductiva, asi como comportamientos de riesgo. Se tomo un pre test y un post test después
de la intervencion y se observd un incremento en los conocimientos de los temas realizados.
Por ello, este estudio se enfoca en evaluar las percepciones actuales de los participantes y sus
comportamientos relacionados con la salud sexual y reproductiva, tomando como referencia

aquella experiencia formativa realizada hace 5 afios.
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Durante el periodo de la intervencion, se evidencid un creciente interés en la salud
sexual y reproductiva tanto en el sector educativo como en el sanitario. Esto contribuyo a una
mayor conciencia sobre la importancia de la educacion en este ambito crucial para el bienestar
de los jovenes.

Sin embargo, considerando el paso del tiempo y los posibles cambios en el contexto de
su salud sexual y comportamiento de riesgo, resulté fundamental revisar la situacion actual de
los participantes en 2024. Este andlisis permitird identificar nuevas necesidades y desafios que
pueden surgir con el tiempo. Los hallazgos de este estudio serdn cruciales para el desarrollo de
futuras intervenciones mas eficaces y pertinentes que promuevan la salud sexual y reproductiva

en la poblacién adolescente.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cuadl es la relacion de una intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva en
adolescentes realizada en el afio 2018 y 2019 en una Institucion Educativa Publica de Lima, y

su desarrollo en salud sexual y reproductiva al 20247

1.3.2. Problemas especificos
a)  (Cudles el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva
en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima y su capacidad para
decidir sobre su carga familiar actual al 20247
b)  (Cuales el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva
en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima y el desarrollo de

estudios superiores al 20247
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c)  (Cuadles el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva
en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima y el uso de métodos
anticonceptivos al 20247

d) (Cuadles el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva
en adolescentes de una Institucion Educativa Publica en Lima y su capacidad de
prevencion de Infecciones de transmision sexual al 20247

e) (Cudles el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva
en adolescentes de una Institucion Educativa Publica en Lima y su capacidad en

su comportamiento de Riesgo al 2024?

1.4. Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales

Seglin Aguilar et al. (2022), en su articulo cientifico realizado en Cuba, tuvieron como
objetivo modificar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes
mediante una intervencion educativa. Empleando una metodologia cuasi experimental de
intervencion educativa en municipio de Rafael Freyre. El universo estuvo constituido por 120
estudiantes de secundaria bésica, la muestra qued6 conformada por 46 estudiantes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. En los resultados se observa el nivel de
conocimiento se pudo determinar un desconocimiento del 84.8 % de los adolescentes una vez
implementada la intervencion se elevo a un 89.1% sobre el tema. Concluyendo que el nivel de
conocimiento sobre salud sexual y reproductiva en los adolescentes antes de la intervencion
educativa fue muy bajo. Después de aplicada la intervencion educativa se logréo modificar el

nivel de conocimientos de los adolescentes, acerca de la salud sexual y reproductiva.
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Asimismo, segun Castro et al. (2023), en su articulo cientifico realizado en Chile,
tuvieron como objetivo identificar cambios en conocimientos, actitudes y comportamientos de
adolescentes de 12 a 19 afios asociados a la efectividad de las intervenciones educativas en la
prevencion del embarazo adolescente en América del Sur. Empleando una metodologia que
consto de la revision sistematica de la literatura, se seleccionaron dieciséis estudios publicados
entre 2011 y 2020 que cumplieron con los criterios de inclusion. La mayoria de los estudios
eran de disefio cuasi experimental y se llevaron a cabo en Peru. Se incluyeron un total de 1.131
adolescentes, con una edad promedio de 14+1,16. En los resultados se evidenciaron que todas
las intervenciones evaluadas aumentaron significativamente el nivel de conocimiento sobre
salud sexual y reproductiva, prevencion del embarazo y uso de métodos anticonceptivos.
Concluyendo que los hallazgos respaldan la efectividad de las intervenciones en prevencion
del embarazo adolescente implementadas con adolescentes en América del Sur. Se constatd un
aumento en el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva entre los adolescentes, lo que

refleja la efectividad de las intervenciones en la transmision de informacion.

Por otro lado, segin Martinez et al. (2022), en su articulo cientifico realizado en Cuba,
tuvieron como objetivo elevar el nivel de conocimiento de los adolescentes mediante una
intervencion educativa sobre el embarazo en la adolescencia. Empleando una metodologia de
estudio preexperimental de intervencion educativa sobre embarazo en adolescentes. Se
seleccion6 una muestra aleatoria simple de 30 adolescentes que dieron su consentimiento para
participar. La recoleccion del dato primario se obtuvo de la encuesta aplicada antes y después.
En los resultados se observo que existia un desconocimiento inicial sobre aspectos relacionados
con el embarazo en la adolescencia y se mostrd un incremento posintervencion del nivel de
conocimiento en torno a estos. Concluyendo que el desconocimiento y la falta de educacion

sexual en la mujer la hace acudir al aborto confiada en las condiciones en que se produce en el
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pais: centros de salud adecuados, personal especializado, las mejores medidas de asepsia y
antisepsia. También se evidencid un increment6 en el nivel de conocimiento sobre el embarazo

en la adolescencia, lo que evidencia la efectividad de la intervencidon educativa.

Por otra parte, segin Rondén et al. (2023), en su articulo cientifico realizado en Cuba,
tuvieron como objetivo elevar el nivel de conocimiento de los adolescentes, mediante una
intervencion educativa, sobre el embarazo en la adolescencia en el consultorio 2 del Policlinico
Guillermo Gonzalez Polanco en el periodo comprendido de enero — diciembre de 2022.
Empleando como metodologia un estudio experimental, ensayo de intervencién comunitaria
sobre embarazo en adolescentes. El universo de estudio es de 133 adolescentes entre los 12 y
19 afos, y la muestra es de 91 personas. En los resultados se observd que antes de la
intervencion predomind un nivel bajo de conocimientos en 49 (53.8%). Al final del estudio,
predominé la categoria de evaluacion alto en 88 (96.7%). Concluyendo que la intervencion
resultd efectiva al aumentar los conocimientos sobre las consecuencias del embarazo en la
adolescencia. Este tipo de intervencion permitid incentivar cambios en los estilos de vida de

los participantes.

De igual modo, segun Borja (2023) en su investigacion tuvo como objetivo proponer
un plan educativo para mejorar los conocimientos en temas de salud sexual y reproductiva de
los estudiantes del Bachillerato de una Unidad Educativa mixta de la parroquia de San Pablo
de Ushpayacu a fin de prevenir embarazar en adolescentes en el periodo agosto-octubre 2023.
Se utiliz6 una metodologia de disefio experimental prospectivo y de corte transversal, donde se
considerd una muestra de 30 adolescentes de la Unidad Educativa. En los resultados se observa
que, de los 30 estudiantes, el 53% (16) manifestaron que, si les habian ensefiado sobre temas

de salud sexual y reproductiva, mientras que el 47% (14) refirié que no, dando a notar que el
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Ministerio de educacion realiza actividades encaminadas a reducir el embarazo en adolescentes
impartiendo charlas sobre temas de salud sexual y reproductiva. Concluyendo que el
desconocimiento de los adolescentes sobre sus derechos de salud sexual y reproductiva
contribuye al incremento de embarazo en adolescentes, ya que esto agudiza la situacion de
vulnerabilidad que tienen los adolescentes, debido a que no cuentan con la informacion y las

herramientas necesarias para la toma de decisiones informadas sobre su salud.

Asi también, segiin Diaz (2019), en su investigacion tuvo como objetivo identificar la
relacion existente entre la salud sexual y reproductiva con las conductas de riesgo en
adolescentes de la Unidad Educativa Maria Luisa de Sotomayor del Recinto El Porvenir en el
canton Babahoyo de la provincia de Los Rios en octubre 2018 — abril 2019. Empleando una
metodologia no experimental, de campo, descriptivo de corte transversal, de modalidad
cuantitativa. También se utilizaron los métodos deductivo y analitico. Como resultado de los
encuestados se observo que el 55% de los estudiantes desconoce sobre salud sexual y
reproductiva, mientras que el 45% si conoce sobre salud sexual y reproductiva. Concluyendo
que logré determinar que los adolescentes de la Unidad Educativa Maria Luisa de Sotomayor,
necesitan adquirir mas conocimientos en salud sexual y reproductiva, ya que el 55% desconoce
el tema y una de sus consecuencias es la falta de comunicacion de los padres con sus hijos, ya
que al realizar las encuestas a los padres de familia la gran mayoria no habla de sexualidad con

su hijo adolescente.

1.4.2. Antecedentes nacionales
Segun Sanchez (2022), en su investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de
la intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva en el nivel de conocimiento y

actitud de los estudiantes de la I.LE. Absalon Salazar Fonseca - La Palma - 2017. Empleando
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como metodologia un enfoque cuantitativo, disefio cuasi experimental y longitudinal. La
muestra estuvo conformada por 30 alumnos que cursaban el cuarto y quinto afio de secundaria.
En los resultados se observa que en el pre test el conocimiento oscil6 entre bajo (93,3%) y
medio (6,7%); en tanto, en el post test de medio (26,7%) a alto (70%). Las actitudes antes de
la intervencion: 83,0 % presentaron actitud indiferente y 16,5% actitud positiva. En el post test,
53,3% evidencio actitud positiva y 46,7% actitud indiferente. Concluyendo que existe
diferencia significativa entre el pre test y post test, (p-valor = 0.000); con un 5% de
significancia; es decir, hay un aumento del nivel de conocimiento y mejoramiento de la actitud

en los estudiantes, gracias a la intervencion educativa.

Por otro lado, segiin Abad (2022), en su investigacion tuvo como objetivo evaluar la
influencia del proyecto en los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y
reproductiva, con modalidad antes y después de la intervencion. Empleando una metodologia
descriptiva retrospectiva y de enfoque cuantitativo, basado en las encuestas obtenidas. En los
resultados se observa que el antecedente de embarazo adolescente en la madre de la poblacion
motivo de estudio se reportd en un 21, 5% y en el 10% de los hermanos, siendo considerado
un factor de riesgo para el embarazo temprano. El 15,2%, eran miembros de familias numerosas
(4 a 8 hermanos) mientras que el 74,7% tenian entre 0 y 4 hermanos. Concluyendo que se
demostr6 diferencia estadisticamente significativa posterior a la intervencion del proyecto
especificamente en al valor otorgado al éxito escolar masculino (p=0,027) desde la percepcion
de los adolescentes, Asi como, en la percepcion del rol de la mujer como esposa y madre

(p=0,001). La autoridad del padre fue percibida como superior en relacion al de la madre.

Asimismo, segiin Mayo (2021), en su investigacion tuvo como objetivo determinar el

efecto del Taller educativo “Responsabilidad Sexual” en el conocimiento de la salud sexual y
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reproductiva en los adolescentes de la Institucion Educativa Politécnico Regional del centro,
El Tambo, Huancayo 2019. Empleando una metodologia experimental, la técnica de
investigacion fue la encuesta, como instrumento se utilizé el cuestionario, aplicado antes y
después de la intervencion. En los resultados se observa que en el grupo control, tanto en el
pretest como el postest presenta un nivel de conocimiento bajo y medio entre 28,6% y 71,4%;
el grupo experimental presenta en el pre test un nivel de conocimiento bajo y medio de 25% y
75%, en el postest el mismo grupo presenta un nivel de conocimiento alto de 85,7%.
Concluyendo que el taller tiene efectos significativos en el conocimiento de la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes (p-valor=0,000), permitiendo un manejo de informaciéon en
salud sexual y reproductiva, el resultado del postest indica que 28,6% (8 estudiantes) del grupo
control se ubican en el nivel bajo; mientras que en el grupo experimental el 85% (24

estudiantes) se ubican en el nivel alto.

