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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo  determinar la relación 

existente entre la educación sexual con la actitud preventiva sobre 

infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria 

de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. Para lo cual, se 

utilizó una metodología de investigación de tipo correlacional, diseño 

no experimental, transversal, prospectivo y de enfoque cuantitativa. 

Se usó una muestra censal en base a la población estudiantil de 496 

estudiantes de secundaria del mencionado colegio, según el registro 

de asistencia de estudiantes. En cuanto a los datos estadísticos se 

encontró que el 92.9% de estudiantes tuvo un nivel medio de 

educación sexual y presentaron actitudes neutrales (45.6%), mientras 

que los que tuvieron un nivel alto (4.2%), presentaron actitudes 

favorables y desfavorables en simultáneo (1.8%). Por último, los que 

tuvieron un nivel bajo de educación sexual (2.8%), presentaron 

actitudes desfavorables (1.8%). Por lo tanto, se concluye que existe una 

relación positiva moderada (Rho Spearman= 0.404 (p=0,021<0.05)) 

entre las variables de educación sexual y actitud preventiva; esto 

supone que presentar un conocimiento mayor de educación sexual 

favorece a tener actitudes preventivas mucho más sólidas. 

Palabras claves: Educación Sexual, Salud Sexual, Prevención, 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 
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Abstract 

The present study aimed to determine the relationship between sex 

education and preventive attitudes toward sexually transmitted 

infections among fifth-year high school students at the Hermanos 

Meléndez Educational Institution in La Unión–Piura, 2025. For this 

purpose, a correlational research methodology with a non-

experimental, cross-sectional, prospective design and a quantitative 

approach was used. A census sample was used, based on the student 

population of 496 secondary school students at the aforementioned 

school, according to the student attendance records. Regarding the 

statistical data, it was found that 92.9% of students had a medium level 

of sex education and exhibited neutral attitudes (45.6%), while those 

with a high level (4.2%) simultaneously held favorable and unfavorable 

attitudes (1.8%). Finally, those with a low level of sex education (2.8%) 

held unfavorable attitudes (1.8%). Therefore, it is concluded that there 

is a moderate positive relationship (Spearman’s rho = 0.404, p = 0.021 

<0.05) between sexual education and preventive attitude; this implies 

that greater knowledge of sexual education favors much stronger 

preventive attitudes. 

Keywords: Sexual Education, Sexual Health, Prevention, Sexually 

Transmitted Infections (STIs) 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el contexto actual, la salud sexual en la adolescencia representa un 

aspecto fundamental dentro del desarrollo integral de una persona, 

especialmente durante su etapa escolar. Se conoce que la adolescencia es 

una etapa de transición caracterizada por cambios físicos, psicológicos y 

sociales que se da entre la niñez y la vida adulta, lo que conlleva una mayor 

curiosidad y exploración en torno a la sexualidad1.  

Sin embargo, este proceso puede estar acompañado de comportamientos 

de riesgo cuando no se cuenta con una adecuada orientación, motivo por 

el cual, la educación sexual integral (ESI) representa una herramienta clave 

para promover el autocuidado, la toma de decisiones responsables y la 

prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS). Por ejemplo, un 

estudio realizado en la I.E. N.º 7098 “Rodrigo Lara Bonilla” de Lurín, se 

identificó que el 76% de estudiantes de cuarto y quinto de secundaria 

presentaron actitudes preventivas positivas frente a las infecciones de 

transmisión sexual (ITS), destacando que el 39,3 % de ellos tenía un nivel 

de conocimiento medio2. 

De esta manera, la investigación busca determinar la relación entre la 

educación sexual y actitud preventiva sobre infecciones de transmisión 

sexual y a su vez, busca identificar los factores clave que influyen en esta 

relación, como la salud sexual, autonomía, comunicación, valores, 

conocimiento y prevención causando impacto en el bienestar sexual. Por lo 

cual, a partir de estos hallazgos, se propone estrategias dirigidas a 

fortalecer la educación sexual mediante iniciativas de sensibilización y 

acciones formativas que promuevan una actitud responsable frente a la 

sexualidad. Todo ello, abarcando un estudio no experimental, correlacional, 

de enfoque cuantitativo, transversal y prospectivo. 

