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Resumen  

 

Se propuso como objetivo, determinar la relación existe entre el conocimiento de la 

salud sexual y la actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual 

en adolescentes de secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa 

Lucia, Puno – 2025. Corresponde a la metodología de enfoque cuantitativo, tipo 

básica, nivel correlacional de diseño no experimental, la población estuvo 

representado por 166 adolescentes, mientras la muestra representativa fue de 116 

adolescentes, para lo cual, se tuvo en cuenta el muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Los resultados alcanzados demuestran, a nivel de conocimiento de la salud 

sexual, el 78.4% se localiza en el nivel moderado, el 12.9% alto y el 8.6% bajo; sin 

embargo, en la actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual, el 

66.4% corresponde a la categoría moderado, el 30.2% alto y el 3.4% bajo; además, 

el conocimiento de la salud sexual muestra correlación positiva y moderada con la 

actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual (p= 0.000; Rho= 

0.481). Se concluye, los adolescentes que presentan niveles altos de conocimiento 

sobre la salud sexual, mostrarán una actitud positiva sobre la prevención de 

infecciones de transmisión sexual.   

 

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Salud sexual, Infecciones de trasmisión 

sexual 
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Abstrac   

 

The objective was to determine the relationship between knowledge of sexual health 

and attitudes toward the prevention of sexually transmitted infections (STIs) among 

secondary school students at a public institution in the Santa Lucia District, Puno – 

2025. The methodology employed was quantitative, basic, correlational, and non-

experimental. The population consisted of 166 adolescents, while the representative 

sample comprised 116 adolescents, selected using simple random probability 

sampling. The results show that, regarding knowledge of sexual health, 78.4% were 

at a moderate level, 12.9% at a high level, and 8.6% at a low level. However, 

regarding attitudes toward the prevention of STIs, 66.4% were in the moderate 

category, 30.2% at a high level, and 3.4% at a low level. Furthermore, knowledge 

of sexual health shows a positive and moderate improvement in attitudes toward the 

prevention of sexually transmitted infections (p = 0.000; Rho = 0.481). It is 

concluded that adolescents with high levels of knowledge about sexual health will 

demonstrate a positive attitude toward the prevention of sexually transmitted 

infections. 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Sexual health, sexually transmitted infections. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La salud sexual es una preocupación permanente, que se conoce como un estado 

de bienestar físico, emocional, mental y social en relación con la sexualidad, no es 

simplemente la ausencia de enfermedades, disfunciones o afecciones, sino 

requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones 

sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y 

seguras, libres de coerción, discriminación y violencia1. 

 

Por consiguiente, se hace necesario identificar sobre la salud sexual y las actitudes 

hacia la prevención de las ITS, considerándose aspectos fundamentales para el 

desarrollo saludable de los adolescentes, porque la etapa de la adolescencia es un 

periodo crucial que enmarca cambios filológicos, físico, emocional y sociales, que 

influye de forma directa en el comportamiento y decisiones responsables dentro de 

la sexualidad, al comprender sobre la salud sexual, contribuye en realizar 

elecciones más informadas y responsables referente a la vida sexual.    

 

Por lo tanto, el trabajo permite la comprensión sobre los conocimientos de la salud 

sexual y la actitud de prevención de ITS, esta comprensión permitirá ser aporte para 

la sociedad en general y las futuras investigaciones. Lo que se hace necesario 

contar los siguientes capítulos:   

 

Capítulo I: Se describe sobre la introducción, procediendo a detallarse con el 

Capítulo II: Que corresponde a la descripción del problema, las preguntas y 

objetivos como la general y los específicos, llegando a culminar con la justificación 

e importancia. Capítulo III: Se describieron sobre los antecedentes, bases teóricas 

y el marco conceptual. Sin embargo, en el Capítulo IV, se localiza en tipo, diseño 

de investigación, hipótesis, las variables, la operacionalización, se procede con la 

identificación de población y muestra, también se describe la técnica e 

instrumentos, se finalizó con el análisis e interpretaciones de datos. Mientras en el 

Capítulo V, corresponde a los resultados, llegando a detallarse la presentación e 

interpretación de los resultados alcanzados. Capítulo VI, se encuentra descrita el 

análisis de los resultados, en relación a la hipótesis propuesta. En el capítulo VII, 
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se describió la discusión de acuerdo a los resultados alcanzados, comparándoles 

con los resultados de los antecedentes investigativos y la base de literatura, 

llegando a finalizar con las referencias bibliográficas y los anexos.   

 

La autora.



 

 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción de problema 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen un grave problema de 

salud pública universal, que causan enfermedades agudas, infertilidad, 

discapacidad y muerte, los adolescentes se encuentran entre los grupos 

vulnerables a las ITS, uno de los aspectos es la falta de conocimiento de la 

salud sexual.   

 

En la actualidad, el aumento de las relaciones sexuales libres entre 

adolescentes tiene un impacto en los problemas de salud sexual y 

reproductiva, por la transmisión de infección sexual, siendo un problema de 

salud pública en todo el mundo, como lo indica la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), cada día más de un millón de personas que se encuentran entre 

las edades de 14 a 49 años contraen ITS, que algunos de los casos se puede 

curar, pero la mayoría no llegan a presentar síntomas2. Otro reporte de OMS, 

a nivel mundial más 1.7 millones de adolescentes de 10 a 19 años, se 

encuentran con el VIH y el 90.0% se encuentra en la África3. En América, de 

acuerdo al reposte de la OPS, más de 38 millones de personas de las edades 

de 15 a 49 años tienen una infección de trasmisión sexual4.  

 

A nivel nacional, también se ve afectado de acuerdo al informe del Ministerio 

de Salud (MINSA), casos de VIH, aproximadamente 85.000 personas viviendo 

con VIH, con casos de Sífilis más de 15. 000, las tasas de ITS son más altas 

en adolescentes y jóvenes, con un incremento notable en los casos de VIH 

entre hombres de 15 a 24 años, este grupo presenta una prevalencia de VIH 

significativamente mayor, con tasas que alcanzan hasta el 20% en algunas 

ciudades5. Las estadísticas sobre ITS en el Perú destacan la necesidad 

urgente de mejorar la educación sexual, el acceso a servicios de salud y la 

atención a grupos vulnerables. 

 

Las ITS, refleja es un problema de salud creciente entre los adolescentes 

sexualmente activos6. Lo que pone de relieve la importancia de los programas 
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de salud pública sostenidos para identificar y tratar las infecciones, reducir la 

morbilidad y la mortalidad, y prevenir la transmisión. 

 

La salud sexual de los adolescentes en la región de Puno enfrenta desafíos 

significativos que impactan su bienestar y calidad de vida, en la cual, el nivel 

conocimiento sobre salud sexual entre los adolescentes en Puno es 

generalmente bajo, como lo demostró un trabajo investigativo, llegando a 

reportar el 45.7% de los adolescentes no tiene conocimiento de la salud 

sexual, también el 46.7% desconoce sobre sobre las enfermedades de 

trasmisión sexual 7.    

 

La falta de conocimiento sobre salud sexual y las infecciones de transmisión 

sexual (ITS) en adolescentes representa un desafío significativo que requiere 

un enfoque integral y multidisciplinario. Es crucial implementar programas de 

educación sexual que sean accesibles, inclusivos y adaptados a las 

necesidades específicas de los jóvenes. Además, es necesario mejorar el 

acceso a servicios de salud y fomentar una cultura de apertura y apoyo, que 

permita a los adolescentes expresar sus preocupaciones y buscar la atención 

que requieren. Solo mediante un esfuerzo conjunto se podrá abordar esta 

problemática de manera efectiva y contribuir al bienestar de las nuevas 

generaciones 

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual en 

adolescentes de secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa 

Lucia, Puno – 2025? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: 

¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud a nivel cognitivo sobre las ITS en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025? 
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P.E.2: 

¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud a nivel afectivo sobre las ITS en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025? 

 

P.E.3: 

¿Cuál es la relación que existe entre el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud a nivel conductual sobre las ITS en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025? 

 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación existe entre el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual en 

adolescentes de secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa 

Lucia, Puno – 2025 

 

2.5. Objetivos específicos 

O.E.1:  

Analizar la relación que existe entre el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud a nivel cognitivo sobre las ITS en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 

 

O.E.2:  

Analizar la relación que existe entre el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud a nivel afectivo sobre las ITS en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 

 

O.E.3:  

Analizar la relación que existe entre el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud a nivel conductual sobre las ITS en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 
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2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación 

El estudio toma relevancia, porque muchos de los adolescentes carecen 

sobre la información de las infecciones de trasmisión sexual (ITS), lo cual, 

requiere fomentar acciones proactivas que permitan la prevención de 

ITS, priorizado un futuro más saludable. 

 

Justificación teórica  

La revisión de la literatura referente a las variables sobre el conocimiento 

de la salud sexual y la actitud sobre la prevención de infecciones de 

transmisión sexual, es de vital importancia para los adolescentes, 

quienes necesitan estar con la conciencia integral sobre cómo evitar las 

consecuencias negativas para la salud asociadas con actividades 

sexuales tempranas e inseguras, incluidas las infecciones de trasmisión 

sexual (ITS) y los embarazos no deseados, esta revisión de las diferentes 

posturas teóricas de los diversos autores, permitirán ser un aporte para 

la comunidad científica y los profesional que muestran algún interés por 

el tema, permitiéndoles ampliar sus conocimientos.   