De similar forma, segin Mendoza (2022), en su investigacion tuvo como objetivo
evaluar la efectividad del programa “EDUSEX” para fortalecer la educacion sexual, en
estudiantes del tercer grado de secundaria de la I.E. “J.A. Ruiz V.” de Hudnuco. Empleando
una metodologia preexperimental, con evaluacion pre y posprueba de un mismo grupo. Dentro
del programa se desarrollaron 12 talleres y técnicas participativas. En los resultados se observa
que indican que el programa tiene efectos altamente significativos para mejorar los
conocimientos en sexualidad (p < 0,0013) donde el 60,6% del total alcanzaron alto nivel de
conocimientos, y tiene efectos favorables para fortalecer las actitudes hacia la sexualidad (p =
0,0485). Concluyendo que la efectividad del programa es homogénea para ambos sexos y tanto
en conocimientos como en actitudes. Y el programa tiene efectividad significativa para mejorar

los conocimientos y fortalecer las actitudes hacia la sexualidad.
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Por otro lado, segin Pozo (2019) en su investigacion tuvo como objetivo determinar la
efectividad de los “Talleres Educativos”, para mejorar la Educacion Sexual Integral en
estudiantes del 4to y 5to de secundaria de la I.E. Héroes de Jactay — Huanuco 2019. Empleando
una metodologia de nivel explicativo, tipo prospectivo, longitudinal y de disefio experimental
en su variante cuasi experimental con grupo estudio y grupo control. En los resultados se
observa que la evaluacion pre test de la dimension evaluada muestra también similitudes entre
ambos grupos. GE: 37% no superd la nota 10. El 38% registr6 entre 11 y 13. El 22% obtuvo
entre 14 a 17 y el 4% entre 18 a 20. GC: 35% no superd la nota 10. El 38% registro entre 11 y
13. El 23% obtuvo entre 14 a 17 y el 4% entre 18 a 20. Se identificé también falencias que
expresan un problema en la educacion sexual. Concluyendo que los “Talleres Educativos sobre
Educacion Sexual”, han evidenciado mejoras en el nivel de conocimientos y actitudes de los
adolescentes del grupo experimental en relacion a los que participaron del grupo control, por
lo que estimamos que los “Talleres Educativos sobre Educacion Sexual”, son efectivos para
mejorar la Educacion Sexual Integral — ESI- de los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de

la LLE. Héroes de Jactay — Huanuco.

1.5.  Justificacion de la investigacion

Muy pocos adolescentes tienen una instruccion idonea para su vida sexual y
reproductiva generandose asi mensajes contradictorios y confusos, esta situacién los hace
potencialmente vulnerables ante el embarazo no planificado y las infecciones de transmision
sexual, incluyendo el VIH. La incorporacion de la educacion sobre salud sexual y reproductiva
dirigido a los adolescentes para que puedan realizar elecciones asertivas en sus vidas es muy
preocupante, particularmente cuando hay una gran exposicion a informacion sexualmente

explicita en Internet, en este contexto, la educacion sobre salud sexual y reproductiva es parte
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de la responsabilidad que deben asumir las autoridades y los establecimientos de salud y
educacion.

Desde una perspectiva teorica, la presente investigacion se justifica puesto que los
resultados permitiran ampliar y reforzar la informacion ya existente, asi como también ser un
antecedente y guia para futuros estudios que busquen contribuir y seguir mejorando la salud
sexual y reproductiva de esta poblacion.

Se justifica desde una perspectiva practica, pues los resultados beneficiardn no sélo a
los estudiantes sino también a las autoridades, docentes y padres de familia ya que permitira
mejorar y reforzar los conocimientos que se brindan sobre salud sexual; ademas, incorporar
algunos temas educativos que quizd no estaban dentro de la maya curricular y que son
importantes para el desarrollo 6ptimo del adolescente durante esta etapa.

Desde una perspectiva metodologia, se justifica ya que se modificaran y elaboraran
instrumentos con la finalidad de responder a los objetivos y propositos del estudio, los cuales
contaran con validez interna y externa, obtenidos a través de un juicio de expertos y la prueba
de confiabilidad Alfa de Cronbach; por lo que podran ser utilizados por otros autores en sus

investigaciones.

1.6. Limitaciones de la investigacion

De acuerdo con la metodologia de la investigacion, en el presente estudio pudo haber
sesgos de informacion ya que, al tratarse de un tema sensible e intimo, los participantes pueden
no haber respondido con total sinceridad a la encuesta por temor de ser juzgados o que sus
respuestas no sean bien vistas para otras personas. Otra limitacién importante es que al
momento de intentar comunicarse con los jovenes actualmente, no respondan a su celular o

hayan cambiado de numero telefonico.
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1.7.1.
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Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Establecer la relacion de una intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva

en adolescentes realizada en el afio 2018 y 2019 en una Institucion Educativa Publica de Lima,

y su desarrollo en salud sexual y reproductiva al 2024.

1.7.2.

a)

b)

d)

Objetivos especificos
Determinar cudl es el efecto de una intervencién educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima y su
capacidad para decidir sobre su carga familiar actual al 2024.
Determinar cudl es el efecto de una intervencién educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima y el
desarrollo de estudios superiores al 2024.
Determinar cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima y el uso
de métodos anticonceptivos al 2024.
Determinar cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Instituciéon Educativa Publica en Lima y su
capacidad de prevencion de Infecciones de transmision sexual al 2024.
Determinar cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Instituciéon Educativa Publica en Lima y su

capacidad en el comportamiento de riesgo al 2024.
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1.8. Hipotesis de la investigacion

HO: La intervencion educativa tiene un efecto negativo en la salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima, en su desarrollo

en salud sexual y reproductiva al 2024.

H1: La intervencion educativa tiene un efecto positivo en la salud sexual y reproductiva
en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima, su desarrollo en salud sexual y

reproductiva al 2024.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Marco conceptual
2.1.1. Intervencion educativa

La intervencion educativa, segun Spallanzani (2014), es un conjunto de acciones
planteadas que tiene la finalidad de conseguir, en un contexto institucional especifico (en este
caso la escuela), objetivos educativos determinados. Por otro lado, la sesion de aprendizaje esta
compuesto por actividades disefiadas y organizadas con un orden logico (actividades de inicio,
desarrollo y de cierre), con el fin de que los estudiantes logren alcanzar a desarrollar los
aprendizajes propuestos en la intervencion educativa, en un corto periodo de tiempo (que puede
ser de 45, 90, 135 o 180 minutos).

Asi mismo, en la sesion de aprendizaje se desarrollan dos procesos de acuerdo a los
actores educativos: del educador: Procesos pedagdgicos, los cuales son: “motivacion,
recuperacion de saberes previos, generacion del conflicto cognitivo, procesamiento de la
informacion, aplicacion de lo aprendido, transferencia a situaciones nuevas, reflexion de los
aprendizajes nuevos y evaluacion de los aprendizajes” del estudiante (Direccion de Educacion
Basica Alternativa, 2018): Procesos cognitivos, divididos en bésicos, los cuales son:
“sensacion, percepcion, atenciébn y memoria” y superiores, los cuales son: “pensamiento,

lenguaje e inteligencia” (Teulé, 2015).

2.1.2. Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva asi definida tiene su origen en la “Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones Unidas” (CIPD) realizada en El Cairo,
en 1994 (Galdos, 2015). Dicho esto, es importante mencionar que la salud sexual y

reproductiva tiene 2 componentes: “la salud sexual” y “la salud reproductiva”, ambas se
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encuentran muy relacionadas y son interdependientes, pero al mismo tiempo son conceptos
diferentes:

La salud sexual: Es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
incapacidad (World association for sexual health, 2014).

La salud reproductiva: Es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en
todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos y no
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad (Galdos, 2015).

El derecho a la salud sexual y reproductiva, integra el derecho a la salud y a acceder a
informacion, educaciéon y servicios vinculados a sanos comportamientos sexuales y
reproductivos. Los adolescentes también gozan de estos derechos y se encuentran en el
momento oportuno para abordar temas de salud sexual y reproductiva.

La salud reproductiva, segiin Silva y Gabriela (2017), se refiere a la capacidad de tener
una sexualidad satisfactoria y segura, asi como a la libertad de poder tener hijos cuando se
desee. Toda persona tiene el derecho a elegir métodos anticonceptivos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables y a tener acceso a servicios de salud que nos permitan los embarazos y
los partos seguros y sin riesgo, brindando a las personas las maximas posibilidades de tener
hijos sanos.

De acuerdo a Dongarwar y Salihu (2019), las intervenciones educativas en salud sexual
y reproductiva son importantes como factor clave para la prevencion del embarazo adolescente
en América Latina, ya que se evidencia que el escaso conocimiento sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos aumenta la probabilidad de que una adolescente quede embarazada en
comparacion con las que tienen conocimiento sobre anticonceptivos. Por ello, las
intervenciones educativas pueden generar una disminucidon en la incidencia del embarazo

adolescente.
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De esta forma es que, en temas de salud sexual y reproductiva, si las conductas son las
adecuadas pues permitiran que el estudiante tenga un estado de bienestar fisico, social y mental,
por ello es que se debe hacer énfasis en la promocion del conocimiento sobre métodos
anticonceptivos para poder cubrir las necesidades tanto del estudiante como de la pareja
(Contreras et al., 2020) y asi permitir el desarrollo del estudiante, familia y por ende del pais,
ya que los diferentes estigmas sociales que suelen presentarse son los que limitaran tanto los
conocimientos como el uso de ellos (Garcia et al., 2019).

Del mismo modo sucede cuando la sexualidad involucra temas como ciclo menstrual y
como es que este sucede, debido a que no solo se trata de identificar en qué etapa de la vida se
encuentran, sino en conocer de lo que esta simboliza para los estudiantes tanto en cambios
fisicos como psicoldgicos y las dudas o temores que con ello trae (Valdés, 2020). Asi mismo
el considerar que la menstruacion es un factor determinante de la etapa reproductiva, pues es
relevante conocer que también es un problema médico y social existente debido a que de esta
forma es un indicio para la vida sexual activa o no dependiendo del alumno, asi como una
maternidad prematura que suele ser un problema mayor (Garcia et al., 2020).

En conformidad a Sanz et al. (2019), menciona que un programa de educacion sexual
que se implement6 en una escuela de Texas evidencid que, al finalizar la intervencion, los
alumnos tenian mas probabilidad de usar métodos anticonceptivos y tener mayor conocimiento
sobre salud reproductiva. Otro ejemplo se evidencia en Chile, Manlove et al. (2021), menciona
que a pesar de que las tasas de embarazo adolescente son bajas, aun prevalecen en zonas
vulnerables, por lo que cuentan con estrategias intersectoriales de salud sexual y reproductiva,
donde los profesionales de salud llevan acciones continuas en las escuelas. Por otro lado, Obach
et al. (2019), menciona que Espafia refiere tener mejoras en el nivel de conocimiento y una
mejora en las actitudes relacionadas al uso de métodos anticonceptivos tras haber intervenido

en la educacion sexual de jovenes universitarios.
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En cuanto al conocimiento sexual, podemos decir que el proceso educativo debe
garantizar al futuro profesional de salud manejar los contenidos tanto tedricos como practicos
que involucra el tema de la sexualidad, para que éste profesional pueda a sumir con éxitos los
retos o conflictos que se le presenten a lo largo de su formacion académica como profesional,
en tal sentido el descubrir, construir, vivir, imitar, etc., son las bases para iniciar con el
conocimiento hacia la sexualidad de forma integral. Por ello es que al referirnos a la sexualidad
no solo veremos los componentes bildgicos que maneja este tema sino también los
psicologicos, socioeconémicos, culturales, éticos y espirituales que pueden influenciar en €l y
que caracterizan a cada ser humano, recordando siempre que la sexualidad engloba todas las
etapas de vida (Mosqueda et al., 2020; Vargas y Pérez, 2021).

Soliz (2021) menciona que la combinacion de programas de educacion sexual y
medidas anticonceptivas demuestra eficacia en la reduccion de embarazos no deseados en la
poblacion adolescente. No hay una forma de intervencion que sea claramente superior en
términos de efectividad para prevenir el embarazo en la adolescencia. Por otro lado, Sanz
(2019) manifiesta que es necesario realizar mas investigaciones que aborden el tema de manera
longitudinal, evaluando no solo resultados a corto plazo, sino también cambios en la tasa de

embarazo.

2.1.3. Adolescencia

La UNICEF (2020) indica que la adolescencia se refiere al periodo de desarrollo que
abarca desde los 10 hasta los 19 afios. El valor adaptativo, funcional y decisivo de esta etapa
es significativo a pesar de la dificultad para sefiar un rango de edad exacto.

El cambio de etapa es crucial y necesaria. Pero es un paso valioso y gratificante por

derecho propio, que ofrece infinitas posibilidades para aprender y mejorar sus habilidades. Para
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los adolescentes, los padres y otros adultos cercanos, este es un momento dificil lleno de
muchos cambios y muchas preguntas (CDC, 2021).

Aunque somos conscientes de que el adolescente no es ni nifio, ni adulto, experimenta
la vida como ambos al mismo tiempo. Estd cambiando permanentemente de un nifio que
depende del mundo de los adultos para todo a un joven que estd empezando a hacerse cargo de
su vida.

De acuerdo a Molina et al. (2019), se considera a la adolescencia como un periodo de
transicion de la vida, en la que el individuo adquiere nuevas capacidades tanto intelectuales
como reproductivas, asi mismo, se transitan sus patrones psicologicos de la nifiez a la etapa
adulta. Durante esta etapa la madurez en el entorno psicosocial alcanza a las edades mas
avanzadas debido a la larga duracion que requiere el adolescente para aprender a ser
independiente. Algunos autores dividen esta etapa en dos, tal como la adolescencia temprana
entre los 10 y 14 afios y la adolescencia tardia entre los 15 y 19 afos, con el pasar de los afios
durante la adolescencia, también se producen cambios endocrinos y morfoldgicos, tal como; la
trasformacion y crecimiento de los genitales, la eyaculacion en el vardn, y la menarquia en la

nifa.

