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Resumen
Objetivo: evaluar el impacto de una estrategia educativa participativa en el conocimiento que tie-
nen los adolescentes de una escuela secundaria sobre salud sexual y reproductiva. Métodos: estudio 
cuasiexperimental en un grupo de 37 alumnos de tercer año de una escuela secundaria pública de 
la Ciudad de México, durante el mes de mayo de 2017; se construyó y validó un instrumento que 
midió el conocimiento en salud sexual y reproductiva. Posterior a una prueba premuestreo, se calculó 
su confiabilidad con la prueba alfa de Cronbach y se utilizó la prueba U de Mann Whitney para 
comparar las dos mitades del instrumento (semipartición) y corroborar si existía o no diferencia 
entre ellas. La estrategia educativa tuvo una duración de tres días y cada actividad constó de tres 
fases: 1) actividad previa, 2) trabajo y discusión en subgrupos y 3) sesión plenaria. El instrumento 
se aplicó antes y después de la estrategia educativa participativa y se compararon los resultados con 
la prueba de McNemar. Resultados: el coeficiente de confiabilidad del instrumento fue de 0.7; al 
comparar sus dos mitades, no se encontró diferencia estadísticamente significativa entre ellas (p= 
0.06). 40.5% de participantes obtuvo un conocimiento alto antes de la estrategia (n= 15) y 72.9% 
posterior a ésta (n=27), con una diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001). Conclusión: 
la estrategia educativa participativa resultó ser útil, esto puede ser de gran ayuda para que los ado-
lescentes elaboren su propio conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, y en consecuencia lo 
puedan aplicar en su vida cotidiana.
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Summary
Objective: to assess the impact of a 
participatory educational strategy on 
the knowledge of high school ado-
lescents on sexual and reproductive 
health. Methods: Quasi-experimental 
study in a group of 37 ninth-grade 
students from a public high school in 
Mexico City, during the month of May 
2017, an instrument that measured 
knowledge in sexual and reproductive 
health was built and validated. After a 
pre-sampling test, its reliability was cal-
culated with Cronbach’s alpha test and 
the Mann Whitney’s U-test was used 
to compare the instrument’s two halves 
(semi-partition) and verify whether 
or not there was a difference between 
them. The educational strategy lasted 
three days and each activity consisted 
of three phases: 1) previous activity, 2) 
work and discussion in subgroups and 
3) plenary session. The instrument was 
applied before and after the participa-
tory educational strategy and the results 
were compared with the McNemar test.  
Results: the reliability coefficient of the 
instrument was 0.7; comparing both 
halves no statistically significant diffe-
rence was found between them (p=0.06). 
40.5% of participants gained high 
knowledge before the strategy (n=15) 
and 72.9% after the strategy (n=27), 
with a statistically significant difference 
(p<0.001). Conclusion: the participa-
tory educational strategy proved useful, 
this can be of great help for adolescents 
to develop their own knowledge about 
sexual and reproductive health, and 
consequently can be applied in their 
daily lives.
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Introducción
La adolescencia es una etapa en la cual 
cada individuo experimenta cambios 
físicos y psicológicos y también enfrenta 
cambios sociales, esto lo lleva a modelar 
aspectos de su personalidad que impac-
tan en su vida adulta. Dentro de estos 
cambios están los concernientes a la se-
xualidad y la reproducción, dimensiones 
básicas del desarrollo de cada persona.1, 2

La salud sexual y reproductiva 
se entiende como el ejercicio de las 
relaciones sexuales gratificantes y en-
riquecedoras, sin coerción y sin temor 
de enfermedades o de un embarazo no 
deseado; implica que la persona pueda 
regular su fertilidad sin riesgo de efectos 
secundarios desagradables o peligrosos, 
así como tener un embarazo y parto 
seguros, criando hijos saludables.3 La 
Organización Mundial de la Salud (oms) 
refiere que para lograr lo anterior, los 
derechos sexuales de todas las perso-
nas deben ser respetados, protegidos 
y ejercidos a plenitud. En esta última 
condición está implícito el derecho a 
la información y acceso a métodos de 
regulación de la fertilidad, los cuales 
deben ser seguros, eficaces, asequibles 
y aceptables.4