 

Justificación práctica  

Los hallazgos es de alcance para las futuras investigaciones como 

también a las instituciones de nivel secundario, porque se hace necesario 

intensificar la atención a los adolescentes, mediante la educación sexual 

relacionado a la salud sexual, dentro del ámbito familiar y escolar, este 

estudio revela que el conocimiento sobre la salud sexual, podría ser un 

medio que permite adoptar una actitud positiva hacia las infecciones de 

transmisión sexual, por lo tanto, los resultados permitirán establecer 

diferentes intervenciones o programas que adoptan características y 

necesidades de los adolescentes, esta intervención puede desarrollarse 

mediante el uso de tecnologías de la información y campañas en la 

misma institución en estudio en coordinación con el cetro de salud del 

distrito de Santa Lucia.  
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Justificación metodológica  

Se encuentra dentro del enfoque cuantitativo, para lo cual, los 

instrumentos demuestran validez y confiabilidad, la validez fue realizado 

por medio de tres expertos, como también la confiabilidad se realizó en 

40 estudiantes, lo cual, permitió identificar las características de las 

variables propuestas, porque, las enfermedades de transmisión sexual 

es problema de salud pública, que afecta a todos los países a nivel 

mundial. 

 

2.6.2. Importancia 

El conocimiento de la salud sexual y la actitud sobre las ITS, sigue siendo 

uno de los problemas de la salud a nivel mundial, en la etapa de la 

adolescencia, esta etapa se encuentra caracterizado por cambios 

anatómicos, fisiológicos, psicológicos y sociales, estos cambios son 

rápidos, profundos y perceptibles, con impactos positivos o negativos que 

pueden perdurar toda la vida, también, las experiencias de la sexualidad 

se hacen más evidentes y suele manifestarse por diferentes 

comportamientos y sobre todo experimentar las prácticas sexuales sin 

protección, se debe a la falta de información y comunicación dentro de 

los entornos familiares, como también dentro de los entornos escolares 

que no se les informa sobre la salud sexual, por lo tanto, la búsqueda y 

por la curiosidad por buscar nuevas experiencias, como también la falta 

de orientación sobre lo que experimenta el adolescente, consiguen ser 

vulnerables a diferentes situaciones de riesgo, incluyendo ITS, lo cual, 

hace que sea relevante el presente trabajo investigativo.    

 

2.7. Alcances y limitaciones        

Alcances 

Alcance social: Los que conformaron la población de estudio son 

adolescentes que se encuentran cursando el grado de estudio de nivel 

secundario de una Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, 

perteneciente a la Región de Puno.   
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Alcance geográfico: Los adolescentes corresponden a una institución 

pública de nivel secundaria del distrito de Santa Lucia, provincia Lampa, 

Región Puno.   

 

Alcance temporal: Se llegó a culminar durante seis meses, que tiene un inicio 

en el mes de agosto a diciembre de 2025 y se culmina el mes de enero 2026.   

 

Limitaciones  

Dentro de las limitaciones, se tuvo al instante de recolectar los datos, se tuvo 

que extender los días propuestos de evaluación, esta extensión fue necesaria 

por las diversas actividades que mantenía la institución, lo que llegó a 

repercutir en la disponibilidad de los adolescentes y acceder para la 

recolección de datos.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

De acuerdo a la revisión de las diferentes fuentes de información y buscadores 

académicos, se llegaron a localizar los siguientes estudios que guardan 

relación con las variables propuestas.   

 

Internacionales 

En Croacia, Erceg et al., en el año 2024, se propusieron como objetivo 

examinar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos e infecciones de 

transmisión sexual, así como las actitudes hacia la educación en salud sexual 

entre los adolescentes de Croacia. La metodología empleada fue transversal, 

se llegó a incluir como población 204 adolescentes en sus últimos años de 

escuela secundaria. Sus hallazgos hacen referencia el 23.0% de los 

adolescentes que tuvieron relaciones sexuales, mientras el 21.0% de los 

encuestados son sexualmente activos, también el 86.0% nunca había oído 

hablar de los implantes subcutáneos de progestina y el 72.0% nunca había 

oído hablar de las esponjas anticonceptivas, sin embargo, el total de los 

adolescentes encuestados llegaron a oír hablar de los anticonceptivos orales 

y los condones, mientras el 58.0% nunca había oído hablar de la 

tricomoniasis, también, todos los adolescentes habían oído hablar del VIH y 

la sífilis. Concluye, el inicio de la actividad sexual entre los adolescentes es 

un indicador que es necesario mejorar sus conocimientos sobre 

enfermedades de transmisión sexual y métodos anticonceptivos mediante una 

educación en salud sexual continua, bien diseñada e integral7. 

 

En Irak, Al-Gburi et al., en el año 2023, llegaron a proponerse como objetivo 

identificar los conocimientos, actitudes y prácticas hacia las infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes. La metodología se centró en el diseño 

transversal, lo llegaron a participar 823 estudiantes. Sus hallazgos muestran, 

el 85.5% estuvo de acuerdo con la necesidad de educación sexual durante la 

escuela secundaria o preparatoria y citó las barreras tradicionales como la 

barrera más crítica; en comparación con aquellos que no estuvieron de 

acuerdo en su necesidad citaron la sensibilidad del tema de 40.3%, o las 
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barreras religiosas de 20.2%, son los más importantes, también determinó que 

no hubo diferencia según género o experiencia sexual previa, pero muestran 

un conocimiento promedio (p< .001). Concluye, existen lagunas de 

conocimiento específicas sobre el VIH y las infecciones de transmisión 

sexual8. 

 

En Italia, Cegolon et al., en el año 2022, llegaron a proponerse el nivel de 

conocimiento, la prevención y la incidencia de infecciones de transmisión 

sexual en estudiantes. Corresponde a un estudio transversal, los encuestados 

fueron 4552 estudiantes. Sus resultados indican, el 28% de los encuestados 

conocía los métodos más efectivos para prevenir las ITS, con una prevalencia 

ligeramente mayor de respuestas correctas entre las mujeres (31.3%) que 

entre los hombres (25.8%), también, se encontraron niveles significativamente 

más bajos de conocimientos sobre las ITS en los varones, además, el riesgo 

de contraer una ITS era menor en los varones, en los estudiantes con padres 

< 50 años y en los estudiantes que no estaban en una relación estable; por el 

contrario, aumentaba con un mayor conocimiento de las ITS. Concluye, los 

estudiantes tienen un conocimiento deficiente sobre las ITS y su prevención, 

sorprendentemente, quienes tenían un mayor nivel de conocimiento 

presentaron un mayor riesgo de contraer ITS9. 

 

En China, Guan, en el año 2021, desarrolló un estudio con el objetivo de 

identificar los conocimientos, actitudes y prácticas sexuales en adolescentes 

y jóvenes. Empleó la metodología transversal, correlacional, la población 

estuvo confirmado por 1196 estudiantes. Sus hallazgos indican, el 55.7% 

demuestra conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, el 54.9% tiene 

conocimiento sobre la prevención de ITS, además identificó, que los factores 

sociodemográficos tenían asociaciones significativas con el conocimiento de 

sexual, las actitudes sexuales y el comportamiento sexual (p< .05). Concluye, 

que el comportamiento sexual muestra incidencia directa en las actitudes 

sexuales, el conocimiento sobre anticonceptivos10. 
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En Indonesia, Helda y Muchlisa en el año 2021, se propusieron como objetivo 

mostrar la relación entre las actitudes, el comportamiento sexual y el riesgo 

de ITS entre los adolescentes varones en Indonesia. Este estudio fue de tipo 

transversal, llegó a involucrar a 10 547 adolescentes. Llegó a los siguientes 

resultados, la proporción de conductas sexuales de riesgo relacionadas con 

las ITS fue del 10.0%, de las cuales el 29.8% correspondió a adolescentes 

varones con actitud agradable, también, los adolescentes varones con una 

actitud agradable hacia la conducta sexual podían reducir el riesgo de 

conductas sexuales de riesgo relacionadas con las ITS, sin embargo, la 

variable actitud no fue necesariamente un factor de riesgo importante para la 

conducta sexual de riesgo relacionada con las ITS, además, el conocimiento 

y la educación no se relacionaron con la conducta sexual de riesgo 

relacionada con las ITS (p> .05). Concluye, los adolescentes varones 

muestran una actitud favorable hacia la conducta sexual, lo cual, podría 

reducir el riesgo de conductas sexuales de riesgo relacionadas con las ITS11. 

 

Nacionales 

En Lima, Grandez en el año 2025, siendo el objetivo identificar la relación que 

existe entre el conocimiento y actitudes preventivas sobre las ITS en 

estudiantes de 4to y 5to de secundaria de Lurín. La metodología por la que 

trabajó corresponde al tipo correlacional de corte trasversal, llegaron a 

conformar la población de 150 estudiantes. Sus hallazgos indican, el 53.3% 

presenta un conocimiento medio sobre ITS, muestras el 45.3% se encuentra 

en la categoría alto y solo el 1.3% corresponde al nivel bajo; además, se ha 

determinado que el conocimiento sobre las IST tiene no tiene relación 

significativa con la actitud preventiva (p= .068). Concluye, que existe otros 

factores que generan cambios a nivel de conocimiento sobre las IST12. 