Etapas y cambios evolutivos de la adolescencia

La OMS (2019) menciona a las siguientes teorias:

— Adolescencia temprana: se considera a la adolescencia temprana como una etapa
de transicion que va desde los 10 a 14 afios de edad, es aqui donde las mujeres empiezan a tener
sus primeros cambios fisicos debido a que las hormonas sexuales comienzan a estar presentes
gracias a los cambios biologicos. En esta etapa es momento preciso donde los sujetos pasan

por cambios en su silueta, ya que empiezan a perderla y a consecuencia de ello los adolescentes
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tendrian momentos de preocupacion y curiosidad por los rotundos cambios. En el ambito
psicoldgico el adolescente va fortaleciendo sus relaciones intrafamiliares y tiene
comportamientos dependientes, por otro lado, se dice que las elecciones de circulos amicales
suelen ser desorganizados y exploratorias. Cabe resaltar que en este momento su conocimiento
empieza a desarrollarse y excluyen los pensamientos infantiles, para pasar a aprender sobre la

vida adulta.

— Adolescencia tardia: esta etapa transcurre desde los 15 a 19 o 20 anos de edad,
donde se continiian desarrollando los cambios fisicos y psicosociales de los adolescentes, es
aqui donde estos cambios rotundos finalizan, es por ese motivo que los adolescentes adoptan
actitudes y comportamientos relacionados a la vida adulta, en cuanto al &mbito psicologico, los
adolescentes empiezan a tener pensamientos mas exactos y realistas que los llevan a orientarse
hacia un futuro, algunos de ellos son capaces de elegir y tomar decisiones de forma totalmente
independiente y racionales. En el &mbito familiar, fortalecen lazos con su entorno, y circulos

amicales, y en su gran mayoria buscan centrarse en sus metas a corto y largo plazo.

Cambios evolutivos en la adolescencia

Yanayaco menciona que en la actualidad se define a la adolescencia como un periodo
inestable, muy turbulento, plagado de riesgos, es por eso que al adolescente se le considera
como un sujeto inestable en la mayoria de los casos, que atraviesa por cambios, fisicos,
psicosociales, culturales, e intelectuales. Ademas, se da a conocer que durante este periodo se
producen cambios que en las mujeres ocurren entre los 13 y 15 afios, mientras que en los
varones aparece un poco mas tardio, entre los 15 y 17 afios. Durante el desarrollo de esta etapa,

la persona deja de ser niflo, pero todavia no ha adquirido el estatus de un adulto. 46
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Cambios fisicos y hormonales

Yanayaco (2023) menciona que en este periodo los varones atraviesan por una
elevacion de hormonas llamadas andrégenos y las mujeres la elevacion de los estrogenos, estas
son hormonas que desarrollan los caracteres sexuales secundarios de las personas, es aqui
donde empieza a aparecer el vello ptbico, facial y axilar, aumento de tejido adiposo, asi como
también del desarrollo mamario en las mujeres y testicular es los varones, posible aparicion del
acné, en las mujeres aparece la menarquia, que es la llegada de la primera menstruacion, y en

los varones la espermarquia, esto marca el comienzo de su capacidad reproductiva.

Cambios mentales o cognitivos

Yanayaco (2023) menciona que pueden ser dificiles de detectar, en este momento los
adolescentes tienen la capacidad para razonar y resolver problemas, predecir consecuencias y
tener en cuenta diversas sefales de perspectivas, asi mismo, tomar decisiones propias, teniendo
en cuenta las posibles consecuencias que acarrean. En cuanto a los cambios emocionales,
algunos adolescentes presentan la necesidad de tener privacidad, caso contrario reaccionan de
manera temperamental, es aqui donde los adolescentes empiezan a tener temor sobre su futuro,
y piensan en momentos muy sensibles, los cuales le pueden generar soledad, ansiedad y

depresion.

La salud en la adolescencia

De acuerdo a Preciado et al. (2023), menciona que todos los textos y teorias que se
refieran a la etapa de vida adolescente consideran a este ciclo como un “grupo de riesgo”
descifrando que este periodo presenta mayores posibilidades, debido a las caracteristicas
propias de su desarrollo y crecimiento; y que se involucren en actividades que los exponen a

riesgos sanitarios. Se atribuye por lo tanto que esto se debe a su inmadurez de no poder manejar
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estilos de vida saludable y autocuidado. Aunado a esta situacion sus emociones y sentimientos
de invulnerabilidad, los lleva a subestimar la susceptibilidad y los peligros ante ciertas
conductas de riesgo.

Por otro lado, la influencia moderna de los medios lleva a los y las adolescentes a seguir
patrones o modelos sin ningun tipo de control, que propicia la inestabilidad emocional; asi
mismo el inicio de su vivencia y experiencia coital precoz, incurren en practicas de riesgo, que
los expone a infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados. Es importante sefialar
que la busqueda de independencia familiar y la presion de grupo de pares muchas veces los
hace sensibles a busqueda de experiencias nuevas, como son el consumo de sustancias

psicoactivas.

Nivel de conocimiento sobre educacion sexual de adolescentes
Ahora bien, el conocimiento sobre la educacion sexual integral esta alineado con el
conocimiento que tienen las personas respecto a las dimensiones que implican la educacion

sexual integral (Zegarra, 2021).

Conocimiento segun la dimension biologica

Esta dimension comprende los apartados anatémicos y fisioldgicos de las personas a lo
largo de sus etapas evolutivas. En relacion con la anatomia, se encuentran los aparatos
reproductores tanto el femenino y masculino, ambos se dividen en 6rganos sexuales externos,
internos y glandulas anexas (Zegarra, 2021).

El aparato reproductor femenino esta constituido por los érganos sexuales externos, que
a su vez estan conformados por el monte de venus, labios mayores, labios menores, clitoris y

vestibulo vaginal, los 6rganos internos por su parte incluyen al conducto vaginal, utero,
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trompas uterinas (oviductos) y ovarios, por ultimo, las glandulas anexas vestibulares y
parauretrales (Zegarra, 2021).

Por otra parte, el aparato reproductor masculino presenta a los testiculos, la bolsa
escrotal y pene como los o6rganos sexuales externos, por otra parte, los conductos deferentes,
vesiculas seminales y conductos eyaculadores dentro de los 6rganos sexuales internos y de las

glandulas anexas, la prostata y glandulas bulbouretrales (Zegarra, 2021).

El embarazo en la adolescencia

Segun Medline Plus (2023), nos menciona que el problema del embarazo adolescente
estd muy extendido, tiene causas bien establecidas y tiene efectos perjudiciales para la salud.
Aunque la tasa de cambio ha variado entre regiones, la tasa mundial de natalidad adolescente
ha disminuido. Existen diferencias significativas en los niveles tanto entre naciones como
dentro de ellas.

Las personas con un nivel econdémico bajo, tienden a tener tasas mas altas de embarazo
adolescente. Ademas, estos y otros grupos vulnerables no estan logrando tantos avances en la
reduccion del niimero de primeros nacimientos de madres adolescentes, lo que estd
contribuyendo a la creciente desigualdad (Plan Internacional, 2022).

El alto riesgo de embarazo en nifias se debe a matrimonio infantil y abuso sexual. Los
adolescentes tienen dificultades para acceder y utilizar anticonceptivos, lo que lleva a
embarazos no deseados con frecuencia. Se enfoca més en mejorar acceso de padres
adolescentes y mujeres embarazadas a atenciéon materna de Optima calidad. La OMS (2022)
traba con socios en la creacion de conciencia y evidencia, desarrollo de herramientas y
fortalecimiento de capacidades para abordar el embarazo adolescente.

El embarazo adolescente es un problema comtin con causas obvias e impactos negativos

en la salud, las relaciones, las finanzas e incluso en la familia y la comunidad de una persona.
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Existe un amplio consenso sobre las medidas basadas en evidencia necesarias para prevenirlo.
Los intentos de erradicar el matrimonio en la infancia, el embarazo adolescente y el parto estan

aumentando a nivel nacional, regional e internacional (UNFPA, 2020).

Desarrollo personal en la salud sexual y reproductiva actualmente

El desarrollo personal en el ambito de la salud sexual y reproductiva es fundamental
para los adolescentes en la actualidad. En un mundo cada vez mas complejo y cambiante, los
jovenes necesitan adquirir habilidades y conocimientos que les permitan tomar decisiones
informadas y responsables sobre su sexualidad y su salud reproductiva. El desarrollo personal
en este contexto implica que los adolescentes adquieran una comprension profunda de su
propio cuerpo y sus funciones sexuales y reproductivas. Esto implica no solo el conocimiento
basico de anatomia y fisiologia, sino también una apreciacion de la diversidad de cuerpos y
experiencias sexuales.

Otro aspecto importante del desarrollo personal en este ambito es la capacidad de tomar
decisiones autonomas y fundamentadas sobre la sexualidad y la reproduccion. Esto implica
evaluar los riesgos y beneficios de diferentes opciones, como el uso de métodos
anticonceptivos, la participacion en relaciones sexuales y la blisqueda de atencion médica

cuando sea necesario.

2.1.4. Definiciones de términos

Adolescencia

Jia et al. (2023), mencionan que es un periodo donde se presentan cambios que
experimentan los nifios hacia la transicion de otra etapa de la vida, muchas modificaciones y
desarrollos rapidos tienen lugar durante este tiempo, a través de los cambios fisicos, cognitivos

y psicologicos, el adolescente comenzard a descubrir quién es y a donde pertenece.



36

Atencion de la salud sexual y reproductiva

MINSA (2021) menciona que es el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud sexual y al bienestar reproductivo. Incluye también la salud sexual, cuyo
objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales, y no solo el asesoramiento y

la atencion en materia de reproduccion y de infecciones de transmision sexual.

Conocimiento
El conocimiento es la adquisicion de nuevas cosas incluyendo experiencias, ideas o
aprendizaje, que cada individuo va obteniendo a través de la educacion esto quiere decir que

se puede ir adquiriendo de una manera precisa (Huaraca y Laupa, 2022).

Desarrollo personal en la salud sexual y reproductiva
Es el proceso mediante el cual los individuos adquieren conocimientos, habilidades y
actitudes que les permiten tomar decisiones informadas y responsables sobre su sexualidad y

su salud reproductiva.

Sexualidad humana
Es nada menos que el cumplimiento de funciones reproductivas, sociales y afectivas
entre dos personas que establecen vinculos de reciprocidad y las expresan mediante

sentimientos, deseos y valores (Vargas y Pérez, 2021).

Embarazo
Es un proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo ser, que comprende desde la

concepciodn hasta el nacimiento, este ciclo dura 280 dias o 40 semanas, involucra una serie de



37

procesos fisicos y psicologicos, que acontecen en diferentes etapas del embarazo (Instituto

Nacional de Salud, 2020).

Conocimiento en sexualidad

Trentim y Vieira (2019) mencionan que el conocimiento en sexualidad de los
adolescentes puede variar significativamente segin el contexto cultural, educativo y familiar
en el que se encuentre. Sin embargo, hay ciertos aspectos comunes que se esperan que los
adolescentes conozcan sobre la sexualidad. Estos incluyen: Pubertad y cambios fisicos y

anatomia y fisiologia de los 6rganos sexuales.

Embarazo adolescente

Ochen et al. (2019) mencionan que es aquel que se realiza de forma precoz o a edad
temprana antes de haber entrado en la etapa de madurez, por lo que corren peligro la vida de la
madre y del feto, siendo influenciado por diversos factores a nivel familiar, escolar y educacion

sexual reproductiva.

Infecciones de Trasmision Sexual
Su propagacion es por un individuo infectado a otro mediante el contacto intimo las
cuales se originan a causa de diversos microorganismos como bacterias, virus, hongos entre

otros (OMS, 2019).

Nivel educativo familiar
De acuerdo a Espejel (2020), es el nivel educativo de los padres es considerado un

componente central en el capital cultural de los hijos, ya que este determinara las habilidades,
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valores y conocimientos de estos con respecto a la educacion formal y en sus practicas

educativas.

Salud reproductiva
MINSA (2021) menciona que es un estado de bienestar fisico, mental y social que no
consiste solamente en la ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos referentes

al sistema reproductivo, sus funciones y procesos.

Comportamiento de riesgo
Se basa en el conocimiento de como el consumo de sustancias afecta el juicio y la toma

de decisiones, especialmente en lo que respecta a la salud sexual y reproductiva.
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. METODO
3.1 Tipo de investigacion

— Es un enfoque cuantitativo,

- Segtin el enfoque: el trabajo presentado es de enfoque cuantitativo de disefio analitico de tipo

transversal prospectivo, debido a que se emplearon métodos estadisticos para el estudio de las variables.