Un medio importante para que las 
y los adolescentes conozcan y ejerzan 
estos derechos es la educación sexual, 
responsabilidad de la sociedad en su 
conjunto; ésta debe iniciarse desde 
etapas tempranas dentro de la familia 
y continuar durante toda la vida con 
los sucesivos vínculos que ellos esta-
blecen con las personas al interactuar 
en diferentes grupos sociales.5,6 Dicha 
educación debe ser amplia y suficiente, 
permitiéndoles la expresión libre e in-
tegral de su sexualidad.7

Los indicadores actuales de salud 
sexual y reproductiva para los adoles-

centes se centran en las consecuencias de 
la salud reproductiva y no contemplan 
indicadores sobre salud sexual como 
el conocimiento y aprecio del propio 
cuerpo y el desarrollo de relaciones 
significativas.8

Existen precedentes respecto a la 
construcción de instrumentos dirigidos 
a medir el conocimiento en salud sexual 
y reproductiva en los adolescentes; en 
algunos de ellos se han realizado inter-
venciones educativas para mejorar este 
tipo de conocimientos,9 sin embargo, 
ninguna se ha hecho bajo la perspec-
tiva de la educación participativa y la 
crítica de la experiencia, que se basa en 
la recuperación de la experiencia vital 
del educando como objeto de cono-
cimiento; en ésta, el sujeto aprende a 
dudar, cuestionar, confrontar, discernir, 
deliberar, inferir, idear y decidir.10 Este 
tipo de educación tiene como finalidad 
que las y los adolescentes asuman su 
responsabilidad con el cuidado de la 
propia salud.11 Por ello, el objetivo de 
esta investigación fue evaluar el impacto 
de una estrategia educativa participativa 
en el conocimiento que tienen los ado-
lescentes sobre temas de salud sexual y 
reproductiva.

Métodos
Estudio cuasiexperimental en un grupo 
de estudiantes de tercer año de una es-
cuela secundaria pública de la Ciudad de 
México, que se realizó durante el mes de 
mayo de 2017. Este grupo fue elegido 
debido a las facilidades otorgadas por 
parte de las autoridades educativas de di-
cha escuela, considerando también que, 
al ser una secundaria pública, las carac-
terísticas de este grupo resultan similares 
a las de los pacientes derechohabientes 
atendidos en las unidades de medicina 
familiar. Se excluyó a los alumnos que 
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no quisieron participar en el estudio o 
cuyos padres no dieron consentimiento 
informado; se eliminaron estudiantes 
que no concluyeron la estrategia o 
contestaron de forma incompleta el 
instrumento (pre o post-intervención).

Inicialmente, se construyó un ins-
trumento con cinco casos reales de 
adolescentes, problematizados y enfoca-
dos a evaluar los siguientes indicadores 
para medir el conocimiento en salud 
sexual y reproductiva: ejercicio de la 
sexualidad, uso adecuado de métodos 
anticonceptivos y reconocimiento de 
conductas de riesgo. Cada caso tiene tres 
preguntas y cada una tiene cuatro posibles 
respuestas (el alumno solo podía elegir 
una), de las cuales, una corresponde a 
la respuesta más apropiada (suma dos 
puntos); la segunda no es la más apro-
piada, pero denota cierto conocimiento 
(suma un punto) y la tercera es la más 
inapropiada (le resta un punto pues se 
traduce como conocimiento insuficiente); 
también está la posibilidad de elegir la res-
puesta “no sé” (no suma ni resta puntos).