 

En Cajamarca, Pérez en el año 2024, se propuso como objetivo analizar la 

relación que existe entre el conocimiento y las actitudes sobre la prevención 

de infecciones de trasmisión sexual en estudiantes de Chota. Lo trabajó desde 

el enfoque cuantitativo, nivel correlacional, no experimental. Llegaron a 

participar 150 estudiantes. Sus resultados alcanzados demuestran, el 65.3% 
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de los participantes demuestran un conocimiento medio sobre las infecciones 

de trasmisión sexual, y el 34.7% se encuentra en el nivel bajo; sin embargo, 

el 91.3% muestra una actitud indiferente a la trasmisión sexual y el 8.7% 

demuestra una actitud positiva; además, determinó que el conocimiento y 

actitud hacia las infecciones de trasmisión sexual en estudiantes de Chota (p= 

.004). Concluye, cuando los estudiantes presentan un buen conocimiento 

sobre las ITS, presentará una actitud positiva13.       

 

En Loreto, Sánchez y Ríos en el año 2024, se llegaron a formular como 

objetivo, conocer la relación entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y la 

actitud preventiva de los adolescentes en dos Instituciones de Loreto. Adopto 

una metodología de tipo correlacional de corte trasversal, estuvo representado 

la población por 200 adolescentes. Sus resultados demuestran el 58.5% de 

los adolescentes presentan un nivel regular de conocimiento sobre ITS, el 

25.5% es deficiente y el 16.0% es buena; sin e embargo, el 79.5% de los 

adolescentes muestra una actitud favorable hacia las ITS, y solo el 20.5% la 

actitud es desfavorable, también determinó que existe relación directa y 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre las ITS y la actitud preventiva 

(X2= 3.270; p= .037). Concluye, que los adolescentes que demuestran 

conocimientos sobre ITS, mostraran una actitud positiva hacia la prevención 

de ITS14. 

 

En Ayacucho, Curitomay y Huallpa, en el año 2024, se llegaron a proponer en 

analizar la relación entre los conocimiento y medidas preventivas en ITS en 

estudiantes de 5to de Secundaria de la IE Seño de los Milagros, Ayacucho. 

Lo trabajó bajo la metodología de tipo relacional de diseño no experimental, 

siendo la población de 93 estudiantes. Sus resultados demuestran, el 43.9% 

de los encuestados presentan conocimientos de nivel medio sobre las ITS, 

mientras, el 40.9% se sitúa en el nivel alto, y solo el 16.1% se sitúa en el nivel 

bajo; sin embargo, el 65.6% de los estudiantes tiene adecuado conocimiento 

sobre las medidas preventivas de ITS, mientras el 34.4% logra ser 

inadecuadas, además, realizó la prueba de chi2, siendo el valor de p= .000, lo 

que demuestra que existe asociación entre las variables que se propuso. 
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Concluye, cuando los estudiantes de quinto de secundaria muestran 

conocimiento sobre ITS, mayor será los conocimientos relacionados de las 

medidas preventivas de ITS15.   

 

En Lima, Naveros en el año 2023, se propuso identificar la relación entre el 

nivel de conocimiento y la actitud preventiva frente a las ITS en estudiantes 

de secundaria de Ñaña. La metodología por la que trabajó es de tipo 

correlacional de diseño no experimental, llegaron a conformar 184 

estudiantes. Sus hallazgos, muestran el 70.1% se encuentra dentro del rango 

medio de conocimiento sobre la ITS, mientras el 25.5% se encuentra en el 

nivel bajo y 4.3% corresponde al nivel alto; además, dentro de las actitud 

preventiva sobresale la categoría actitud positiva de 72.8%, seguida por la 

actitud neutra de 26.1% y la actitud negativa solo se encuentra conformado 

por 1.1%, de igual forma, se determinó que las variables propuestas no 

demuestran asociación siendo el p valor superior a 0.05 (p= .239). Concluye, 

dentro del conocimiento sobre las ITS existen otros factores que permiten 

cambios dentro del conocimiento16.     

 

Locales o regionales 

De acuerdo a la revisión de los diferentes repositorios y otros recursos 

académicos, no se registraron estudios que guardan alguna relación con las 

variables propuestas.  

 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable: Conocimiento de la salud sexual  

3.2.1.1. Definición sobre el conocimiento de la salud sexual   

Está relacionado al conocimiento y al bienestar a nivel mental, físico, 

emocional y social, referente a la sexualidad17. Otra definición sobre el 

conocimiento de la salud sexual, corresponde a un conjunto de informaciones 

relacionados a la sexualidad, está directamente relacionado a la comprensión 

sobre la salud sexual y reproductiva18.    
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Por lo tanto, la educación sexual, se considera como responsable de toda una 

sociedad, ya que, la sexualidad es un componente fundamental del bienestar 

general y se relaciona directamente con una multitud de consecuencias para 

la salud, como la adquisición de enfermedades de transmisión sexual, 

embarazos no deseados y problemas de salud mental a lo largo de la vida, 

razón por la cual, se debe de asumir una responsabilidad de cultivar dentro 

de la familia y conseguir crear un ambiente favorable relacionado a la 

sexualidad, también se deben de trasmitir en los entornos escolares17.   

 

3.2.1.2. Teorías de conocimiento de la salud sexual 

Teoría de aprendizaje social 

La teoría se encuentra centrado dentro del aprendizaje de las personas 

mediante la imitación u observación de otros a través de influencias 

modeladoras, la teoría incorporó la cognición para explicar con mayor detalle 

el comportamiento humano a través de las capacidades mentales de una 

persona, como el procesamiento de la información, para responder a estas 

influencias modeladoras, además, se utiliza para abordar cómo las personas 

se motivan y pueden motivar a otros, cómo se desempeñan, cómo aprenden 

nuevas habilidades y cómo se autorregulan, asimismo, explica cómo las 

personalidades pueden cambiar a través de estos procesos y afirma que las 

personas influyen en otras y son influenciadas por otras19. 

 

Por lo tanto, la teoría del aprendizaje social reconocía el papel de las 

cogniciones, como nuestros pensamientos, en el proceso de aprendizaje, esto 

hace énfasis exclusivamente en el comportamiento basado en estímulos y 

respuestas automáticas que postulaban otros modelos de aprendizaje, así 

como de las estrictas reglas de cumplimiento que se consideraban necesarias 

para que el comportamiento se produjera20. 

 

En el conocimiento de la salud sexual, se encuentra conformado por 

conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados a la sexualidad que 

se adquieren y se pueden modificar los diferentes pensamientos por medio de 

aprendizaje21. Entonces, el aprendizaje sobre el conocimiento de la salud 
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sexual puede acontecer dentro de los contextos escolares, familiares, los 

medios de comunicación, los medios tecnológicos e inclusive dentro del 

contexto social, que son medios que enfatizan de forma directa en la 

construcción de comportamiento, pero es influenciado por el refuerzo positivo, 

que permite la probabilidad de que el comportamiento aprendido se repita, sin 

embargo, mientras uno experimenta un hecho negativo en el aprendizaje del 

conocimiento de la salud sexual, el aprendizaje se inhibe, por consiguiente, la 

participación en un contexto social implica un doble proceso de construcción 

de significado. 

 

3.2.1.3. Dimensiones de conocimiento de la salud sexual 

D1: Cultura sexual 

Abarca el conjunto de creencias, normas, valores y prácticas que una 

sociedad o comunidad establece en relación con la sexualidad, esta cultura 

tiene un impacto significativo en la percepción y el enfoque de la salud sexual, 

afectando tanto la educación como la prevención y el tratamiento de 

problemas de salud vinculados a la sexualidad, las normas culturales pueden 

determinar qué comportamientos sexuales son considerados aceptables o 

inaceptables, y estas normas pueden variar considerablemente entre 

diferentes culturas, influyendo en cómo las personas se relacionan con su 

propia sexualidad y la de los demás22. 

 

D2: Prevención  

Es un aspecto fundamental para garantizar el bienestar físico y emocional de 

las personas. Implica una serie de prácticas, educaciones y recursos que 

ayudan a reducir el riesgo de enfermedades de transmisión sexual, 

embarazos no planificados y otros problemas relacionados con la 

sexualidad22. 

 

D3: Desinformación  

Es la propagación de información incorrecta, incompleta o engañosa sobre 

temas relacionados con la sexualidad, esta desinformación puede tener 

consecuencias negativas para la salud y el bienestar de las personas22. 
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3.2.2. Variable: Actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión 

sexual 

3.2.2.1. Definición de actitud sobre la prevención de infecciones de 

transmisión sexual  

La infección de trasmisión sexual (ITS), son aquellas enfermedades que se 

puede contagiarse por medio de las relaciones sexuales y no sexual, los 

medios de prevención consiguen ser muy fundamentales e importantes para 

prevenir la salud de la persona que la presenta23.   