Asimismo, es de alcance correlacional. Segiin Arias y Covinos (2021) se encarga de
medir la relacion entre dos variables, no determinar causas, pero puede ser un indicio para una
investigacion futura.

- Segun la ocurrencia de los hechos: este trabajo es categorizado como
prospectivo, debido a que se emplearon datos recogidos el 2024.

- Segiin el nimero de mediciones de las variables: el presente trabajo es de

tipo transversal, ya que se estudiaron las variables en un solo tiempo.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Segiin Arias y Covinos (2021), la poblaciéon es un conjunto de sujetos con
caracteristicas similares o comunes entre si. En consecuencia, se considerd como poblacion la
cantidad de 312 estudiantes de los niveles de 4° y 5° afio de secundaria de una institucién
educativa publica de Lima.

A los jovenes se les ubico a través de una planilla que se obtuvo en su momento de la
intervencion donde se encontraba los nimeros de teléfono de los estudiantes y con el apoyo
del personal de Psicologia de la Institucion Educativa, que participo en su momento de la

intervencion y trabajo con los estudiantes en los afios 2018 y 2019.
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Criterios de inclusion:

e Aquellos jovenes que cursaron el 4° o 5° afio de secundaria en la institucién
educativa publica seleccionada durante los afios 2018-2019.

e Participantes que formaron parte de la intervencion educativa llevada a cabo en
2018-2019, asi como aquellos que, estando en el mismo grupo de edad y en la misma
institucidn, no participaron en dicha intervencion.

e Jovenes que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio, cumpliendo con todos

los requisitos éticos de investigacion, incluido el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Jovenes que no cursaron 4° o 5° afio de secundaria en la institucién educativa
publica seleccionada durante los afios 2018-2019.

e Jovenes que no aceptaron participar en el estudio o que retiraron su consentimiento
en cualquier etapa de la investigacion.

e Jovenes que no pudieron ser contactados o localizados después de un niimero
razonable de intentos.

e Jbovenes que presenten condiciones que impidan su participacion activa o la

comprension de la informacion del estudio.

3.2.2. Muestra

Arias y Covinos (2021), manifiestan que es una fraccion que representa parte de la
poblacion, y donde los datos recopilados seran obtenidos de la muestra. En este extremo,
debido a que la poblacidn identificada en el presente estudio es muy pequefia en términos
cuantitativos, se considerd que la muestra estuvo representada por la cantidad de 172

estudiantes de una institucion educativa publica de Lima.
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_ Zzqu
n_NeZ+ZZp-q

. (1,96)2-0,5-0,5-312
"= 312(0,05)% + (1,96)2(0,5) - 0,5

n=172

Z = Nivel de confianza

N = Poblacion

p = Probabilidad a favor

q = Probabilidad en contra

e = Error de estimacion

n = Tamano de la muestra

Muestreo

De acuerdo a Arias y Covinos (2021), indican que el muestreo es un método de
medicion de la muestra, que a su vez se separa en muestreo probabilistico y muestreo no
probabilistico. El muestreo fue probabilistico debido a que todos los participantes tienen las
mismas posibilidades de ser seleccionados para la muestra.

Asimismo, la técnica empleada fue la aleatoria simple, donde consiste en elegir los
sujetos o casos de forma aleatoria para escoger a la cantidad que se estableci6 con la formula

para la muestra (Arias y Covinos, 2021).
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3.3.  Operacionalizacion de variables
3.3.1 Variable independiente

Intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva
3.3.2 Variable dependiente

Desarrollo personal en la salud sexual y reproductiva actualmente

3.4  Instrumentos

Para efectos de este estudio, se aplico el cuestionario ad hoc como instrumento, el cual
estuvo conformado por un conjunto de preguntas prescritas de forma sistematica y coherente,
enunciadas con claridad, rigor e imparcialidad, comprendidas en pliegos de papel, con la

finalidad de ser resueltas (Galindo, 2020).

3.5 Procedimientos

— El instrumento de recoleccion de datos se validé mediante el juicio de
expertos.

— Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 15 individuos para evaluar la
confiabilidad del instrumento.

- A partir de la planilla de los estudiantes de 2018, cuando se realizo la
intervencion, se identificé una muestra inicial de 172 exalumnos. Se contaba con los nlimeros
de teléfono de ese momento.

— Se intentd contactar a los jovenes a través de los nimeros de celular
proporcionados en su momento. Sin embargo, tras un nimero razonable de intentos, algunos

no respondieron o habian cambiado de niimero.
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— Ante esta dificultad, se modifico la estrategia de contacto. Se solicito la
colaboracion de los propios jovenes que aiin mantenian comunicacion con sus excompafieros
para obtener nimeros de celular actualizados.

— A cada joven contactado, se le explico el propdsito del estudio de manera
personal mediante una llamada telefonica. Posteriormente, se les envio un enlace (LINK) a
un formulario de Google (https://forms.glenCPjEqe3Y9UeBLzw9) via WhatsApp.

- Se dejo a criterio del participante aceptar o no completar la encuesta, y se
mantuvo disponible para resolver cualquier inquietud que pudiera surgir durante el proceso.

- Los datos recolectados se sistematizaron en una matriz de Excel.

- Esta base de datos se proceso6 utilizando el software SPSS v. 29.

- Finalmente, se realiz6 un andlisis detallado mediante tablas y figuras para

presentar los resultados y proceder con su respectiva interpretacion.

3.6.  Analisis de datos

Se consideraron las siguientes fases:

Revision de los datos: Cada ficha de datos debe ser revisada cuidadosamente para
realizar las correcciones necesarias inmediatamente después de la recogida, con el fin de
garantizar que todas estan hechas correctamente (primer control de calidad) y evitar errores
durante el procesamiento de los datos (segundo control de calidad).

Codificacion de los datos: Se codificaron de acuerdo con la operacionalizacion de las
variables, elaborando para ello un sistema de codigos, transformando los datos en codigos
numéricos de acuerdo a la respuesta esperada de cada variable en estudio.

Para determinar la relacion de la intervencion educativa y la salud sexual y reproductiva
en los adolescentes, se aplico la prueba Rho de Spearman, considerando la significancia del

5%, donde p-valor<0,05 seran considerados significativos.


https://forms.gle/nCPjEqe3Y9UeBLzw9
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3.7. Consideraciones éticas

El objetivo de este estudio es cumplir con el codigo de ética de la “Universidad
Nacional Federico Villareal”, especificamente haciendo referencia al articulo 6. Dicho articulo
resalta la importancia del respeto hacia los sujetos involucrados, asi como los principios de
beneficencia y no maleficencia, la justicia, el bien comun, la integridad cientifica, la
responsabilidad, el cuidado del medio ambiente y la biodiversidad, la honestidad y el
compromiso tanto con el desarrollo institucional como nacional.

Autonomia: Las personas tuvieron la autonomia para poder decidir si participar o no
en la investigacion.

Beneficencia: Posterior a la recopilacion de informacidén se optd por analizar los
resultados en su desarrollo en salud sexual y reproductiva al 2024.

No maleficencia: El estudio no expuso a la poblacion a ningtin tipo de dafios y tampoco
los puso en una situacion de vulnerabilidad. Contrario a ello, protegié su informacion personal
y los datos brindados fueron empleados netamente para fines académicos.

Justicia: No se realizd discriminacion por factores econdmicos, religiosos u otros,

contrario a ello la seleccidon de la muestra fue democratica.
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IV.  RESULTADOS
A. Tablas y Figuras
Tabla 1

Edad de los participantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Valido 18 45 26,2% 26,2% 26,2%
19 27 15,7% 15,7% 41,9%
20 43 25,0% 25,0% 66,9%
Mayor de 20 57 33,1% 33,1% 100,0%
Total 172 100,0% 100,0%

Figura 1

Edad de los participantes

40,0%

30,0%

20,0%

Porcentaje

10,0%

0,0%

18 19 20 Mayor de 20

Edad (Agrupada)

En conformidad a los resultados de la tabla y figura, se observa que el 26,2% de los
participantes tiene 18 afios de edad; el 15,7% tiene 19 afios de edad; el 25,0% tiene 20 afios de

edad y el 33,1% se encuentra en un rango de edad mayor a los 20 afios.
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Tabla 2

Sexo de los participantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Vialido Masculino 62 36,0% 36,0% 36,0%
Femenino 110 64,0% 64,0% 100,0%
Total 172 100,0% 100,0%

Figura 2

Sexo de los participantes

60,0%

40,0%

Porcentaje

20,0%

0.0%

Masculine Femenino

Sexo

En conformidad a los resultados de la tabla y figura, se observa que el 36,0% de los

participantes es de sexo masculino; en tanto que el 64,0% de los participantes es de sexo

femenino.
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Tabla 3

Los encuestados participaron anteriormente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Vialido Si 86 50,0% 50,0% 50,0%
No 86 50,0% 50,0% 100,0%
Total 172 100,0% 100,0%

Figura 3

Los encuestados participaron anteriormente
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En conformidad a los resultados de la tabla y figura, se observa que el 50,0% de participantes
ya habia participado anteriormente en la intervencion educativa; por otro lado, el otro 50% de

los participantes no habia participado antes.



B. Tablas Cruzadas

Tabla 04
Edad*Participo
Participo en la intervencion
Si No Total
Edad 18 Recuento 24 21 45
% del total 14,0% 12,2% 26,2%
19 Recuento 16 11 27
% del total 9,3% 6,4% 15,7%
20 Recuento 23 20 43
% del total 13,4% 11,6% 25,0%
Mayor de 20 Recuento 23 34 57
% del total 13,4% 19,8% 33,1%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%
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La tabla refleja que la participacion en la intervencion estuvo equilibrada entre quienes si y no

participaron (50% cada uno). El grupo etario méas numeroso fue el de mayores de 20 afios

(33,1%), con una mayoria que no particip6d (19,8%). En contraste, los grupos de 18, 19 y 20

afios mostraron una mayor tendencia a participar, especialmente el grupo de 19 anos, donde el

9,3% del total si participd frente al 6,4% que no. En general, los jovenes presentaron mayor

participacion en comparacion con los mayores de 20 afios.



Tabla 05

Tabla cruzada Sexo*Participo
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Particip6 en la intervencion

Si No Total
Sexo Masculino Recuento 24 38 62
% del total ~ 14,0% 22,1% 36,0%
Femenino Recuento 62 48 110
% del total ~ 36,0% 27,9% 64,0%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

La tabla muestra una distribucion equitativa en la participacion (50% si'y 50% no). Las mujeres

representaron la mayoria de la muestra (64,0%) y también tuvieron una mayor participacion en

la intervencion (36,0%) en comparacion con los hombres (14,0%). En cambio, los varones

presentaron mayor proporcion de no participacion (22,1%). Esto indica una mayor implicancia

femenina en la intervencion.
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Tabla 06

Usted o su pareja se ha embarazado después de la intervencion realizada en el

colegio*Participo
Particip6 en la intervencion

Si No Total
1. Usted o su pareja se ha Si Recuento 0 15 15
embarazado después de la % del total 0,0% 8,7% 8,7%
intervencion realizada en No Recuento 86 71 157
el colegio. % del total ~ 50,0% 41,3% 91,3%
Total Recuento 86 86 172

% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los resultados muestran que, tras la intervencion realizada en el colegio, ninguno de los
participantes que asistio a la intervencion (0%) reportd haber tenido un embarazo, mientras que
el 8,7% de quienes no participaron si lo reportaron. En general, el 91,3% del total de
encuestados indico no haber tenido embarazos posteriores a la intervencion. Se observa una
relacion positiva entre la participacion en la intervencion educativa y la prevencion de
embarazos, destacando el potencial impacto favorable de estas estrategias informativas o

preventivas en la comunidad escolar.



Tabla 07

Ha tenido usted o su pareja un aborto después de la intervencion en el colegio*Participo

Particip6 en la intervencion

Si No Total
2. Ha tenido usted o su Si Recuento 0 4 4
pareja un aborto después % del total 0,0% 2,3% 2,3%
de la intervencién en el No Recuento 86 82 168
colegio % del total ~ 50,0% 47,7% 97,7%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%
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Los datos indican que ninguno de los participantes que asistio a la intervencion en el colegio

(0%) reportd haber tenido un aborto posterior a la misma, mientras que el 2,3% de los que no

participaron si lo reportaron. En conjunto, el 97,7% de los encuestados no experimentd un

aborto luego de la intervencion. Esta informacion sefala que la participacion en la intervencion

podria estar asociada con una menor incidencia de abortos, lo cual resalta la efectividad

preventiva de este tipo de acciones educativas.