Para ello, la estructura de la tesis se conforma de la siguiente manera: en 

primer lugar, se presenta el Capítulo I que contiene la  introducción, donde 

se expone el contexto general y la relevancia del estudio; seguidamente, 

en el Capítulo II se desarrolla el planteamiento del problema, incluyendo la 
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descripción de la situación, la pregunta de investigación general y 

específicas, los objetivos y la justificación e importancia del trabajo; 

Posteriormente, en el Capítulo III se aborda el marco teórico, que integra 

los antecedentes, las bases teóricas y el marco conceptual; A continuación, 

en el Capítulo IV se describe la metodología empleada, detallando el tipo, 

nivel y diseño de investigación, las hipótesis, la identificación y 

operacionalización de variables, la población y muestra, así como las 

técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos; Luego, el 

Capítulo V muestra la presentación e interpretación de resultados, mientras 

que el Capítulo VI expone el análisis inferencial. Asimismo, se incorpora en 

el Capítulo VII, la discusión de los resultados. Finalmente, se expone las 

conclusiones y recomendaciones, así como las referencias bibliográficas y 

anexos respectivos. 

   Bravo Bancayan, Solenka Del Carmen 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción del problema 

La Organización Mundial de la Salud señala que la adolescencia es 

un periodo crítico en el que se consolidan comportamientos que 

impactarán en la salud a largo plazo, por lo que se necesita 

información de calidad, en especial, una educación integral en 

cuanto a la sexualidad que sea acorde a la edad3. Sin embargo, a 

pesar de la evidencia científica que refleja la necesidad de 

información confiable, problemáticas como las infecciones de 

transmisión sexual y el embarazo en esta etapa son muy comunes 

los últimos años.  

A nivel global, durante el 2021 hubo 410 000 nuevos casos de 

infecciones por VIH en jóvenes de 10 a 24 años, de los cuales hubo 

160 000 adolescentes que tenían entre 10 y 19 años; asimismo, 

hubo un aproximado de 434 727 casos de infecciones ocasionadas 

por clamidia, siendo más común el grupo etario de mujeres de 15 a 

25 años4. En España, se ha identificado que durante los últimos 

años, el inicio de la actividad sexual es cada vez más temprano (16.2 

años), así como el aumento del número de parejas sexuales y un 

menor uso de métodos de barrera, donde aproximadamente el 77% 

de adolescentes de 15 a 24 años, usan preservativo5. Mientras que, 

en Italia, un estudio analizó los resultados de las pruebas de 

infecciones de transmisión sexual en centros hospitalarios, donde el 

3% de pruebas correspondía a menores de 18 años, evidenciando 

una cultura de prevención mínima en este grupo social, además, 

pese a su baja representación se evidenció casos positivos de 

adolescentes en todas las infecciones estudiadas6. 

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, la situación no es distinta ya 

que cada día se presentan alrededor de 30 nuevos casos de 

infecciones por VIH en adolescentes y jóvenes de 10 a 19 años, 

haciendo un total de 11000 casos al año, siendo las mujeres las más 
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afectadas7. Ante esto, un estudio realizado en dos instituciones 

educativas de Chile reveló que en el primer establecimiento, el 

61,8% mencionó haber recibido información sobre educación sexual 

y el 100% consideró necesario aprender sobre ello; mientras que, en 

el otro establecimiento el 52,7% reveló que se generaban instancias 

para que se pueda hablar sobre sexualidad8. Asimismo, un estudio 

de Colombia menciona que, los adolescentes tienen un alto riesgo 

de contraer infecciones de transmisión sexual y embarazos no 

deseados debido a la inconsistencia en el uso del preservativo y aun 

nivel bajo de conocimiento sobre educación sexual9. Estos 

resultados muestran una significativa brecha entre el conocimiento 

general y la práctica preventiva, lo que contribuye a la persistencia 

de las ITS. 

En el contexto peruano, una investigación en la selva peruana 

mostró que el 77,8% de adolescentes de una institución educativa 

iniciaron su vida sexual precozmente, asimismo, el 55.9% refirieron 

que tuvieron orientación e información sobre salud sexual10. 

Mientras que, un estudio realizado en Lima menciona que las 

prácticas más comunes que tienen los estudiantes de quinto de 

secundaria de un colegio fueron usar preservativos (79.2%), tener 

una sola pareja (65.5%), abstenerse de tener relaciones (57.8%) y 

por último, evitar las prácticas sexuales de riesgo (51.1%)11. 

Además, un estudio realizado en Lima se observó que los 

adolescentes de 3º, 4º y 5º de secundaria presentaban un 

conocimiento general alto sobre infecciones de transmisión sexual 

(ITS), alcanzando un 77%; sin embargo, al desglosar por 

dimensiones, se evidenció que solo el 54% tenía un conocimiento 

alto sobre conductas y factores de riesgo asociados a las ITS12.  