 

Otra definición por Gutiérrez y Blanco, hace saber que la ITS, es un conjunto 

de patologías que se encuentra causada por medio de agentes infecciosos 

que puede acontecer por medio de contacto genital, que también se incluye 

las diferentes prácticas de sexo vaginal, anal y oral24.    

 

Por lo tanto, las ITS constituyen un importante problema de salud pública 

universal, que causan enfermedades agudas, infertilidad, discapacidad y 

muerte, los jóvenes y adolescentes se encuentran entre los grupos más 

vulnerables a las ITS25. 

 

3.2.2.2. Teorías de actitud sobre la prevención de infecciones de 

transmisión sexual 

Teoría del comportamiento planificado de Icek Ajzen 

Se encuentra centrado sobre el control conductual percibido, es decir, sobre 

la percepción o la capacidad de análisis que muestra la persona al instante de 

realizar un comportamiento, lo que implica un previo aprendizaje para 

conseguir actuar de acuerdo las normas o reglas aprendidas dentro del hogar 

o también los aprendizajes de conocimientos previos que regula el 

comportamiento26.  

 

Por consiguiente, esta teoría está relacionado a la evaluación positiva  o 

negativa que una persona tiene sobre un comportamiento específico, si una 

persona cree que el comportamiento tendrá resultados favorables, es más 
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probable que tenga una intención positiva de realizarlo, también, proporciona 

un marco valioso para comprender cómo las actitudes, normas sociales y el 

control percibido influyen en la intención de adoptar comportamientos 

saludables, especialmente en la prevención de infecciones de transmisión 

sexual, al aplicar esta teoría, se pueden desarrollar estrategias más efectivas 

para fomentar prácticas seguras y mejorar la salud sexual en diversas 

poblaciones21.  

 

3.2.2.3. Dimensiones de actitud sobre la prevención de infecciones de 

transmisión sexual 

D1: Componente cognitivo   

Es el conocimiento o las informaciones que tiene referente a las ITS, que 

incluyen de cómo llega a propagarse o trasmitirse y las forma de llegar a 

prevenirlo, estas informaciones consiguen ser crucial para actuar de forma 

apropiada a prevenir los riesgos de contraer las enfermedades de ITS, como 

por ejemplo, saber el uso de los preservativos, que es medio que previene 

sobre las enfermedades de ITS, su práctica requiere educación referente a las 

sexualidad, para mostrar una actitud más responsable27.   

 

D2: Componente afectivo    

Corresponde a las acciones o comportamientos que muestra la persona 

relacionada a las emociones y los sentimientos referente a la sexualidad y las 

ITS, en donde, las emociones influyen de forma directa en las decisiones y el 

comportamiento relacionado a la sexualidad27. Como, por ejemplo, el miedo 

es uno de los aspectos que se encuentra presente en cada ser humano, lo 

cual, puede trascender dentro de las relaciones sexuales de contraer una ITS, 

lo que conduce de a buscar informaciones referentes a las ITS.  

 

D3: Componente conductual 

Corresponde a una serie de comportamientos relacionados a las 

percepciones que muestra referente a las ITS, que incluye acciones de 

creencias, conocimientos y emociones, que acontece dentro de las relaciones 

sexuales, como también en la prevención de las ITS28.     
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3.3. Marco conceptual 

Actitud: Es la disposición que muestra a una situación que conlleva una 

serie de comportamientos positivos o negativos, siendo muy importante 

para actuar ante diferentes situaciones29.    

 

Adolescencia: Es una etapa que trascurre entre la infancia y la etapa de 

adultez, que tiene una serie de cambios que ocurre a nivel anatómico, 

psicológico, social y fisiológico30.    

 

Comportamiento: Corresponde a una serie de respuestas a los 

diferentes estímulos internos y externos, que influye de forma directa en 

la forma en que interactuamos frente a diferentes situaciones de acuerdo 

a la percepción que muestra la persona31.  

 

Educación sexual: Está relacionado al conocimiento que se proporciona 

mediante la información referente a la sexualidad, siendo el propósito de 

llegar a comprender sobre la salud sexual y realizar decisiones que 

contribuyen en el bienestar físico, social y en lo emocional de cada 

persona32.  

 

Enfermedades de transmisión sexual (ETS): Son un gran grupo de 

enfermedades infecciosas asociadas con diferentes etiologías (bacterias, 

clamidia, micoplasma, hongos, virus, protozoos y ectoparásitos), que se 

caracterizada por su transmisión sexual y localización genital33. 

 

Experiencia de la sexualidad: En los adolescentes y jóvenes tiene 

diferentes mecanismos y se basa en dos componentes interconectados, 

con su contenido biológico y psicoemocional, y la inserción sociocultural, 

con múltiples valores y grupos de referencia, sin embargo, en nuestra 

sociedad, aunque muchas costumbres han cambiado y la práctica sexual 

se da a edades cada vez más tempranas, la virginidad sigue siendo un 

tema de debate34. 
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Infección de trasmisión sexual: Son un conjunto de las enfermedades 

trasmisibles, que se encuentran en cada etapa de la vida del ser humano, 

lo cual, se hace relevante conocer sobre los diferentes mecanismos que 

permiten su trasmisión23.  

 

Salud sexual: Permite direccionar la capacidad de disfrutar de una vida 

sexual satisfactoria y conseguir prevenir y promover la igualdad, como 

también la libertad para decidir35.    

 

Sexualidad: Está relacionado con el rol que desempeña entre el varón y 

la mujer dentro de la sociedad, que tiene connotaciones biológicas, 

emocional, cultural y social, que pueden ser expresados por medio de 

vínculos de comunicación, expresión de amor, entre otros 

comportamientos, que están relacionados con el desarrollo personal y 

social36.    
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IV. METODOLÓGICA 

4.1. Tipo de investigación 

Enfoque: Cuantitativo, se encuentra direccionado en alcanzar resultados de 

forma numérica, porque se emplea la parte estadística para alcanzar la 

hipótesis propuesta37.     

 

Tipo: Según la finalidad del estudio es de tipo básica, se encuentra centrado 

en una intención que no tiene un fin aplicativo, solo pretende profundizar los 

conocimientos, de acuerdo a los resultados alcanzados38. 

 

Nivel: Se localiza dentro del nivel correlacional, tiene la intención fue alcanzar 

la asociación o relación entre las variables que se propuso, establecidos por 

medio de análisis estadístico37.   

 

4.2. Diseño de Investigación 

Corresponde al diseño no experimental – trasversal, no se tiene la intención 

de alcanzar manipular las variables, solo se busca aplicar los instrumentos en 

un solo instante, lo que permitirá identificar la relación o asocian entre las 

variables propuestas37.   

 

Diagrama del diseño no experimental – Correlacional  

 

        Ox 

M r 

 Oy 

  

 

 

 

 

 

M = Muestra  

Ox= Conocimiento de la salud sexual 

Oy= Actitud sobre la prevención de infecciones de 

transmisión sexual 

r = Relación entre las variables  
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4.3. Hipótesis general y específicas 

Hipótesis general 

Existe relación directa y significativa entre el conocimiento de la salud sexual 

y la actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual en 

adolescentes de secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa 

Lucia, Puno – 2025  

 

Hipótesis específicas 

H.E.1:  

Existe relación directa significativa entre el conocimiento de la salud sexual y 

la actitud a nivel cognitivo sobre las ITS en adolescentes de secundaria de 

una Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 

 

H.E.2: 

Existe relación directa significativa entre el conocimiento de la salud sexual y 

la actitud a nivel afectivo sobre las ITS en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 

 

H.E.3:   

Existe relación directa significativa el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud a nivel conductual sobre las ITS en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 

 

4.4. Operacionalización de las variables  

Variable 1: Conocimiento de la salud sexual 

Es llegar a comprender sobre las informaciones relacionados al bienestar a 

nivel individual en comprender sobre la sexualidad y la salud general, que 

abarca no solo los aspectos físicos, sino también situaciones sociales y 

emocionales17.    

 

Dimensiones:  

D1: Cultura sexual 

D2: Prevención  
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D3: Desinformación  

 

Variable 2: Actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual 

Son las creencias o las percepciones que muestra la persona referente a las 

enfermedades de trasmisión sexual, que influye una serie de 

comportamientos para que tome decisiones referentes a la salud sexual39. 