Tabla 08

Cuantos hijos tiene actualmente*Participo
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Particip6 en la intervencion

Si No Total
3. Cuantos hijos tiene Ninguno Recuento 81 65 146
actualmente % del total ~ 47,1% 37,8% 84,9%
1 Recuento 5 18 23
% del total 2,9% 10,5% 13,4%
2 Recuento 0 3 3
% del total 0,0% 1,7% 1,7%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los resultados muestran que el 47,1% de los participantes que asistieron a la intervencion no

tiene hijos actualmente, en comparacion con el 37,8% de los que no participaron. Ademas,

entre quienes no asistieron a la intervencion, se observa un mayor porcentaje con uno (10,5%)

o dos hijos (1,7%), frente a los participantes, entre quienes solo el 2,9% tiene un hijo y ninguno

tiene dos. Estos datos sugieren que la intervencion podria estar relacionada con una menor tasa

de paternidad o maternidad entre los participantes, lo que refuerza su posible efecto positivo

en la prevencion del embarazo adolescente o no planificado.



Tabla 09

Tiene pareja actualmente*Participo
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Particip6 en la intervencion

Si No Total
4. Tiene pareja Si Recuento 36 34 70
actualmente % del total 20,9% 19,8% 40,7%
No Recuento 50 52 102
% del total ~ 29,1% 30,2% 59,3%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los datos revelan que el 20,9% de los participantes que asistieron a la intervencion tiene

actualmente pareja, porcentaje similar al 19,8% de quienes no participaron. Asimismo, la

mayoria de ambos grupos no tiene pareja al momento (29,1% en participantes y 30,2% en no

participantes), representando en conjunto el 59,3% del total. Estos resultados indican que no

hay una diferencia significativa entre ambos grupos en cuanto a tener o no pareja actualmente,

lo que sugiere que la intervencion no estaria asociada directamente con el estado de relacion

de los participantes.
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Tabla 10

Vive actualmente con su pareja*Participo

Particip6 en la intervencion

Si No Total
5. Vive actualmente con su Si Recuento 5 14 19
pareja % del total 2,9% 8,1% 11,0%
No Recuento 81 72 153

% del total ~ 47,1% 41,9% 89,0%

Total Recuento 86 86 172

% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los resultados muestran que el 2,9% de participantes que asistieron a la intervencion vive
actualmente con su pareja, sobre el 8,1% de quienes no participaron. La gran mayoria de ambos
grupos no convive con su pareja (47,1% en participantes y 41,9% en no participantes),
representando en conjunto el 89,0% del total. Estos datos sugieren que la intervencion podria
estar asociada con una menor tasa de convivencia en pareja entre los adolescentes, lo que puede

interpretarse como un posible efecto preventivo frente a uniones tempranas.
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Tabla 11

Actualmente esta trabajando*Participo

Particip6 en la intervencion

Si No Total
6.  Actualmente  estd Si Recuento 58 68 126
trabajando % del total 33,7% 39,5% 73,3%
No Recuento 28 18 46

% del total 16,3% 10,5% 26,7%

Total Recuento 86 86 172

% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los resultados indican que el 33,7% de los participantes que asistieron a la intervencion esta
trabajando actualmente, frente al 39,5% de quienes no participaron. Por otro lado, un mayor
porcentaje de participantes en la intervencidon no trabaja (16,3%) en comparacion con los no
participantes (10,5%). En conjunto, el 73,3% del total de encuestados se encuentra trabajando.
Estos datos sugieren que la intervencion no tendria una relacion clara con la situacion laboral
actual de los participantes, ya que las diferencias entre ambos grupos no son marcadas ni

muestran una tendencia definida.



Tabla 12

Donde trabaja*Participo

Particip6 en la intervencion

Si No Total
7. Donde trabaja Independiente Recuento 44 48 92
% del total ~ 25,6% 27,9% 53,5%
Institucion Privada  Recuento 18 11 29
% del total ~ 10,5% 6,4% 16,9%
Solo cachuelos Recuento 21 26 47
% del total 12,2% 15,1% 27.3%
Institucion del estado Recuento 3 1 4
% del total 1,7% 0,6% 2,3%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%
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Los resultados muestran que la mayoria de los encuestados trabaja de manera independiente,

tanto entre quienes participaron en la intervencion (25,6%) como entre quienes no lo hicieron

(27,9%), representando en conjunto el 53,5% del total. Le siguen quienes realizan “solo

cachuelos” (12,2% participantes y 15,1% no participantes), y quienes trabajan en instituciones

privadas (10,5% y 6,4% respectivamente). Solo un pequeno porcentaje labora en instituciones

del Estado (1,7% y 0,6%). En general, no se evidencian diferencias significativas entre ambos

grupos, lo que sugiere que la intervencién no tuvo un impacto determinante en el tipo de

ocupacion actual de los participantes.



Tabla 13

Su trabajo es estable*Participo
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Particip6 en la intervencion

Si No Total
8. Su trabajo es estable Si Recuento 36 41 77
% del total ~ 20,9% 23,8% 44,8%
No Recuento 50 45 95
% del total ~ 29,1% 26,2% 55,2%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los resultados indican que el 20,9% de los participantes que asistieron a la intervencion tiene

un trabajo estable, mientras que en el grupo que no participd este porcentaje es ligeramente

mayor (23,8%). En ambos casos, la mayoria no cuenta con un trabajo estable (29,1% y 26,2%,

respectivamente), representando en conjunto el 55,2% del total. Estos datos sugieren que la

intervencion no tuvo un impacto evidente en la estabilidad laboral de los participantes, ya que

las diferencias entre los grupos son minimas y no muestran una tendencia clara.
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Tabla 14

Actualmente esta estudiando*Participo

Particip6 en la intervencion

Si No Total
9.  Actualmente  estd Si Recuento 71 65 136
estudiando % del total ~ 41,3% 37,8% 79,1%
No Recuento 15 21 36

% del total 8,7% 12,2% 20,9%

Total Recuento 86 86 172

% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los resultados muestran que el 41,3% de los participantes que asistieron a la intervencion
continua estudiando actualmente, frente al 37,8% de quienes no participaron. En cambio, un
menor porcentaje de participantes (8,7%) ha dejado de estudiar en comparacion con los no
participantes (12,2%). En conjunto, el 79,1% del total sigue estudiando. Estos datos sugieren
que la intervencion podria estar relacionada positivamente con la continuidad educativa, ya que

una mayor proporcion de quienes participaron en ella se mantiene en el sistema educativo.



Tabla 15

Inicio sus estudios superiores y dejo de estudiar*Participo
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Particip6 en la intervencion

Si No Total
10. Inicio sus estudios Si Recuento 7 14 21
superiores 'y dejo de % del total 4,1% 8,1% 12,2%
estudiar No  Recuento 79 72 151
% del total ~ 45,9% 41,9% 87,8%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los datos indican que solo el 4,1% de los participantes que asistieron a la intervencion inicid

estudios superiores y luego los abandond, en comparacién con el 8,1% de quienes no

participaron. En ambos grupos, la gran mayoria no ha dejado sus estudios (45,9% y 41,9%,

respectivamente), representando en conjunto el 87,8% del total. Estos resultados sugieren que

la intervencidn podria estar asociada con una menor desercion en estudios superiores, lo que

reflejaria un efecto positivo en la continuidad formativa de los jovenes que participaron.



Tabla 16

Si esta estudiando donde estudia*Participo
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Particip6 en la intervencion

Si No Total
11. Si estd estudiando Instituto Recuento 30 34 64
donde estudia % del total 17,4% 19,8% 37.2%
Universidad Recuento 40 39 79
% del total ~ 23,3% 22,7% 45,9%
No estoy estudiando Recuento 8 11 19
% del total 4,7% 6,4% 11,0%
Academia Recuento 8 2 10
% del total 4,7% 1,2% 5,8%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los datos muestran que entre los participantes que asistieron a la intervencion, el 17,4% estudia

en un instituto y el 23,3% en la universidad, cifras similares a las del grupo que no participo,

con 19,8% e 22,7% respectivamente. Un menor porcentaje estd inscrito en academias (4,7% en

participantes frente a 1,2% en no participantes) o no esta estudiando actualmente (4,7% frente

a 6,4%). En general, no se observan diferencias significativas entre ambos grupos respecto al

tipo de centro educativo donde estudian, lo que sugiere que la intervencidon no ha influido

notablemente en esta variable.



Tabla 17

Ha iniciado relaciones sexuales*Participo
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Particip6 en la intervencion

Si No Total
12. Ha iniciado relaciones Si Recuento 53 43 96
sexuales % del total 30,8% 25,0% 55,8%
No Recuento 33 43 76
% del total  19,2% 25,0% 44.2%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los datos muestran que entre los participantes que asistieron a la intervencion, el 30,8% ha

iniciado relaciones sexuales y el 19,2% no lo ha hecho, porcentajes que difieren ligeramente

de los del grupo que no participo, donde el 25,0% indico haber iniciado relaciones sexuales y

el 25,0% senald que no. En general, se observa una mayor proporcion de inicio de relaciones

sexuales entre quienes participaron en la intervencion; sin embargo, las diferencias entre ambos

grupos no son marcadamente amplias, lo que sugiere que la intervencion no presenta una

influencia notable en esta variable.



62

Tabla 18
Con cuantas personas has tenido relaciones sexuales Iluego de la intervencion
educativa*Participo
Particip6 en la intervencion
Si No Total
13. Con cuantas personas 0 Recuento 24 30 54
has tenido relaciones % del total 14,0% 17,4% 31,4%
sexuales luego de la | Recuento 34 34 68
intervencion educativa %del total ~ 19,8%  19.8%  39,5%
2 Recuento 12 8 20
% del total 7,0% 4,7% 11,6%
Sin cuentas Recuento 0 6 6
% del total 0,0% 3,5% 3,5%
Mas de 2 Recuento 16 8 24
% del total 9,3% 4,7% 14,0%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los datos revelan que después de la intervencion educativa, el 14,0% de los participantes

reportd no haber tenido relaciones sexuales, en comparacion con el 17,4% del grupo que no

particip6. Un 19,8% de ambos grupos indico haber tenido relaciones con una sola persona,

mientras que un mayor porcentaje de quienes participaron (7,0%) reportd relaciones con dos

personas frente al 4,7% del grupo sin intervencion. Ademas, el 9,3% de los participantes tuvo

relaciones con mas de dos personas, el doble que el 4,7% en el grupo que no participd.

También, un pequefio porcentaje del grupo sin intervencion (3,5%) no respondio esta pregunta.
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En conjunto, estos resultados sugieren que quienes participaron en la intervencion tienden a
reportar mayor diversidad en el nimero de parejas sexuales luego de la intervencion, aunque

también un porcentaje significativo mantiene relaciones con una o ninguna persona.

Tabla 19

Utiliza actualmente métodos anticonceptivos*Participo

Particip6 en la intervencion

Si No Total
14. Utiliza actualmente Si Recuento 56 41 97
métodos anticonceptivos % del total 32,6% 23,8% 56,4%
No Recuento 30 45 75

% del total 17,4% 26,2% 43,6%

Total Recuento 86 86 172

% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los datos muestran que un mayor porcentaje de participantes en la intervencion utiliza
actualmente métodos anticonceptivos (32,6%) en comparacion con el 23,8% de quienes no
participaron. Por otro lado, el 17,4% de los participantes no utiliza métodos anticonceptivos,
cifra menor que el 26,2% observado en el grupo sin intervencion. En conjunto, estos resultados
sugieren que la intervenciéon pudo haber contribuido a un mayor uso de métodos
anticonceptivos entre quienes participaron, reflejando un posible impacto positivo en la

adopcion de practicas de salud sexual.



Tabla 20

Qué método utiliza*Participo

Particip6 en la

intervencion

Si No Total
15. Qué método Ninguno Recuento 13 19 32
utiliza % del total  7,6% 11,0% 18,6%
Preservativo Recuento 43 42 85
% del total ~ 25,0%  24,4%  49,4%
Ampolla mensual Recuento 7 7 14
% del total  4,1% 4,1% 8,1%
Doble proteccion Recuento 10 9 19
% del total ~ 5,8% 5,2% 11,0%
Implante sud dérmico Recuento 6 4 10
(brazo) % del total ~ 3,5% 2,3% 5,8%
Pildoras Recuento 5 3 8
anticonceptivas % del total  2,9% 1,7% 4,7%
T de cobre Recuento 0 2 2
% del total ~ 0,0% 1,2% 1,2%
Ampollas trimestrales  Recuento 2 0 2
% del total  1,2% 0,0% 1,2%
Total Recuento 86 86 172
% del total  50,0%  50,0%  100,0%
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Los datos indican que el método anticonceptivo mas utilizado tanto por los participantes como
por los no participantes en la intervencion es el preservativo, con un 25,0% y 24,4%
respectivamente, representando casi la mitad del total (49,4%). Un 18,6% no utiliza ningin
método, siendo mayor esta proporcion en el grupo que no particip6 (11,0%) frente al que si
(7,6%). Otros métodos como la ampolla mensual, doble proteccion e implante subdérmico
presentan porcentajes similares en ambos grupos, mientras que métodos menos frecuentes,
como pildoras anticonceptivas, T de cobre y ampollas trimestrales, tienen una presencia menor
y variada entre los grupos. En general, no se observan diferencias marcadas entre los grupos

en cuanto al tipo de método anticonceptivo utilizado.