Este instrumento se sometió a va-
lidación por cuatro médicas familiares 
y una sexóloga. Una vez que el instru-
mento se refinó, se realizó una prueba 
premuestreo en un grupo piloto de 
veinte alumnos de secundaria, se calculó 
su confiabilidad (alfa de Cronbach) y se 
compararon las dos mitades del mismo 
con la prueba U de Mann Whitney; con 
las respuestas obtenidas de la prueba 
piloto se estimaron las respuestas espe-
radas por el azar,12 es decir, se estableció 
con qué cantidad de aciertos o des-
aciertos contestaría una persona que no 
tuviera ningún conocimiento del tema, 
y se obtuvo la escala de medición con 
los siguientes niveles de conocimiento: 
respuestas esperadas por el azar (de -30 
a 7 puntos), conocimiento bajo (de 8 a 

15 puntos), conocimiento intermedio 
(de 16 a 22 puntos) y conocimiento 
alto (de 23 a 30 puntos).

Después de la validación se aplicó 
el instrumento a un grupo de 37 ado-
lescentes, posterior a ello se realizó una 
estrategia educativa participativa, que se 
llevó a cabo en tres sesiones, con dura-
ción de tres horas cada una. Cada una 
de las actividades constó de tres fases: 
1) actividad previa, la cual se realizó de 
forma individual por parte del alumno 
(elaboración de una tarea); 2) trabajo en 
subgrupos, en esta se incluyeron diver-
sas actividades, como la visualización de 
videos educativos y la discusión de casos 
problematizados, para contestar luego 
preguntas referentes a los mismos; y 3) 
sesión plenaria, en la que se exponía al 
grupo completo el o los argumentos a 
que llegaron los alumnos después de 
la discusión al interior del subgrupo. 
En esta fase se les invitaba a participar, 
cuestionándolos para que emitieran sus 
aportaciones sobre lo presentado. 

Al término de la estrategia se aplicó 
nuevamente el instrumento para evaluar 
los cambios en el nivel de conocimiento 
(prueba de McNemar) y también se 
compararon los resultados por indica-
dor con la prueba de Kruskal-Wallis. 

El presente trabajo fue aprobado 
por el comité local de ética y todos los 
participantes (previo consentimiento de 
padres o tutores) aceptaron colaborar 
libremente sin que influyera el hecho de 
ser un grupo cautivo (estudiantes). Asi-
mismo, se protegió la confidencialidad 
de los alumnos, tanto del grupo para la 
prueba premuestreo (piloto) como del 
que se sometió a la intervención.13-15

Resultados
El coeficiente de confiabilidad (alfa de 
Cronbach) del instrumento construido 

para evaluar el conocimiento que tienen 
los adolescentes sobre temas de salud 
sexual y reproductiva fue de 0.7; al com-
parar las dos mitades del instrumento 
(semipartición), se obtuvo un valor de 
p= 0.06, por lo que no existe diferencia 
estadísticamente significativa entre las 
dos mitades, es decir, el instrumento 
resulta homogéneo.

Antes de implementar la estrategia 
educativa 40.5% de los alumnos se ubicó 
en un nivel de conocimiento alto (n= 15). 
Ninguno encontró dentro de lo explica-
ble por el azar. Posterior a la estrategia, 
72.9% de los alumnos se situó dentro 
del nivel de conocimiento alto (n= 27), 
los datos sobre el tipo de conocimiento 
global antes y después de la estrategia se 
muestran en la tabla 1.

Al realizar el análisis por indicado-
res a través de las medianas (tabla 2), se 
puede observar una mejora posterior a la 
estrategia en la calificación del “uso ade-
cuado de los métodos anticonceptivos”, 
con una diferencia estadísticamente 
significativa (p<0.001).

En la evaluación global de los 
alumnos en cuanto al nivel de conoci-
miento antes y después de la estrategia, 
se encontró un incremento en el nivel 
de conocimiento, con una diferencia es-
tadísticamente significativa (p < 0.001) 
de acuerdo con la prueba de McNemar.