 

Dimensiones:  

D1: Componente cognitivo   

D2: Componente afectivo    

D3: Componente conductual  
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4.5. Matriz de operacionalización de las variables  

 

 

  

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 

 

ÍTEMS  
ESCALA DE 

VALORES 

 

NIVELES Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA  

Conocimiento 

de la salud 

sexual  

 

 

D.1:  

Cultura sexual  

- Información 

sobre ITS 

- Educación sexual  

 

1, 2, 3, 4, 5, 6 

: 
 

NO = 1 
Si = 2 

 

 

 

Bajo (6-8) 

Medio (9-20) 

Alto (11-12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa  
D.2:  

Prevención  

- Asistir a 

campañas sobre 

la salud sexual  

- Conocimientos 

de los métodos 

anticonceptivos  

 

 
7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 

16, 17 

 

Bajo (11-14) 

Medio (15-17) 

Alto (18-22) 

 

D.3:  

Desinformación   

 

- Falta de interés 

por la salud 

sexual  

- No tomar interés 

por las campañas 

preventivas de 

ITS 

 
19, 20, 21, 22, 

23, 24 

Bajo (6-8) 

Medio (9-20) 

Alto (11-12) 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES 
 

ÍTEMS  
ESCALA DE 
VALORES 

 

NIVELES Y 
RANGOS 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESTADÍSTICA  

Actitud 

sobre la 

prevención 

de 

infecciones 

de 

transmisión 

sexual 

 

D.1:  

Componente 

cognitivo 

- Conocimiento 

sobre la salud 

sexual 

- Conocimiento 

sobre el embarazo 

e ITS 

 

1, 2, 3, 4, 5 

 
NO = 1 
Si = 2 

Bajo (5-8) 

Medio (9-11) 

Alto (12-15) 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

D.2:  

Componente 

afectivo 

- Grado de 

preocupación por 

la ITS 

Búsqueda de 
información sobre 
las ITS  

 
6, 7, 8, 9 

Bajo (4-6) 

Medio (7-9) 

Alto (10-12) 

 

D.3:  

Componente 
conductual   

 

- Asiste a las 

pruebas de ITS 

- Busca medios 

preventivos sobre 

las ITS  

 
11, 12, 13 

Bajo (3-5) 

Medio (6-7) 

Alto (8-9) 
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4.6. Población – Muestra 

4.6.1. Población 

La población se conoce, como la representación total de los participantes 

que demuestran una serie de características que conforma la unidad de 

análisis38. Entonces, la población estará representada por 166 

adolescentes tal como se muestra en la siguiente tabla.  

 

Tabla 1  

Población de estudio según las secciones  

 

Grado  

Número de estudiantes  

N % 

1º  34 20.5% 

2º  20 12.0% 

3º  38 22.9% 

4º  34 20.5% 

5º  40 24.1% 

Total 166 100.0% 

Nota. Registro de matriculados del periodo 2025  

 

4.6.2. Muestra 

Se conoce a la muestra, como el sub conjunto de la población del quien 

se alcanza los datos, para luego generalizar los resultados alcanzados 

a toda la población38. Por lo tanto, se tiene la siguiente formula:   

 

 

 

 

De acuerdo al procedimiento de la formula, la muestra se encuentra 

conformada por 116 adolescentes de secundaria de una Institución 

Pública del Distrito de Santa Lucia, perteneciente a la Región de Puno, 

como se detalla en la tabla 2.  
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Tabla 2  

Distribución de la muestra representativa  

 

Grado  

Número de estudiantes  

n  % 

1º  24 20.7% 

2º  13 11.2% 

3º  27 23.3% 

4º  24 20.7% 

5º  28 24.1% 

Total 116 100.0% 

 

 

4.6.3. Muestreo 

El muestreó que se llegó a emplear es el probabilístico aleatorio simple, 

es una técnica en donde, los participantes de la unidad de análisis 

mantienen la misma posibilidad de representar la muestra40. Es decir, 

que toda la población puede ser partícipe del estudio. También, se tuvo 

en cuenta el muestreo conglomerado, está referido a la división de la 

población en grupos, luego de conseguir seleccionar de forma aleatoria40.   

 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnica 

La técnica por la que se trabajó es la encuesta, es un medio o método 

investigativo que contribuye de forma directa en alcanzar los datos de 

forma eficiente41.    

 

4.7.2. Instrumento. 

Son medios que permiten alcanzar la información de lo que se desea 

conocer sus características del tema a proponerse, por medio de una 

serie de preguntas o ítems, para lo cual demuestra procedimientos de la 

validez y confiabilidad42. Por lo tanto, se tienen los siguientes 

instrumentos: 

  

Instrumento: Conocimiento de la salud sexual  
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Se tuvo en cuenta el Cuestionario sobre el conocimiento de la salud 

sexual, su aplicación es para adolescentes de 12 a 18 años, el 

instrumento se encuentra conformado por 24 ítems, direccionado en tres 

dimensiones (Cultura sexual, prevención y desinformación), con tipo de 

respuesta dicotómica (SI y NO), la aplicación puede llegar a ser de forma 

individual o grupal, siendo el propósito del instrumento identificar sobre 

la fisiología sexual, infecciones de trasmisión sexual, prevención y sobre 

la planificación de la familia. Las siguientes puntaciones identificar el nivel 

de conocimiento de la salud sexual: Bajo (24 - 32), Moderado (33 - 40) y 

bajo (41 - 48). 

 

Propiedades psicométricas  

Para la validez se contó con 3 expertos, quienes dieron a conocer su 

postura referente al instrumento, llegando a calificar los criterios de 

claridad, objetividad, coherencia, organización, constancia, coherencia, 

persistencia y estructura, indicando que, si es aplicable el instrumento, 

porque, los ítems muestran relación con el tema.  

 

Sin embargo, para la confiabilidad se tendrá en cuenta la prueba piloto 

de 40 adolescentes, y sus análisis se realizó por medio de la estadística 

El coeficiente de Kuder Richardson (KR-20), alcanzando un valor general 

de .865, se considera que se encuentra dentro de los parámetros 

aceptables.   

 

Instrumento: Actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión 

sexual 

Se tendrá en cuenta el cuestionario sobre la actitud hacia las medidas 

preventivas de infección sexual (ITS), que fue construido para el grupo 

de adolescentes de 12 a 18 años, se encuentra conformado por 13 ítems, 

con tipo de respuesta dicotómica (SI y NO), direccionado en tres 

dimensiones:  Componente cognitivo, componente afectivo y 

componente conductual, el propósito es identificar los diferentes 

comportamientos del uso los métodos que previene como preservativos 
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y educación sexual, que permite identificar la actitud hacia la ITS. Para la 

calificación se tuvo en cuenta el siguiente baremo para la variable: Bajo 

(13 - 17), Moderado (18 - 21) y bajo (22 - 26).  

 

Propiedades psicométricas  

La validez se realizó por medio de 3 expertos, quienes llegaran a evaluar 

sobre la claridad, objetividad, conveniencia, organización, consistencia, 

Coherencia, Estructura y Pertenencia, determinaron que la estructura de 

los ítems si guardan un apropiado de tipo de información para alcanzar 

la información requerida.  

 

Sin embargo, la confiabilidad se realizó en 30 adolescentes a través de 

la prueba piloto, por medio de la estadística de Kuder Richardson (KR-

20), se llegó alcanzar un valor total de .834, lo que indicaría que es 

aceptable el instrumento, porque los ítems se encuentran alienados con 

las respuestas que emitieron los adolescentes siendo coherentes las 

diferentes preguntas propuestas en el cuestionario.    

 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de datos 

Al alcanzar los datos de acuerdo a la muestra representativa, según los 

cuestionarios propuestos para cada una de las variables, se llegó a 

ordenar en el programa Microsoft Excel, de acuerdo a las puntuaciones 

que emite cada instrumento, una vez culminado la base de datos, se 

procedió a trasportar al paquete estadístico SPSS-25, para alcanzar los 

siguientes resultados.  

 

- Se tuvo los resultados descriptivos por variables y dimensiones, 

representados por la frecuencia y el porcentaje.  

- También, se tiene los resultados de la prueba de normalidad de 

Kolmogorov – Smirnov, ya que la muestra es superior a 50, en este 

análisis se identificó que las variables y dimensiones presentan 

distribución no normal.  
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- Finalmente, se tienen los resultados inferenciales, que están presentadas 

de acuerdo a la hipótesis propuesta y cada resultado cuenta con sus 

respectivas interpretaciones para su mejor comprensión. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados  

Tabla 3  

Resultados agrupados sobre el conocimiento de la salud sexual y la actitud 

sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual 

 

Conocimiento de la 

salud sexual 

Actitud sobre la prevención de las ITS 

Bajo Moderado Alto Total 

n % n % n % n % 

Bajo 4 3.4 5 4.3 1 0.9 10 8.6 

Moderado 0 0.0 70 60.3 21 18.1 91 78.4 

Alto 0 0.0 2 1.7 13 11.2 15 12.9 

Total 4 3.4 77 66.4 35 30.2 116 100.0 

Fuente: Data de resultados  

 

 
Figura 1: Conocimiento de la salud sexual y la actitud sobre la prevención de 

infecciones de transmisión sexual 
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Tabla 4  

Resultados agrupados sobre el conocimiento de la salud sexual y la actitud a 

nivel cognitivo sobre las ITS  

 

Conocimiento de la 

salud sexual 

Actitud a nivel cognitivo sobre las ITS 

Bajo Moderado Alto Total 

n % n % n % n % 

Bajo 5 4.3 2 1.7 3 2.6 10 8.6 

Moderado 0 0.0 53 45.7 38 32.8 91 78.4 

Alto 0 0.0 1 0.9 14 12.1 15 12.9 

Total 5 4.3 56 48.3 55 47.4 116 100.0 

Fuente: Data de resultados  

  

 
 

Figura 2: Conocimiento de la salud sexual y la actitud a nivel cognitivo sobre 
las ITS 

  



  

44 

 

Tabla 5  

Resultados agrupados sobre el conocimiento de la salud sexual y la actitud a 

nivel afectivo sobre las ITS 

 