Tabla 21

Utiliza usted el preservativo cuando tiene relaciones sexuales*Participo

Particip6 en la

intervencion
Si No Total
16. Utiliza usted el Si Recuento 62 56 118
preservativo  cuando % del total 36,0%  32,6%  68,6%
tiene relaciones No Recuento 23 28 51
sexuales % del total 13,4%  16,3%  29,7%
Esporadicamente Recuento 1 1 2

% del total  0,6% 0,6% 1,2%

En cada relacion Recuento 0 1 1
sexual % del total ~ 0,0% 0,6% 0,6%
Total Recuento 86 86 172

% del total  50,0%  50,0%  100,0%
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Los datos muestran que la mayoria de los participantes tanto del grupo que asistio a la
intervencion (36,0%) como del que no asistid (32,6%) utilizan preservativo cuando tienen
relaciones sexuales, sumando un 68,6% del total. Un menor porcentaje no utiliza preservativo
(13,4% en participantes y 16,3% en no participantes), mientras que un porcentaje muy pequemio
lo usa esporadicamente (0,6% en ambos grupos) o en cada relacion sexual (0,0% en
participantes y 0,6% en no participantes). En general, no se observan diferencias significativas

entre ambos grupos en el uso del preservativo durante las relaciones sexuales.

Tabla 22

Ha tenido en los ultimos anos alguna infeccion de transmision sexual*Participo

Particip6 en la intervencion

Si No Total
17. Ha tenido en los Si Recuento 5 2 7
ultimos  afios  alguna % del total 2,9% 1,2% 4,1%
infeccion de transmision No Recuento 81 84 165
sexual % del total ~ 47,1%  488%  95,9%
Total Recuento 86 86 172

% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los datos indican que un pequefio porcentaje de los participantes reportd haber tenido alguna
infeccion de transmision sexual en los ultimos afios: 2,9% en el grupo que particip6d en la
intervencion y 1,2% en el grupo que no participo, representando un 4,1% del total. La mayoria,
el 95,9%, manifesté no haber tenido ninguna infeccidon, con porcentajes similares en ambos
grupos (47,1% en participantes y 48,8% en no participantes). No se observan diferencias

significativas entre los grupos en cuanto a la incidencia de infecciones de transmision sexual.



Tabla 23

Actualmente usted Fuma*Participo
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Particip6 en la intervencion

Si No Total
18. Actualmente wusted Si Recuento 14 11 25
Fuma % del total 8,1% 6,4% 14,5%
No Recuento 72 75 147
% del total ~ 41,9% 43,6% 85,5%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los resultados muestran que el 14,5% de los participantes fuma actualmente, con un 8,1% en

el grupo que participo en la intervencion y un 6,4% en el grupo que no participo. La mayoria,

el 85,5%, no fuma, distribuidos casi por igual entre ambos grupos (41,9% en participantes y

43,6% en no participantes). No se observan diferencias relevantes entre los grupos respecto al

habito de fumar.



Tabla 24

Actualmente consume drogas*Participo

Particip6 en la intervencion

Si No Total
19. Actualmente consume Si Recuento 1 12 13
drogas % del total 0,6% 7,0% 7,6%
No Recuento 85 74 159
% del total ~ 49,4% 43,0% 92,4%
Total Recuento 86 86 172
% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%
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Los datos indican que el 7,6% de los participantes consume drogas actualmente, con una

diferencia notable entre los grupos: solo el 0,6% de quienes participaron en la intervencion

reportan consumo, frente al 7,0% de quienes no participaron. La mayoria, un 92,4%, no

consume drogas, con un 49,4% en el grupo intervenido y 43,0% en el grupo no intervenido.

Esto sugiere que la intervencion pudo haber tenido un efecto en la reduccion del consumo de

drogas entre los participantes.
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Tabla 25

Actualmente es parte de una pandilla*Participo

Particip6 en la intervencion

Si No Total
20. Actualmente es parte No Recuento 86 86 172
de una pandilla % del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 86 86 172

% del total ~ 50,0% 50,0% 100,0%

Los datos muestran que ninguno de los participantes, ni del grupo que asistio a la intervencioén
ni del que no asistid, forma parte de una pandilla. En ambos grupos, el 100% reporté no
pertenecer a ninguna pandilla, lo que indica que esta variable no representa un factor

diferenciador entre los grupos en el estudio.
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C. Contrastacion de hipotesis
Ho:  La intervencion educativa tiene un efecto negativo en la salud sexual y reproductiva en
adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima, su desarrollo personal, asi

como en el ambito de su salud sexual y reproductiva actualmente, 2024.

Hi:  La intervencidn educativa tiene un efecto positivo en la salud sexual y reproductiva en
adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima, su desarrollo personal, asi
como en el ambito de su salud sexual y reproductiva actualmente, 2024.

Tabla 26

Prueba correlacional intervencion educativa y salud sexual y reproductiva

Intervencion Salud sexual y
educativa reproductiva
Rho de  Intervencion Coeficiente de Correlacion 1,000 ,720%*
Spearman educativa Sig. (bilateral) . ,000
N 172 172
Salud sexual y Coeficiente de Correlacion ,720%* 1,000
reproductiva
Sig. (bilateral) ,000
N 172 172

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
En el cuadro se puede observar que el valor del coeficiente de correlacion de ambas variables
es igual a 0,720, el cual indica que existe una correlacion directa y alta. Asimismo, se puede
evidenciar que el p valor es igual a 0,000, el cual al ser menor que 0,05 indica que es una
correlacion significativa. Asimismo, se aprueba la hipdtesis de la investigacion (Hi) y se

rechaza la hipotesis nula (Ho).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Referente a los resultados obtenidos del objetivo general, se observa que el valor del
coeficiente de correlacion de ambas variables es igual a 0,720, el cual indica que existe una
correlacion directa y alta. Asimismo, se puede evidenciar que el p valor es igual a 0,000, el
cual al ser menor que 0,05 indica que es una correlacion significativa. Asimismo, se aprueba

la hipotesis de la investigacion (H1) y se rechaza la hipétesis nula (HO).

El cual se puede contrastar con lo indicado en la investigacion de Abad (2022), donde
se observa que el antecedente de embarazo adolescente en la madre de la poblacion motivo de
estudio se reportd en un 21, 5% y en el 10% de los hermanos, siendo considerado un factor de
riesgo para el embarazo temprano. El 15,2%, eran miembros de familias numerosas (4 a 8
hermanos) mientras que el 74,7% tenian entre 0 y 4 hermanos. Concluyendo que se demostro
diferencia estadisticamente significativa posterior a la intervencion del proyecto
especificamente en al valor otorgado al éxito escolar masculino (p=0,027) desde la percepcion
de los adolescentes, Asi como, en la percepcion del rol de la mujer como esposa y madre

(p=0,001). La autoridad del padre fue percibida como superior en relacion al de la madre.

Los resultados de esta investigacion, referentes al objetivo especifico 1, evidencian una
relacion positiva entre la participacion en la intervencion educativa y la reduccion en la
incidencia de embarazos y abortos en la poblacion adolescente estudiada. Especificamente,
ninguno de los adolescentes que asistid a la intervencion reportd embarazos ni abortos
posteriores, en contraste con un 8,7% y un 2,3%, respectivamente, entre quienes nho
participaron. Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis de que las estrategias educativas pueden

tener un impacto significativo en la toma de decisiones sexuales y reproductivas informadas.

Estos resultados se alinean con los hallazgos de Aguilar et al. (2022), quienes en un

estudio realizado en Cuba observaron un aumento considerable en el nivel de conocimientos
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sobre salud sexual y reproductiva en adolescentes después de implementar una intervencion
educativa. Aunque el estudio de Aguilar et al. se enfoco en la medicion de conocimientos y no
directamente en conductas o resultados como embarazos o abortos, ambos estudios comparten
una conclusion clave: las intervenciones educativas tienen un efecto positivo en la salud sexual
de los adolescentes. En el presente estudio, este efecto se manifiesta no solo en términos de
aprendizaje, sino también en una disminucion observable de consecuencias asociadas a la falta

de educacion sexual, como lo son los embarazos no planificados y los abortos.

La comparacion entre ambos estudios sugiere que el aumento en el conocimiento
reportado por Aguilar et al. (2022) podria actuar como un factor protector frente a conductas
de riesgo, lo cual se ve reflejado en los resultados obtenidos en nuestra investigacion. Este
vinculo entre el conocimiento y la prevencidon practica pone de manifiesto la importancia de
sostener e institucionalizar programas de educacion sexual en el &mbito escolar, considerando

sus efectos no solo informativos, sino también preventivos en términos de salud publica.

Los resultados obtenidos, referentes al objetivo especifico 2, sugieren que la
intervencion educativa en salud sexual y reproductiva podria estar asociada con una mayor
continuidad en el sistema educativo entre los adolescentes. Se observd que un mayor porcentaje
de quienes participaron en la intervencion (41,3%) continta actualmente con sus estudios en
comparacion con quienes no asistieron (37,8%). De igual manera, se registré una menor tasa
de abandono escolar entre los participantes (8,7%) frente a los no participantes (12,2%). Estas
cifras apuntan hacia un posible impacto positivo de la intervencion, no solo en la dimension

sexual y reproductiva, sino también en la trayectoria educativa de los jovenes.

En cuanto al abandono de estudios superiores, los datos indican que este también es
menor entre los participantes (4,1%) frente a los no participantes (8,1%), lo cual refuerza la

hipotesis de que la intervencion puede favorecer la continuidad académica al reducir factores
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de riesgo asociados con el abandono escolar, como embarazos no planificados o

desinformacion sobre la sexualidad.

Al contrastar estos hallazgos con el estudio de Diaz (2019), se puede observar una
coherencia conceptual. En dicho estudio se determind que el 55% de los adolescentes
evaluados tenia un desconocimiento significativo sobre salud sexual y reproductiva, y se
concluyd que esta falta de conocimiento puede tener consecuencias negativas, entre ellas,
decisiones inadecuadas en la adolescencia que impactan su desarrollo integral, incluida su
educacion. Se identificé como problematica la falta de educacién sexual, lo cual puede
vincularse indirectamente con la desercion escolar por situaciones derivadas, como embarazos
no deseados, confusion frente al proyecto de vida o carencia de herramientas para la toma de

decisiones.

Los resultados del objetivo especifico 3, muestran que la intervencion educativa esta
relacionada con un mayor uso de métodos anticonceptivos entre los adolescentes que
participaron en ella. Especificamente, el 32,6% de los participantes en la intervencion reportd
utilizar métodos anticonceptivos actualmente, en comparacion con el 23,8% del grupo que no
participd. Asimismo, el porcentaje de adolescentes que no utiliza ningiin método es menor
entre los participantes (17,4%) que entre los no participantes (26,2%), lo que sugiere un posible

efecto positivo de la intervencion sobre la adopcion de practicas responsables en salud sexual.

En cuanto al tipo de método utilizado, el preservativo es el mas empleado en ambos
grupos, con cifras muy similares (25,0% en participantes y 24,4% en no participantes), lo que
representa casi la mitad del total de usuarios. Sin embargo, no se observan diferencias
significativas en la preferencia por otros métodos, como la ampolla mensual, el implante
subdérmico o la doble proteccion, lo cual sugiere que la intervencion no tuvo un impacto

marcado en la diversificacion del tipo de métodos anticonceptivos utilizados.
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El uso del preservativo durante las relaciones sexuales también muestra una tendencia
positiva, ya que el 36,0% de los participantes de la intervencion lo utiliza, frente al 32,6% del
grupo sin intervencion. Aunque las diferencias no son grandes, si se aprecia una menor
proporcion de jovenes que no utilizan preservativos entre los participantes (13,4%) comparado
con los no participantes (16,3%). Esta diferencia, aunque leve, puede interpretarse como una
senal del efecto favorable de la intervencioén en cuanto a la adopcion de conductas sexuales

mas seguras.

Estos hallazgos se pueden contrastar con el estudio de Pozo (2019), quien evalu6 la
efectividad de talleres educativos sobre Educacion Sexual Integral (ESI) en estudiantes de
secundaria. En su investigacion, se evidenciaron mejoras significativas en los conocimientos y
actitudes hacia la sexualidad en el grupo experimental que participd en los talleres, frente al
grupo control. Aunque el estudio de Pozo se centré mas en el aspecto cognitivo y actitudinal,
y no directamente en practicas como el uso de anticonceptivos, ambos estudios coinciden en
que las intervenciones educativas tienen un impacto positivo en la formacion sexual de los

adolescentes.