Discusión
Se determinó un incremento en el 
conocimiento sobre salud sexual y re-
productiva en el grupo de adolescentes 
estudiados posterior a la estrategia 
educativa. Este resultado es cercano 
al obtenido en el estudio de Gil y 
cols.16 que tuvo como objetivo medir 
el conocimiento sobre anticoncep-
ción  y la implementación de una 
intervención educativa, en su estudio, 
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previo a dicha estrategia, 21.3% mostró 
conocimiento adecuado sobre el fin 
que tenía la utilización de los métodos 
anticonceptivos y, posterior a ésta, se 
incrementó a 95%. Lo anterior también 
es similar a la investigación de Posada y 
Mora,17 en la que se aplicó una estrategia 
educativa para mejorar el conocimiento 
sobre métodos anticonceptivos en 295 
alumnos, reportaron que los conoci-
mientos deficientes disminuyeron a 
48.1% en el noveno año, en el décimo 
año a 34.7% y en el undécimo año de 
31.4% posterior a la intervención. Estas 
estrategias educativas han sido exitosas 
en otros escenarios y todas ellas demues-
tran la importancia de realizar dichas 
actividades.18

Al realizar análisis por indicadores 
en el presente estudio solo se observaron 

cambios en el “uso adecuado de méto-
dos anticonceptivos”, ya que en el resto 
de indicadores el grupo se comportó 
prácticamente igual. Lo anterior tiene 
una posible explicación si se toma en 
cuenta que tanto en las escuelas como 
en las unidades de atención médica los 
temas sobre el uso de métodos anticon-
ceptivos se tocan con mayor frecuencia, 
lo cual también es señalado por Rojas 
y cols.,19 que muestran que la mayoría 
de hombres y mujeres adolescentes han 
recibido información general en salud 
sexual y reproductiva, principalmente 
sobre métodos anticonceptivos. 

Lo anterior también se ve reflejado 
en el estudio de Cavazos y cols.,20 en el 
cual se analizaron las asociaciones longi-
tudinales entre las tasas de natalidad de 
las adolescentes y los componentes de un 

programa de educación sexual estatal, 
en dicho estudio se determinaron aso-
ciaciones significativas entre los temas 
de educación sexual y tasas de natalidad 
adolescente.

Como limitaciones del presente 
estudio se señala el tamaño muestral y 
la duración de la estrategia, así como 
la evaluación posterior a la interven-
ción; sin embargo, existen evidencias 
de mejora al implementar estrategias 
educativas de corta duración, como el 
estudio de Lee y cols.,21 el cual duró 
doce horas y estuvo enfocado a re-
ducir el riesgo de infección por virus 
de inmunodeficiencia humana (vih), 
infecciones de transmisión sexual 
(its) y embarazos no deseados en los 
adolescentes; al aplicar dicha estrategia 
reportaron una reducción general en 

Tabla 1. Distribución de una muestra de alumnos
de acuerdo al nivel de conocimiento sobre salud
sexual y reproductiva

Nivel
de conocimiento Antes de la estrategia Después de la estrategia

Frecuencia Proporción Frecuencia Proporción

Alto 15 0.40 27 0.72

Intermedio 15 0.40 7 0.18

Bajo 7 0.18 3 0.08

Tabla 2. Comparación de las medianas
de las calificaciones por indicador

Indicador Antes
de la estrategia

Después
de la estrategia

Kruskal-
Wallis

Mediana
(mínimo-máximo)

Mediana
(mínimo-máximo)

I Ejercicio de la sexualidad 7 (2-10) 7 (3-10) ns

II Uso adecuado de métodos 
anticonceptivos 5 (-1-10) 9 (0-10) <0.001

III Reconocimiento
de conductas de riesgo 8 (1-10) 9 (1-10) ns

P >0.05: no significativa (ns)
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el inicio de las relaciones sexuales, así 
como una disminución en la cantidad 
de relaciones sexuales y en el número de 
parejas sexuales.

Conclusión
La educación sexual es un tema del que 
tanto las instituciones educativas como 
las de salud deben ocuparse; en este sen-
tido, los resultados del presente estudio 
muestran que las estrategias educativas 
participativas son útiles para que adoles-
centes elaboren su propio conocimiento 
sobre salud sexual y reproductiva y, en 
consecuencia, lo puedan aplicar en su 
vida cotidiana. 
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