Por su parte, en la Institución Educativa Hermanos Meléndez, 

ubicada en La Unión – Piura, se ha observado que muchos 

estudiantes de quinto año de secundaria presentan un conocimiento 

limitado sobre las infecciones de transmisión sexual (ITS), así como 
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una actitud preventiva deficiente frente a estos riesgos.  Esta 

situación es preocupante, ya que los adolescentes se encuentran en 

una etapa de exploración y toma de decisiones importantes sobre su 

salud sexual, y la falta de información clara y orientación adecuada 

puede llevarlos a conductas sexuales de riesgo. En el caso de esta 

institución, no se cuenta con estudios previos que evalúen el nivel 

de educación sexual recibido ni cómo este influye en la actitud 

preventiva de los estudiantes frente a las infecciones de transmisión 

sexual.  

2.2 Pregunta de investigación general 

De qué forma se relaciona la educación sexual con la actitud 

preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 

2025? 

2.3 Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿De qué manera se relaciona la afectividad y relaciones 

Interpersonales con la actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 

2025?  

P.E.2: ¿Cómo se relaciona la perspectiva de género y cultura con la 

actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La 

Unión – Piura, 2025? 

P.E.3: ¿Cómo se relaciona la salud y derechos sexuales y 

reproductivos con la actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE 

Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025? 
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P.E.4: ¿De qué manera el autocuidado y goce se relaciona con la 

actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La 

Unión – Piura, 2025? 

2.4 Objetivo General 

Determinar la relación existente entre la educación sexual con la 

actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La 

Unión – Piura, 2025. 

2.5 Objetivos específicos. 

O.E.1: Establecer la relación de la afectividad y relaciones 

interpersonales con la actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE 

Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025.  

O.E.2: Establecer la relación de la perspectiva de género y cultura 

con la actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La 

Unión – Piura, 2025.  

O.E.3: Establecer la relación de la salud y derechos sexuales y 

reproductivos con la actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE 

Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

O.E.4: Establecer la relación del autocuidado y goce con la actitud 

preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 

2025. 

2.6 Justificación e Importancia 

Justificación 
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El estudio presente es importante debido a que busca analizar la 

relación entre la educación sexual y la actitud de prevención de 

infecciones de transmisión sexual (ITS) que tienen los adolescentes 

de 5to, quienes son considerados un grupo vulnerable ya que están 

en una etapa de desarrollo físico, emocional y social donde son más 

propensos a tener conductas de riesgo.   

Si bien existen investigaciones previas que abordan la sexualidad en 

adolescentes, la mayoría se ha contextualizado en espacios urbanos 

más amplios o en regiones con características socioeconómicas 

distintas, lo que deja un vacío de información específica sobre 

realidades locales como la de La Unión – Piura. En esta localidad, 

los factores socioculturales, las limitaciones en recursos educativos 

y el acceso restringido a servicios de salud sexual y reproductiva 

pueden influir en la adopción de actitudes preventivas frente a las 

Infecciones de transmisión sexual (ITS).  

Por lo cual, este estudio busca cubrir tal vacío, proporcionando datos 

actuales y contextualizados que no solo servirán de base para 

futuras investigaciones académicas, sino que también podrán 

orientar a instituciones educativas, autoridades locales y 

comunitarias en el diseño de programas y estrategias de educación 

sexual integral. Dichas acciones, adaptadas a la realidad cultural y 

socioeconómica del lugar, podrían contribuir significativamente a la 

reducción de la incidencia de ITS, así como la promoción de 

conductas responsables y el fortalecimiento de las habilidades para 

la toma de decisiones informadas en la población adolescente.  

Además, la investigación cobra relevancia práctica, ya que sus 

resultados pueden ser empleados para optimizar la formación 

docente en temas de sexualidad, mejorar los contenidos curriculares 

y establecer alianzas interinstitucionales que fomenten un entorno 

educativo seguro y preventivo. En este sentido, el estudio se 

enmarca como una necesidad académica y compromiso social por 

proteger la salud y el bienestar de los jóvenes. 
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Importancia 

Este estudio es relevante porque busca contribuir de manera directa 

a la mejora de la salud sexual y reproductiva de los estudiantes de 

quinto de secundaria de la I.E. Hermanos Meléndez, en La Unión – 

Piura. Al identificar la relación de las variables se podrán diseñar y 

proponer estrategias más efectivas que fortalezcan la formación 

integral de los adolescentes en temas de sexualidad, incorporando 

no solo información científica, sino también habilidades para la toma 

de decisiones responsables. Los resultados ofrecerán a docentes, 

directivos y responsables de la gestión educativa una base sólida 

para tomar decisiones pedagógicas más informadas, adaptadas a la 

realidad cultural, social y económica del estudiantado.  