Conocimiento de la 

salud sexual 

Actitud a nivel afectivo sobre las ITS 

Bajo Moderado Alto Total 

n % n % n % n % 

Bajo 7 6.0 3 2.6 0 0.0 10 8.6 

Moderado 35 30.2 48 41.4 8 6.9 91 78.4 

Alto 0 0.0 4 3.4 11 9.5 15 12.9 

Total 42 36.2 55 47.4 19 16.4 116 100.0 

Fuente: Data de resultados  

 

 
Figura 3: Conocimiento de la salud sexual y la actitud a nivel afectivo sobre 

las ITS  
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Tabla 6  

Resultados agrupados sobre el conocimiento de la salud sexual y la actitud a 

nivel conductual sobre las ITS 

 

Conocimiento de la 

salud sexual 

Actitud a nivel conductual sobre las ITS 

Bajo Moderado Alto Total 

n % n % n % n % 

Bajo 0 0.0 6 5.2 4 3.4 10 8.6 

Moderado 0 0.0 50 43.1 41 35.3 91 78.4 

Alto 0 0.0 2 1.7 13 11.2 15 12.9 

Total 0 0.0 58 50.0 58 50.0 116 100.0 

Fuente: Data de resultados  

 

 

 
Figura 4: Conocimiento de la salud sexual y la actitud a nivel conductual sobre 

las ITS 

5.2. Interpretación de resultados  

En la tabla 3 y la figura 1, se muestra el 78.4% corresponde al nivel 

moderado de conocimiento de salud sexual, en la cual, el 60.3% 

corresponde al nivel moderado de actitud sobre la prevención de las ITS, 

lo sigue el 18.1% de nivel alto, sin embargo, el 12.9% representa al nivel 

alto, en donde, el 11.2% corresponde al nivel alto de la actitud sobre la 

prevención de las ITS y el 1.7% corresponde al nivel moderado.     
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En la tabla 4 y la figura 2, se muestra el 78.4% corresponde al nivel 

moderado de conocimiento de salud sexual, en la cual, sobresale el nivel 

moderado con el 45.7% de actitud a nivel cognitivo sobre las ITS, lo sigue 

muy de cerca el nivel alto representado por 32.8%, sin embargo, el 12.9% 

representa al nivel alto de conocimiento de la salud sexual, en donde, se 

sobrepone el nivel alto con el 12.1% corresponde al nivel alto de la actitud 

a nivel cognitivo sobre las ITS.  

 

En la tabla 5 y la figura 3, se llegó a identificar el 78.4% corresponde al 

nivel moderado de conocimiento de salud sexual, en la cual, sobresale el 

nivel moderado con el 41.4% de actitud a nivel afectivo sobre las ITS, lo 

sigue muy de cerca el nivel bajo representado por 30.2%, sin embargo, 

el 12.9% representa al nivel alto de conocimiento de la salud sexual, en 

donde, se sobrepone el nivel alto con el 9.5% corresponde al nivel alto 

de la actitud a nivel afectivo sobre las ITS.  

 

En la tabla 6 y la figura 4, se muestra el 78.4% corresponde al nivel 

moderado de conocimiento de salud sexual, en la cual, sobrepone el nivel 

moderado con el 43.1% de actitud a nivel afectivo sobre las ITS, lo sigue 

muy de cerca el nivel alto representado por 35.3%, sin embargo, el 12.9% 

representa al nivel alto de conocimiento de la salud sexual, en donde, se 

sobrepone el nivel alto con el 11.2% corresponde al nivel alto de la actitud 

a nivel conductual sobre las ITS.  
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

6.1. Análisis inferenciales   

Tabla 7  

Resultados de la prueba de normalidad  

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento de la salud sexual 0.131 116 0.002 

Cultura sexual 0.335 116 0.000 

Prevención 0.118 116 0.006 

Desinformación 0.182 116 0.000 

Actitud sobre la prevención de infecciones 

de transmisión sexual 

0.312 116 0.000 

Componente cognitivo 0.205 116 0.000 

Componente afectivo 0.209 116 0.000 

Componente conductual 0.315 116 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 11, se encuentra el análisis de la prueba de normalidad de 

Kolmogorov Smirnov, llegando a identificarse valores de significancia menor 

a 0.05, como para las variables y dimensiones, lo que indica, que estamos 

frente a una distribución no normal, por lo tanto, para el análisis de las 

hipótesis se realizó por la estadística no paramétrica de coeficiente de 

correlación de Rho Spearman.  

 

Hipótesis general  

Ha: Existe relación directa y significativa entre el conocimiento de la salud 

sexual y la actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual 

en adolescentes de secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa 

Lucia, Puno – 2025 

 

Ho: No 3xiste relación directa y significativa entre el conocimiento de la salud 

sexual y la actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual 
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en adolescentes de secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa 

Lucia, Puno – 2025 

 

Tabla 8  

Análisis de relación entre el conocimiento de la salud sexual y la actitud sobre 

la prevención de infecciones de transmisión sexual 

 Conocimiento 

de la salud 

sexual 

Actitud sobre la prevención 

de infecciones de transmisión 

sexual 

Rho de 

Spearman 

Coeficiente 

de correlación 

1.000 0.481** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N  116 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 12, se muestra valores de p= 0.000, logra ser menor a 0.05; 

mientras el coeficiente de Rho= 0.481, indica que la correlación es positiva y 

moderada, los valores identificados de una muestra de 116 adolescentes 

encuestados, se afirma, el conocimiento de la salud sexual muestra relación 

positiva y moderada con la actitud sobre la prevención de infecciones de 

transmisión sexual, por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 

nula.  

 

Hipótesis especifica 1  

Ha: Existe relación directa significativa entre el conocimiento de la salud 

sexual y la actitud a nivel cognitivo en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 

 

Ho: No existe relación directa significativa entre el conocimiento de la salud 

sexual y la actitud a nivel cognitivo en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025  
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Tabla 9  

Análisis de relación entre el conocimiento de la salud sexual y la actitud a nivel 

cognitivo sobre las ITS 

 Conocimiento de la 

salud sexual 

Actitud a nivel 

cognitivo 

Rho de 

Spearman 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0.532** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N  116 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 13, se llegó alcanzar valores de p= 0.000, lo que demuestra que 

es menor a 0.05; mientras el coeficiente de correlación Rho= 0.532, siendo la 

correlación positiva y moderada, esto demuestra que existe correlación 

positiva y moderada entre el conocimiento de la salud sexual y la actitud a 

nivel cognitivo, por consiguiente, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza 

la nula.    

 

Hipótesis especifica 2  

Ha: Existe relación directa significativa entre el conocimiento de la salud 

sexual y la actitud a nivel cognitivo sobre las ITS en adolescentes de 

secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 

 

Ho: No existe relación directa significativa entre el conocimiento de la salud 

sexual y la actitud a nivel cognitivo sobre las ITS en adolescentes de 

secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 
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Tabla 10  

Análisis de relación entre el conocimiento de la salud sexual y la actitud a nivel 

afectivo sobre las ITS 

 Conocimiento de la 

salud sexual 

Actitud a nivel 

afectivo 

Rho de 

Spearman 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0.375** 

Sig. (bilateral)  0.000 

N  116 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 14, se llegó alcanzar valores de p= 0.000, es menor a .05; sin 

embargo, el coeficiente de correlación Rho= 0.375, lo que corresponde a 

correlación positiva y baja, es decir, el conocimiento de la salud sexual 

muestra correlación positiva y baja con la actitud a nivel afectivo sobre la ITS, 

por lo que se acepta la hipótesis nula y se rechaza la alterna.  

 

Hipótesis especifica 3  

Ha: Existe relación directa significativa el conocimiento de la salud sexual y la 

actitud a nivel conductual sobre las ITS en adolescentes de secundaria de una 

Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 

 

Ho: No existe relación directa significativa el conocimiento de la salud sexual 

y la actitud a nivel conductual sobre las ITS en adolescentes de secundaria 

de una Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 
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Tabla 11  

Análisis de relación entre el conocimiento de la salud sexual y la actitud a nivel 

conductual sobre las ITS 

 Conocimiento de la 

salud sexual 

Actitud a nivel 

conductual  

Rho de 

Spearman 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0.304** 

Sig. (bilateral)  0.001 

N  116 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

En la tabla 15, se muestra valores de p= 0.000; siendo menor a 0.05, mientras 

el coeficiente de correlación Rho= 0.304, indica la correlación es positiva y 

baja, los valores identificados, hacen referencia el conocimiento de la salud 

sexual muestra correlación positiva y baja con la actitud a nivel conductual, lo 

que indica que se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la nula.   
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación resultados 

De acuerdo a la hipótesis general, se llegó a determinar que existe relación 

positiva y moderada entre el conocimiento de la salud sexual y la actitud sobre 

la prevención de infecciones de transmisión sexual, con los siguientes valores 

(p= 0.000; Rho= 0.481), es decir, los escolares que tienen mayor comprensión 

e información relacionados a la salud sexual, la actitud será positiva frente a 

la prevención de infecciones de trasmisión sexual (ITS). Según, la revisión de 

los antecedentes investigativos, se tiene estudios similares al resultado 

alcanzado, como es el trabajo de Pérez ejecutado en el año 2024, en la región 

de Cajamarca, determinó el conocimiento de la salud sexual muestra relación 

con las actitudes sobre la ITS13. Otro estudio de Sánchez y Ríos construido 

en el año 2024, específicamente en la región de Loreto, evidenció el 

conocimiento sobre las ITS, muestra relación con las actitudes preventivas14. 