En cuanto al objetivo especifico 4, los resultados muestran que no existen diferencias
significativas entre los grupos que participaron y no participaron en la intervencion educativa.
Solo el 2,9% de los participantes report6 haber contraido alguna ITS en los ultimos afos, frente
al 1,2% de quienes no participaron. En conjunto, el 95,9% del total de encuestados indicd no
haber experimentado ninguna infeccion, lo cual refleja una incidencia general baja dentro de

la muestra estudiada.

Este resultado sugiere que, si bien la intervencion educativa podria estar promoviendo
practicas sexuales mas seguras (como se observo en el mayor uso de métodos anticonceptivos

entre los participantes), su efecto directo sobre la prevencion de ITS no se evidencia de forma
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clara en esta medicion. La baja incidencia reportada puede estar influenciada por diversos
factores, como la subdeclaracion debido al estigma, el desconocimiento de haber contraido una

ITS o el tamafio de la muestra.

Al contrastar estos hallazgos con el estudio realizado por Sanchez (2022), se evidencia
una diferencia importante en el foco de andlisis. En su investigacion, Sanchez observd un
aumento significativo en el nivel de conocimiento y una mejora en las actitudes hacia la salud
sexual y reproductiva tras una intervencion educativa similar. La indagacion proporciona
evidencia sdlida de que las intervenciones pueden cambiar percepciones y actitudes que, en

teoria, deberian conducir a comportamientos mas seguros.

Los resultados obtenidos del objetivo especifico 5, permiten reflexionar sobre el
impacto potencial de la intervencidon educativa en la reduccion de ciertos comportamientos de
riesgo entre los adolescentes. En cuanto al hébito de fumar, se observa que el 14,5% del total
de encuestados fuma actualmente, con porcentajes similares entre quienes participaron en la
intervencion (8,1%) y quienes no lo hicieron (6,4%). Esta leve diferencia no permite establecer
una relacion concluyente entre la intervencion y el consumo de tabaco, sugiriendo que este
comportamiento no fue significativamente influenciado por el contenido o enfoque de la

estrategia educativa aplicada.

Por otro lado, el consumo de drogas si presenta una diferencia mas marcada. Solo el
0,6% de los adolescentes que asistieron a la intervencion reportd consumir drogas, en
comparacion con un 7,0% del grupo que no particip6. Esta diferencia puede interpretarse como
un indicio de que la intervencion educativa tuvo un efecto preventivo importante en relacion
con este tipo de comportamiento de alto riesgo. La educacion sexual integral, al abordar

aspectos como el autocuidado, la toma de decisiones informadas y el fortalecimiento de la
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autoestima, podria haber incidido positivamente en la reduccion de la vulnerabilidad de los

adolescentes frente al consumo de sustancias.

En cuanto a la pertenencia a pandillas, ninguno de los participantes de ambos grupos
manifesto estar involucrado en este tipo de agrupaciones, lo cual indica que esta variable no
representa un riesgo presente en la muestra evaluada. No obstante, es importante considerar
que la prevencion de la violencia y de la vinculacion con entornos delictivos también forma

parte de una educacion integral para el desarrollo saludable de los adolescentes.

Estos hallazgos se pueden contrastar con los resultados de la investigacion de Mendoza
(2022), quien evaluo el programa “EDUSEX” y encontrd efectos significativos en el
mejoramiento del nivel de conocimientos y actitudes hacia la sexualidad en estudiantes de
secundaria. Enfatizando el fortalecimiento de actitudes positivas y responsables hacia la
sexualidad. Dado que muchas conductas de riesgo en la adolescencia estan interrelacionadas
—como el inicio temprano de relaciones sexuales, el consumo de sustancias y la participacion
en actividades de riesgo—, se puede inferir que una mejora en las actitudes y conocimientos,
como la promovida por EDUSEX, puede contribuir indirectamente a reducir estos

comportamientos.
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VI. CONCLUSIONES

Se estableci6 la relacion de una intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes realizada en el afio 2018 y 2019 en una Institucién
Educativa Publica de Lima, y su desarrollo personal, asi como en el &mbito de su salud
sexual y reproductiva al 2024. Observandose que el coeficiente de correlacion de
ambas variables es igual a 0,720, el cual indica que existe una correlacion directa y
alta. Asimismo, se puede evidenciar que el p valor es igual a 0,000, el cual al ser menor
que 0,05 indica que es una correlacion significativa. Asimismo, se aprueba la hipotesis
de la investigacion (H1) y se rechaza la hipdtesis nula (HO). Concluyendo que la
intervencion educativa tiene un efecto positivo en la salud sexual y reproductiva en
adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima, su desarrollo personal, asi

como en el ambito de su salud sexual y reproductiva actualmente, 2024.

Se determinod cual es el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima y su
capacidad para decidir sobre su carga familiar actual al 2024. Se concluye que la
intervencion educativa en salud sexual y reproductiva gener6 un impacto significativo
en la capacidad de los adolescentes para tomar decisiones informadas respecto a su
carga familiar actual. A través de talleres participativos y sesiones informativas, los
estudiantes comprendieron la importancia de asumir con responsabilidad sus
decisiones sexuales y reproductivas, lo cual les permitié proyectar su vida familiar

con mayor conciencia.

Se determind cual es el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima y el

desarrollo de estudios superiores al 2024. La intervencioén educativa tuvo un efecto
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positivo en la actitud de los adolescentes hacia la continuidad de sus estudios
superiores, al vincular la educacion sexual con la proyeccion de metas académicas y
profesionales. Los contenidos abordados les permitieron reconocer que una adecuada
salud sexual y reproductiva es un pilar fundamental para evitar interrupciones en su

trayectoria educativa.

Se determind cudl es el efecto de una intervencidon educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica de Lima y el uso
de métodos anticonceptivos al 2024. Se evidencid que, tras la intervencion educativa,
los adolescentes incrementaron notablemente su conocimiento y disposicion hacia el
uso responsable de métodos anticonceptivos. Esto refleja que el acceso a informacion
clara, cientifica y adaptada a su realidad favorecio la adopcion de practicas de
autocuidado en el ejercicio de su sexualidad. La intervencion no solo promovi6 el
conocimiento de los distintos métodos anticonceptivos disponibles, sino que también

foment6 actitudes positivas respecto a su uso.

Se determinod cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica en Lima y su
capacidad de prevencion de Infecciones de transmision sexual al 2024. La
intervencion educativa fortalecio significativamente la capacidad de los adolescentes
para prevenir infecciones de transmision sexual, al proporcionarles herramientas para
identificar conductas de riesgo, reconocer sintomas y conocer las vias de contagio.
Los estudiantes desarrollaron mayor conciencia sobre la importancia del uso del

preservativo y de acudir a servicios de salud frente a situaciones de riesgo.

Se determind cudl es el efecto de una intervencion educativa sobre salud sexual y

reproductiva en adolescentes de una Institucion Educativa Publica en Lima y su
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capacidad en el comportamiento de riesgo al 2024. La intervencion educativa genero
un efecto positivo en la disminucion de comportamientos sexuales de riesgo entre los
adolescentes, al motivarlos a reflexionar sobre las consecuencias de sus decisiones y
reforzar su capacidad de autocontrol. A través del enfoque reflexivo y participativo de
la intervencion, los jovenes lograron identificar conductas perjudiciales y replantear

sus actitudes frente a la presion social y los estereotipos.
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VII. RECOMENDACIONES

% Se recomienda implementar y fortalecer programas de intervencion educativa sobre
salud sexual y reproductiva en instituciones educativas publicas, dado que se ha
evidenciado una correlacion positiva y significativa entre dicha intervencion y el
desarrollo personal de los adolescentes, asi como mejoras sostenidas en su salud sexual
y reproductiva. Estas estrategias educativas deben ser sostenidas en el tiempo,
actualizadas segliin las necesidades contextuales y adaptadas a las caracteristicas

socioculturales de los estudiantes.

¢ Se recomienda a las instituciones educativas, en coordinacion con el personal docente,
tutores y profesionales de salud, fortalecer los programas de orientacion y consejeria en
salud sexual y reproductiva, priorizando el desarrollo de habilidades para la toma de
decisiones auténomas ¢ informadas en los adolescentes. Esto debe incluir sesiones
periddicas que integren aspectos €ticos, emocionales, sociales y de planificacion
familiar, mediante estrategias activas y participativas como juegos de roles, debates, y
analisis de casos. Ademas, se debe fomentar un entorno educativo donde se respeten
los valores personales y se promueva el dialogo abierto sobre temas sensibles,
permitiendo que los adolescentes proyecten su futuro familiar con mayor

responsabilidad y madurez.

+¢ Se recomienda a los directivos escolares y equipos de gestion impulsar acciones
articuladas entre el area de tutoria, orientacion vocacional y educacion sexual integral,
con el fin de vincular la salud sexual y reproductiva con la continuidad de los estudios
superiores como parte del proyecto de vida de los adolescentes. Para ello, es clave
disefiar itinerarios educativos donde se destaquen las consecuencias de embarazos no

planificados, el abandono escolar por motivos parentales o econémicos, y los beneficios
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de una educacion superior para la realizacion personal y profesional. También se
sugiere involucrar a las familias, instituciones de educacion superior y lideres juveniles

para generar una red de apoyo que incentive metas académicas claras.

Se recomienda a los centros educativos y centros de salud promover una estrategia
conjunta de educacién sexual basada en evidencia, que incluya talleres, material
educativo digital y presencial, y espacios seguros donde los adolescentes puedan
resolver dudas sobre los métodos anticonceptivos con total confidencialidad y sin
prejuicios. Asimismo, es esencial capacitar a docentes, tutores y personal de salud para
brindar informacidn clara y adecuada a la edad de los estudiantes, que incluya no solo
el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, sino también su correcta
utilizacion, disponibilidad local, implicancias éticas y sociales, y el respeto por los

derechos sexuales y reproductivos.

Se recomienda a los programas de salud escolar y autoridades educativas locales
fortalecer las intervenciones educativas orientadas a la prevencion de ITS a través de
contenidos integrados en el curriculo, campanas de sensibilizacion y actividades ludicas
e informativas adaptadas a los adolescentes. Esto incluye la promocion del uso del
preservativo, la importancia de conocer las vias de transmision, el reconocimiento de
sintomas y signos, y la urgencia de acudir a servicios médicos ante sospechas de
contagio. También se sugiere incluir testimonios, simulaciones y acceso a material
audiovisual para impactar positivamente en la conciencia de los estudiantes sobre su rol

en el autocuidado y la prevencion.

Se recomienda a las unidades de gestion educativa local implementar programas
sostenibles de prevencion de conductas sexuales de riesgo que combinen el desarrollo

de habilidades socioemocionales con contenidos cientificos y herramientas de
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pensamiento critico. Estas intervenciones deben enfatizar la reflexion sobre la presion
social, los estereotipos de género, el consentimiento, la autoestima y el autocontrol
emocional, promoviendo una cultura de responsabilidad afectiva entre adolescentes.
Asimismo, es importante incluir mecanismos de seguimiento, espacios de escucha
activa y participacion juvenil, donde los estudiantes se sientan seguros para expresar
sus inquietudes y construir nuevas formas de relacionarse con su entorno afectivo-

sexual.
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ANEXO A - MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

Problema general:

(Cual es la relacion de una intervencion
educativa sobre salud sexual vy
reproductiva en adolescentes realizada

en el afio 2018 y 2019 en una Institucion

Objetivo general:

Establecer la relacion de una

intervencion educativa sobre salud

sexual y reproductiva en adolescentes

realizada en el afio 2018 y 2019 en una

Hipétesis general:

La intervencion educativa tiene un
efecto positivo en la salud sexual y
reproductiva en adolescentes de una

Institucion Educativa Publica de Lima,

Educativa Publica de Lima, y su | Institucion Educativa Ptblica de Lima, | su desarrollo en salud sexual y
desarrollo personal, asi como en el | y su desarrollo personal, asi como en el | reproductiva al 2024.

ambito de su salud sexual vy | ambito de su salud sexual vy

reproductiva al 2024? reproductiva al 2024.

Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas:

a) (Cudl es el efecto de wuna|a) Determinar cudl es el efecto de una | a) La intervencion educativa tiene un

intervencion educativa sobre salud
sexual y  reproductiva en

adolescentes de una Institucion

Educativa Publica de Lima y su

intervencion educativa sobre salud
sexual y reproductiva  en

adolescentes de una Institucidon

Educativa Publica de Lima y su

efecto positivo en la capacidad de
los adolescentes para decidir sobre
su carga familiar en una Institucién
Educativa Publica de Lima al

2024.