Sin embargo, el trabajo de Naveros, que fue ejecutado en el año 2023 en 

Lima, contradice al resultado alcanzado, porque, no identificó relación entre el 

conocimiento y la actitud preventiva de frente a la ITS16. De acuerdo a la 

literatura, el conocimiento de la salud sexual, tiene una serie de componentes 

que no solo se debe llegar a centrarse en lo biológico, sino también, es 

necesario centrarse en el bienestar emocional y social, al enfocarse en 

comprender de forma más amplia y accesible de la salud sexual, lo cual, 

contribuirá en la creación de un entorno, donde, cada persona pueda abordar 

sus preocupaciones y necesidades en la salud sexual17,18. 

 

En la primera hipótesis específica, el conocimiento de la salud sexual tiene 

relación directa y moderada con la actitud a nivel cognitivo sobre la ITS, (p= 

0.000; Rho= 0.532), el resultado alcanzado demuestra, a medida que se 

incrementa el conocimiento sobre la salud sexual, también se incrementan las 

actitudes positivas a nivel cognitivo en la prevención de las ITS, por lo tanto, 

contar con las informaciones necesarias y apropiadas referente a la salud 

sexual, permitirá que los adolescentes muestran acciones positivas en la 

prensión de las infecciones. De acuerdo a la revisión de los antecedentes 

investigativos, el trabajo de Al-Gburi et al., ejecutado en 2023, en Irak tiene 
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alguna cercanía al resultado alcanzado, determinó los adolescentes que 

muestran conocimientos previos sobre las ITS, tiene mayor capacidad de 

razonar y toma decisiones responsables en la prevención de las infecciones8. 

Otro estudio de Curitomay y Huallpa, realizado en Ayacucho en 2024, 

identificó que el conocimiento permitirá, ser aporte directo en la prevención de 

las ITS15. En la cual, la teoría de aprendizaje social, argumenta que el medio 

de aprendizaje y adquirir conocimientos relacionados a la salud sexual y de 

las ITS, es el entorno social donde uno interactúa, que pueden ser los 

contextos escolares, familiares, medios de comunicación, las redes sociales, 

entre otras áreas cercanas en la que se encuentra el adolescente21. 

 

Relacionado a la segunda hipótesis específica, el conocimiento de la salud 

sexual muestra correlación positiva y baja con la actitud a nivel afectivo sobre 

la ITS, por el siguiente valor (p= 0.000; Rho= 0.375), es decir, cuando los 

adolescentes tienen información apropiada sobre la salud sexual, llega a 

desarrollar comportamientos responsables relacionado a la prevención de las 

infecciones. De acuerdo a la revisión de los estudios previos, no se 

identificaron estudios similares, pero el trabajo de Helda y Muchlisa que fue 

construido en el año 2021, muestra que los adolescentes que tienen actitudes 

positivas en la prevención de la ITS, conducen a reducir los riesgos de 

contraer alguna enfermedad infecciosa11. Mientras el trabajo de Pérez 

ejecutado en 2024, hace saber cuándo los escolares muestran conocimientos 

relacionado a las ITS, la actitud hacia la prevención será positiva en llegar a 

prevenirlos13. Sin embargo, la literatura argumenta el cocimiento de la salud 

sexual, son un conjunto de diferentes informaciones direccionado a la 

sexualidad, que comprende en la comprensión sobre la salud sexual y 

reproductiva18.        

 

De acuerdo a la tercera hipótesis especifica, el conocimiento de la salud 

sexual muestra correlación positiva y baja con la actitud a nivel conductual, 

siendo el valor alcanzado (p= 0.000; Rho= 0.304), el resultado sugiere, los 

adolescentes que tienen mejor información sobre la salud sexual, son los que 

tienen mayor posibilidad de adoptar comportamientos positivos en la 
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prevención de las ITS. De acuerdo a la revisión de los antecedentes 

investigativos se muestran estudios que tienen alguna cercanía con el 

resultados alcanzado de Grandez desarrollado en el año 2025, determinó que 

los adolescentes que tienen conocimiento relacionado a las IST, tendrán 

cambios positivos a nivel conductual en la prevención de las IST12. La 

literatura argumenta, el comportamiento a las ITS, son una serie de 

percepciones que muestra la persona relacionados a las diferentes acciones 

que uno las tiene a las ITS28. Sin embargo, la teoría de comportamiento 

planificado, sugiere que el análisis que realiza el individuo sobre las acciones 

o comportamientos que las ejecuta, son mecanismo que contribuyen en un 

aprendizaje sobre todo los comportamientos previos26. Por lo tanto, el 

conocimiento sobre la salud sexual, consigue ser relevante en las actitudes 

de los adolescentes, también en los contextos sociales, culturales y en 

acceder a los servicios de salud, estas acciones positivas contribuirán de 

forma directa en desarrollar y ser efectiva en la prevención de las ITS.      
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

 

Primera : Se determinó el conocimiento de la salud sexual muestra relación 

positiva y moderada con la actitud sobre la prevención de infecciones 

de transmisión sexual en adolescentes de secundaria de una Institución 

Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025, con los siguientes 

valores (p= 0.000; Rho= 0.481).  

Segunda : Se identificó que existe correlación positiva y moderada entre el 

conocimiento de la salud sexual y la actitud a nivel cognitivo sobre la 

ITS en adolescentes de secundaria de una Institución Pública del 

Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025, con los siguientes valores (p= 

0.000; Rho= 0.532).  

Tercera : El conocimiento de la salud sexual muestra correlación positiva y baja 

con la actitud a nivel afectivo sobre la ITS en adolescentes de 

secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno 

– 2025, con los siguientes valores (p= 0.000; Rho= 0.375).  

Cuarta : El conocimiento de la salud sexual muestra correlación positiva y baja 

con la actitud a nivel conductual sobre la ITS en adolescentes de 

secundaria de una Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno 

– 2025, con los siguientes valores (p= 0.000; Rho= 0.304).  
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Recomendaciones 

 

Primera : Es fundamental que el director de la institución educativa de nivel 

secundario implemente talleres o programas educativos enfocados en 

la educación sexual, estos deben ser desarrollados en colaboración 

con el centro de salud local, con el objetivo de abordar y enfatizar los 

métodos y mecanismos que ayuden en la prevención de infecciones de 

transmisión sexual (ITS), esta iniciativa busca proporcionar a los 

estudiantes información valiosa y herramientas prácticas para cuidar su 

salud sexual. 

Segunda : Se sugiere que los profesionales de los centros de salud que 

impartirán estos talleres utilicen diversos recursos y materiales 

interactivos, lo cual, facilitará la comprensión de los temas tratados, 

haciendo que la información sea más accesible y atractiva para los 

estudiantes. Al emplear métodos interactivos, se espera que los 

jóvenes se involucren más activamente en su aprendizaje sobre salud 

sexual. 

Tercera : También se sugiere los talleres no solo se dirijan a los estudiantes, 

sino que también incluyan a los padres de familia, se debe destacar la 

importancia de la salud sexual durante la adolescencia y cómo los 

padres pueden participar en conversaciones significativas sobre este 

tema con sus hijos. Esto fomentará un ambiente familiar más abierto y 

comprensivo, donde los adolescentes se sientan cómodos discutiendo 

sus inquietudes y preguntas sobre sexualidad. 

Cuarta : Para las futuras investigaciones, llegar a profundizar sobre el tema 

propuesto, como por ejemplo ejecutar estudio con los datos 

sociodemográficos como: La edad, lugar de procedencia, nivel 

educativo de los padres, tipo de familia que proviene el estudiante, 

entre otras características que pueden identificar el origen del 

problema.   
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Conocimiento de la salud sexual y la actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual en adolescentes de secundaria 

de una Institución Pública del Distrito de Santa Lucia, Puno – 2025 

Responsables:  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento 
de la salud sexual y la actitud 
sobre la prevención de 
infecciones de transmisión 
sexual en adolescentes de 
secundaria de una 
Institución Pública del 
Distrito de Santa Lucia, Puno 
– 2025? 
 
Problemas específicos 
P.E.1: 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento 
de la salud sexual y la actitud 
a nivel cognitivo sobre las 
ITS en adolescentes de 
secundaria de una 
Institución Pública del 
Distrito de Santa Lucia, Puno 
– 2025? 
 