Variable independiente:
Intervencion educativa sobre

salud sexual y reproductiva

Variable dependiente:
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b)

capacidad para decidir sobre su
carga familiar actual al 2024?
(Cual es el efecto de wuna
intervencion educativa sobre salud
sexual y  reproductiva  en
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica de Lima y el
desarrollo de estudios superiores al
20247

(Cual es el efecto de wuna
intervencion educativa sobre salud
sexual y  reproductiva en
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica de Lima y el uso
de métodos

anticonceptivos  al

20247

b)

capacidad para decidir sobre su

carga familiar actual al 2024.

Determinar cudl es el efecto de una
intervencion educativa sobre salud
sexual y  reproductiva  en
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica de Lima y el

desarrollo de estudios superiores al

2024.

Determinar cual es el efecto de una
intervencion educativa sobre salud
sexual y reproductiva  en
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica de Lima y el uso
de métodos

anticonceptivos  al

2024.

b) La intervencion educativa tiene un

efecto positivo en el desarrollo de

estudios  superiores en los
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica de Lima al

2024.

La intervencion educativa tiene un
efecto positivo en el uso de
métodos anticonceptivos en los
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica de Lima al

2024.

Desarrollo personal en la salud
sexual y reproductiva

actualmente
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d) (Cual es el efecto de wuna

intervencion educativa sobre salud
sexual y  reproductiva  en
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica en Lima y su
capacidad de prevencion de
Infecciones de transmision sexual al

20247

(Cual es el efecto de wuna
intervencion educativa sobre salud
sexual y  reproductiva  en
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica en Lima y su
capacidad en el comportamiento de

Riesgo al 20247

d) Determinar cual es el efecto de una

intervencion educativa sobre salud
sexual y  reproductiva  en
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica en Lima y su
capacidad de prevencion de
Infecciones de transmision sexual al

2024.

Determinar cual es el efecto de una
intervencion educativa sobre salud
sexual y  reproductiva  en
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica en Lima y su
capacidad en el comportamiento de

riesgo al 2024.

d) La intervencion educativa tiene un

efecto positivo en la capacidad de
prevencion de infecciones de
transmision  sexual en  los
adolescentes de una Institucion
Educativa Publica de Lima al

2024.

La intervencién educativa tiene un
efecto positivo en la disminucion
de comportamientos de riesgo en
los adolescentes de una Institucion
Educativa Publica de Lima al

2024.
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ANEXO B — CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Estadistica de fiabilidad del instrumento

Alfa de
N de elementos
Cronbach
,857 23

En conformidad a la confiabilidad del instrumento de ambas variables, se puede observar que
el alfa de Cronbach es igual a 0,857; indicando que los instrumentos poseen una confiabilidad

buena. Concluyendo que es adecuada su aplicacion.



“INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA REALIZADA EN ADOLESCENTES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE LIMA Y SUS EFECTOS AL
2024”

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas que serdn de aporte para
nuestra investigacion , esta es una investigacion para conocer los efectos de
una intervencién educativa, los datos son confidenciales y netamente para la

investigacion
Acepta participar en la encuesta
a. Siacepto ()

b.  No acepto ()

RESPONDE A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO CON UN
ASPA (x) LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE SEA LA CORRECTA:

Edad: Que afio terminé en el colegio:

Sexo: F () M ()
Participo usted en la intervenciéon educativa llevada a cabo por el personal de
Salud Obstetra, sobre Comportamientos de riesgo, en su centro educativa:

a. Si()

b. No ()

98



99

I. Carga familiar

1.- Usted o su pareja se ha embarazado después de la intervencion realizada en el
colegio
a. Si ()
b. No ()
2.- A tenido usted o su pareja un aborto después de la intervencion en el colegio:
a. Si ()
b. No ()

3.- Cuantos hijos tiene actualmente:

a. Ninguno ()
b. 1 hijo ()
c. 2 hijo ()
d. Mas de 3 ()

4.- Tiene pareja actualmente:
a. Si ()
b. No ()
5.- Vive actualmente con su pareja:
a. Si ()
b. No ()
6.- Actualmente esta trabajando:
a. Si ()

b. No ()



7.- Donde trabaja:

a. Institucion del estado ()
b. Institucion Privada ()
c. Independiente ()
d. Solo cachuelos ()

8.- Su trabajo es estable?:
a. Si ()

b. No ()

I1. Desarrollo de estudios superiores

9.- Actualmente esta estudiando?:
a. Si ()

b. No ()

10.- Inicio sus estudios superiores y dejo de estudiar?:

a. Si ()
b. No ()

11.- Si esta estudiando donde estudia?:
a. No estoy estudiando ()
b. Academia ()
c. Instituto ()

d. Universidad ()

100



I11. Uso de métodos anticonceptivos

12.- Ha iniciado relaciones sexuales:
a. Si ()

b. No ()

13.- Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales luego de la intervencion

educativa:

14.- Utiliza actualmente métodos anticonceptivos:
a. Si ()
b. No ()
15.- ;Qué método utiliza?
a. Preservativo
b. Pildoras anticonceptivas
c. Implante sud dérmico (brazo)
d. T de cobre
e. Ampollas mensuales
f. Ampollas trimestrales

g. Doble proteccion (condon + MAC)

IV. Infecciones de Transmision Sexual

16.- Utiliza usted el preservativo cuando tiene relaciones sexuales :

a. Si ()

b. No ()

17.- Ha tenido en los ultimos afios alguna infeccion de transmision sexual:

a. Si ()

b. No ()

)
)

)
)
)
)
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V. Comportamiento de Riesgo

18.- Actualmente usted Fuma:
a. Si ()
b. No ()
19.- Actualmente consume drogas:
a. Si ()
b. No ()
20.- Actualmente es parte de una pandilla:
a. Si ()

b. No ()

Gracias por tu participacion



ANEXO C - INFORME DE EXPERTOS

INFORME DEEXPERTOS DE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Informante: PANDO NUNEZ ZOILA MARGARITA

Cargo e Institucién donde labora: Hospital Regional de Pucallpa

Grado del Experto: Doctorado en Administracion

Titulo de la investigacion: “Intervencién educativa sobre salud sexual y reproductiva

realizada en adolescentes de una institucion educativa publica de Lima, y sus efectos al

2024"

Autor(es) del instrumento: MG, CHAGUA PARIONA NORMA CELINDA

11. ASPECTOS DE VALIDACION:
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Deficiende | Regular | Buena | Muy | Execlente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 20-40% | 41-60% | Boena | 81-100%
61-80%%

1. CLARIDAD Esta ff)mmlldo con lengusje x
apropindo
Estd expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD ables x

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia 3

- ¥ tecnologis
4, ORGANIZACION Existe una organizacién logica X
- Comprende los aspectos en
% SWICIENCIA cantidad y calidad
RO Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD o las regias X
STENCIA Basados en aspectos tedricos-

KR clentificos X

8. COHERENCIA OIS WA MCL g b X
La estrategia responde al

*METODOLOGIA | peopdsito del diagnostico X

= - El instrumento e adecuado para
10-PERTINENCIA | | propésito de la investigacién X
PROMEDIO DE
LVALIDACION 98%

IIl. PROMEDIO DE VALORACION:N...98.....%. vi OPINION DE APLICABILIDAD:

(.X.) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado,

Lugar y Fecha: Pucallps, 02 de octubre del 2024,

DNI.N® 00117730
Teléfono N° 961615181




INFORME DEEXPERTOS DE INSTRUMENTO DE

I. DATOS GENERALES:

INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del Informante; GAMARRA CHOQUE PILAR MARIA
Cargo ¢ Institucion donde labora: UNFV -~ Hospital San Juan de Lurigancho

Grado del Experto: Doctora en Educacion
Titulo de la investigacion: “Infervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva
realizada en adolescentes de una institucion educativa publica de Lima, y sus efectos al
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2024™
Autor{es) del instrumento: MG, CHAGUA PARIONA NORMA CELINDA
11. ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficiente | Regular | Buona Muy | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% | 41-60% | Bucna | 31.100%
61-80%
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD isdo X
Est4 expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD : X
Adecuado &l avance de [a ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnolog i ‘ X
4. ORGANIZACION Existe una organizacdn logica >
SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
; cantidad y calidsd X
6 INTENCIONALIDAD | Adecuado pars valorar aspectos Y
Basados en aspectos tedricos-
7. CONSISTENCIA Gt X
Entre los indices, indscadores y
gl las dimensiones X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA bsito del 4 X
El instrumento es adecuado para
10. PERTINENCIA o saito de la investigacss \(
PROMEDIO DE
VALIDACION 100%

11l. PROMEDIO DE VALORACION:N...100.....%. v: OPINION DE APLICABILIDAD:

(.X.) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd claborado.
(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado,

Lugar y Fecha: Lima, 08 de octubre del 2024.

Firma del experto Informante

DNL N°® 08581556
Teléfono N° 988432021




INFORME DEEXPERTOS DE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION

IV. DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Informante: PANTE SALAS GIOVANNA GLADYS

Cargo ¢ Institucion donde labora: UNMSM - Hospital San Juan de Lurigancho
Grado del Experto: Doctora en Salud Pablica
Titulo de la investigacion: “Intervencion educativa sobre salud sexual y reproductiva
realizada en adolescentes de una institucion educativa publica de Lima, y sus efectos al

2024™

Autor(es) del instrumento: MG, CHAGUA PARIONA NORMA CELINDA

V. ASPECTOS DE VALIDACION:
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e Deficicnte | Rogular | Buona | Muy | Excelenc
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21407 | 41-60% | Becna | 81-100%
61-80%
Esta formulado con lengusje
1. CLARIDAD a ind X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD A bles X
Adecuado al avance de la ciencia
3
ACTUALIDAD ¥ Josi X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica X
Comptunde los aspectos en
5. SUFICIENCIA idad y calidsd X
Adecuado para valorar aspectos
6 INTENCIONALIDAD de las a3 ,\/
Basados en aspectos tenoos-
7. CONSISTENCIA SentMon X
Entre los indices, indicadores y
& COHERENCIA las dimensiones X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del diagnostico X
El instrumento es adecuado para
10.PERTINENCIA | oo oisito de la investigacion X
PROMEDIO DE 100%
VALIDACION

VL PROMEDIO DE VALORACION:N...100.....%. v: OPINION DE APLICABILIDAD:

(-X.) El instrumento puede ser aplicado, tal como estd elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y Fecha: Lima, 10 de octubre del 2024.

Firma del experto lnfommla
DNI N° 08333811
Teléfono N° 997564658
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ANEXO D - INFORME DE SIMILITUD

Universidad Naclional ESCUELA
Federico Villarreal UNIVERSITARIA
E U PG DE POSGRADO

UMIVERSIDAD MAOONAL FEDERCD WLLARSIEAL
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO
“ANO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOLIDACION DE LA ECONDOMIA FERUANA™
Lima, 01 de octubre del 2025

OFICIO N* 8904—-2025-0GGE-EUPG-LUINFV
Seniorja) Moestrofa)
CHAGUA PARIONA NORMA CELINDA.
Egresadofa) del Doctorado en Salud Piblica.
FPresente, -

Agunto - 1A -CHAGUA PARIONA NORMA CELINDA - DONTROL ANTIPLAGHD
NT. - G679 - 2025

Kie dirijo a usted con un saludo cordial y a la vez, en atencion al documenta de |a referenda, sa remite los
resultados de evaluacion obtenidos en el Sistema de Similitud TURNITIN del trabajo de investizacion
“INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA REALIZADA EM ADOLESCENTES
DE UMNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE LIMaA, ¥ SUS EFECTOS AL 20247 de su Ell.ltl:lria, &l mismo

que obtuvo el siguiente porcentaje 29%:

Por lo expuesto, el trabajo CUMPLE COMN:

1. La estructura del trabajo de investigacion de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la
UNFY aprobado con Resolucion R, N° 2000-2018-CU-UNFV de fecha 25.06.18, y/o la Resolucion
NZ 4211-2018-CU-UNFV de fecha 19.12.2018, segun corresponda.

2. EL porcentaje DE SIMILITUD PERMITIDO, de acuerdo al articulo 12° del Reglamento del
Repositorio Cientifico de la UNFY R.R N° 7170-2020-CU-UNFY; por lo que puede continuar con
el tramite correspondiente.

sin otro particular, quedamos de usted, no sin antes expresarle la muestra de nuestra consideracion y
astima personal.

Atentamente,

Oficing de Grades y Gestiin del Egresado

MLFCIOGEE
Adj- archivo digitsl con &l corrso slecironios
Prolongacion Camana K 1014 — Cercado de Lima Telefona: 7425508