P.E.2: 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento 

Objetivo general  
Determinar la relación existe 
entre el conocimiento de la 
salud sexual y la actitud 
sobre la prevención de 
infecciones de transmisión 
sexual en adolescentes de 
secundaria de una Institución 
Pública del Distrito de Santa 
Lucia, Puno – 2025  
 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1:  
Analizar la relación que existe 
entre el conocimiento de la 
salud sexual y la actitud a 
nivel cognitivo sobre las ITS 
en adolescentes de 
secundaria de una Institución 
Pública del Distrito de Santa 
Lucia, Puno – 2025 
 
O.E.2:  
Analizar la relación que existe 
entre el conocimiento de la 
salud sexual y la actitud a 

Hipótesis general 
Existe relación entre el 
conocimiento de la salud 
sexual y la actitud sobre la 
prevención de infecciones 
de transmisión sexual en 
adolescentes de 
secundaria de una 
Institución Pública del 
Distrito de Santa Lucia, 
Puno – 2025  
 
Hipótesis específicas: 
H.E.1:  
Existe relación directa 
significativa entre el 
conocimiento de la salud 
sexual y la actitud a nivel 
cognitivo sobre las ITS en 
adolescentes de 
secundaria de una 
Institución Pública del 
Distrito de Santa Lucia, 
Puno – 2025 
 
H.E.2: 

Variable 1:  
Conocimiento de la 
salud sexual  
Dimensiones:  
- D.1: Cultura sexual 
- D.2: Prevención  
- D3.: Desinformación   
 
 
Variable 1:  
Actitud sobre la 
prevención de 
infecciones de 
transmisión sexual 
Dimensiones:  
- D.1: Componente 

cognitivo  
- D.2: Componente 

afectivo 
- D3.: Componente 

conductual  
 

Enfoque:   
Cuantitativo 
 
Tipo de investigación:  
Básica  
 
Nivel:  
Correlacional  
 
Diseño de Investigación:  
No experimental – trasversal  
 
Diseño:  
No experimental correlacional  
 
Población:  
La población de estudio estará 
confirmada por 166 estudiantes de 
nivel secundario  
  
Muestra: 
Para el presente estudio la 
muestra se determinó mediante la 
fórmula de educación de 
poblaciones finitas, quedando 
finalmente conformada por 116 
estudiantes  
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de la salud sexual y la actitud 
a nivel afectivo sobre las ITS 
en adolescentes de 
secundaria de una 
Institución Pública del 
Distrito de Santa Lucia, Puno 
– 2025? 
 
P.E.3: 
¿Cuál es la relación que 
existe entre el conocimiento 
de la salud sexual y la actitud 
a nivel conductual sobre las 
ITS en adolescentes de 
secundaria de una 
Institución Pública del 
Distrito de Santa Lucia, Puno 
– 2025? 

nivel afectivo sobre las ITS en 
adolescentes de secundaria 
de una Institución Pública del 
Distrito de Santa Lucia, Puno 
– 2025 
 
O.E.3:  
Analizar la relación que existe 
entre el conocimiento de la 
salud sexual y la actitud a 
nivel conductual sobre las 
ITS en adolescentes de 
secundaria de una Institución 
Pública del Distrito de Santa 
Lucia, Puno – 2025 
 

Existe relación directa 
significativa entre el 
conocimiento de la salud 
sexual y la actitud a nivel 
afectivo sobre las ITS en 
adolescentes de 
secundaria de una 
Institución Pública del 
Distrito de Santa Lucia, 
Puno – 2025 
 
H.E.3:   
Existe relación directa 
significativa el 
conocimiento de la salud 
sexual y la actitud a nivel 
conductual sobre las ITS 
en adolescentes de 
secundaria de una 
Institución Pública del 
Distrito de Santa Lucia, 
Puno – 2025 
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Anexo 2: Instrumentos de medición 

 

 

 

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE LA 

LA SALUD SEXUAL  

 

Instrucciones:  

Lea detenidamente los 24 ítems, y responda cada una de ellas de acuerdo al conocimiento 

que tiene referente a la salud sexual, sea lo más sincero posible. 

No Ítems SI NO 

1 Llegaste acudir a un centro de salud para infórmate sobre la salud sexual    

2 Crees que una razón para esperar o posponer las relaciones sexuales es el 

riesgo de contraer alguna enfermedad de trasmisión sexual o quedar 

embarazada  

  

3 Crees que la menstruación no es una enfermedad, sino es un proceso natural 

que presenta las mujeres  

  

4 La eyaculación es el proceso mediante el cual se expulsa el semen a través de 

la uretra.  

  

5 Los espermatozoides son generados en los testículos, no en la próstata   

6 Tienes conocimiento sobre el embarazo en la adolescencia y los riesgos que 

conlleva 

  

7 La masturbación no causa daños físicos   

8 Las píldoras anticonceptivas no protegen contra las enfermedades de 

transmisión sexual ni el SIDA 

  

9 Sabes qué son las enfermedades de transmisión sexual   

10 Sabes si el SIDA y las ETS son consideradas enfermedades leves   

11 La adolescencia es una fase de transición entre la niñez y la adultez   

12 Tus padres te han proporcionado información sobre sexualidad   

13 Sabes que el uso correcto del condón protege contra las ETS y el SIDA.   

14 Tienes conocimiento sobre cuáles son los días fértiles para el embarazo   

15 Conoces cuál es la edad óptima para que una mujer quede embarazada   

16 La salud reproductiva se refiere únicamente a la salud de las mujeres   

17 La sexualidad responsable implica tener hijos sin planificación   

18 El embarazo en la adolescencia suele ser un embarazo no deseado   

19 Crees que el daño más grave que pueden causar las relaciones sexuales son 

los embarazos no deseados 

  

20 A tu edad, ¿consideras que estás preparado para ser padre?   

21 Crees que es normal leer y ver libros, revistas o películas que satisfagan 

nuestra curiosidad sobre la sexualidad 

  

22 Crees que los libros, revistas y películas a menudo distorsionan la realidad de 

la vida sexual, mostrando situaciones exageradas o morbosas 

  

23 Cuando te encuentras conectado a internet, a veces encuentras páginas con 

contenido pornográfico 

  

24 Has recibido información sobre sexualidad de otros jóvenes o a través de los 

medios de comunicación 
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CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD HACIA LAS  

MEDIDAS PREVENTIVAS DE INFECCIÓN SEXUAL  

Instrucciones:  

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con un aspa (X) en el recuadro, 

de acuerdo a la percepción que tiene, no hay repuesta mala ni buena.  

 

No Ítems SI NO 

1 Crees que es necesario recibir información sobre cómo prevenir 

de las infecciones de trasmisión sexual (ITS) 

  

2 Crees que es importante informarse acerca de los métodos 

anticonceptivos 

  

3 Las diferentes informaciones que te proporcionaron sobre ITS, 

provienen de una fuente confiable  

  

4 Crees que las ITS, no son perjudiciales para la salud de la 

persona  

  

5 Crees que mantener relaciones sexuales responsables, es la 

mejor manera de evitar las ITS y los embarazos no deseados  

  

6 Tienes al menos conocimiento de cuatro enfermedades de 

trasmisión sexual  

  

7 Crees que es necesario utilizar métodos de protección en las 

relaciones sexuales para no contraer ITS  

  

8 Tienes una percepción que no puede contraer ninguna ITS   

9 Busco información sobre la ITS    

10 Si tienes alguna sospecha sobre la ITS, estarías dispuesto de 

dirigirte de manera inmediata a un centro de salud  

  

11 Si observas algún síntoma de una ITS, o alguien te lo menciona, 

le recomendarías que pueda consultar en el centro de salud   

  

12 Estarías dispuesto asistir al centro de salud para realizarte la 

prevención de ITS  

  

13 Si existiera programas o talleres sobre la ITS, impartidas por los 

profesionales de la salud, estarías dispuesto asistir  
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumentos de medición 
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Confiabilidad de la prueba piloto en 30 estudiantes  

 

Confiabilidad del instrumento:  Conocimiento de la salud sexual 

Variable KR (20) No de ítems 

Conocimiento de la salud sexual .865 24 

 

 

Confiabilidad del instrumento:  Actitud sobre la prevención de infecciones de 

transmisión sexual 

Variable KR (20) No de ítems 

Actitud sobre la prevención de 

infecciones de transmisión sexual 

.834 13 
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Anexo 3: Base de datos 

Variable: Conocimiento de la salud sexual 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 

1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 

2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 

1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 

2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 

2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 

1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 

1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 

1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 
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1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 

1 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 

1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 

1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 
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1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 

2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 

1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 

2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 

2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 

1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 

2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 

1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 
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Variable: Actitud sobre la prevención de infecciones de transmisión sexual 

I1 I2 I3 I4 I5 I6 I7 I8 I9 I10 I11 I12 I13 

2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 

2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 

2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 1 2 2 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 

2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 

2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 

2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 

2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 

2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 

2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 

2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 

2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 

2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 

2 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 

2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 
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2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 

2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 

2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 2 

2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 

2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 

1 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 

2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 2 

1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 

2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 

2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 

2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 

2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 

2 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 

2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 

2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 
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1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 

1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 

2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 

2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 

2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

1 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 2 

2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 

1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 

1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 

2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 

2 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 

2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 

1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 
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Documentos presentados a la institución   
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica 

Ingresando a la institución en estudio para aplicar los 

instrumentos de medición.  

 

En uno de los salones de clase, proporcionándoles el objetivo del 

estudio y la forma responder las preguntas.    
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Aclarando las dudas de los estudiantes referente a los 

cuestionarios  

 

Otro de los grados a las que se llegó aplicar los dos cuestionarios 

de las variables  
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Verificando si alguno de los estudiantes tiene alguna pregunta 

referente a los instrumentos   

 

Otra de las salones de clase que se llegó a evaluar 

 

 