De esta manera, es posible implementar programas educativos más 

pertinentes y dinámicos, que fomenten un aprendizaje significativo y 

aplicable a la vida cotidiana. Asimismo, la investigación tiene 

potencial para reducir factores de riesgo asociados a conductas 

sexuales inseguras, fomentar el autocuidado, promover el respeto a 

los demás y prevenir embarazos no planificados o Infecciones de 

transmisión sexual. Esto cobra relevancia en una población joven 

que se encuentra en una etapa crucial de su desarrollo, donde se 

forman valores, hábitos y estilos de vida que influirán en su adultez. 

Por tanto, este estudio se convierte en un aporte preventivo, 

educativo y social, orientado a garantizar el derecho de los 

adolescentes a recibir una educación sexual integral, inclusiva y de 

calidad. 

2.7 Alcances y limitaciones 

Alcances 

Alcance temporal: La investigación se llevó a cabo entre los meses 

de julio y diciembre del 2025. 
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Alcance espacial: El estudio se desarrolló en la Institución 

Educativa Hermanos Meléndez en la provincia de La Unión, calle 

Chepa Santos #505, en el departamento de Piura. 

Alcance metodológico: El estudio realizó un análisis estadístico 

para determinar la relación entre la educación sexual y las actitudes 

preventivas hacia las infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes de quinto año de secundaria de la Institución Educativa 

Hermanos Meléndez en Piura. Para ello, se aplicaron métodos 

estadísticos descriptivos e inferenciales, utilizándose estos últimos 

para establecer la relación entre las variables de investigación. 

Limitaciones 

La limitación principal de la investigación fue la disponibilidad de 

horarios y espacios dentro de la institución restringió una aplicación 

más amplia de los instrumentos, en cuanto a la absolución de 

preguntas por parte de los estudiantes.  
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1 Antecedentes 

Al revisar las fuentes físicas y virtuales se ubicó trabajos que tienen 

relación indirecta con cada una de nuestras variables, siendo estos 

valiosos aportes: 

Internacionales 

En México, Ortiz, M. et al.13, en el 2025, estudió “Impacto de la 

Educación en Salud Sexual y su Relación con las Enfermedades de 

Transmisión Sexual en Alumnas de la Licenciatura en Enfermería del 

Instituto de Desarrollo Salvador Allende Gossens en el año 2025”. Su 

metodología utilizada fue cuantitativa, observacional, analítica y 

transversal, con una muestra de 94 estudiantes. Con respecto a los 

resultados, se demostró que la mayoría tenía un conocimiento medio 

en el tema. Asimismo, se demostró que existe una relación 

significativa entre las variables (p=0.001), pues un nivel mayor de 

educación sexual se asocia a mejores prácticas preventivas y menor 

exposición a riesgos de contraer infecciones de transmisión sexual.  

En Ecuador, Jumbo S.14, en 2025, realizó la investigación “Educación 

Sexual en adolescentes de una Institución Educativa de un Cantón de 

la provincia de El Oro”. La metodología utilizada fue cuantitativa, 

descriptiva y transversal, que abarcó una muestra de 216 estudiantes 

de secundaria. Los resultados mostraron que, antes de la intervención 

educativa sobre educación sexual, el 55,6% podrían reconocer los 

riesgos de salud que están asociados a las relaciones sexuales. 

Posterior a la intervención, el 100% logró reconocer los riesgos. Por 

lo cual, se concluyó que la educación sexual está relacionada con la 

transformación de conocimientos y actitudes en el tema.   

En Ecuador, Malte, K. et al. 15, en el 2025, investigó “Educación sexual 

en la escuela: evaluación de su impacto en el conocimiento y 
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comportamiento de los adolescentes”, que tuvo una metodología 

cualitativa, donde se realizó entrevistas a un grupo de estudiantes de 

secundaria y autoridades de la institución. Según los resultados, se 

infirió que los programas de educación sexual son favorables y 

efectivos para promover comportamientos responsables y saludables 

en la población de adolescentes. 

En Chile, Calderón, F. et al.16, en el 2024, estudió “Educación sexual, 

conocimiento de ITS y conductas protectoras/de riesgo en personas 

entre 18 y 30 años”, empleó una metodología descriptiva, analítica y 

transversal, con una muestra de 130 hombres y mujeres. Los 

resultados mostraron que, el 87% de 115 personas recibió educación 

sexual y tenía un conocimiento alto en el tema, mientras que, los 15 

restantes no recibieron educación sexual previa. Asimismo, se 

demostró que no hay relación entre educación sexual y nivel de 

conocimiento (p > 0,05).  

Nacionales 

En Perú, Domínguez, E.17, durante el 2025, investigó “Educación 

sexual y autoeficacia en la prevención de ITS en estudiantes de la 

Institución Educativa San José de Manzanares, Huacho”, cuyo 

estudio tuvo una metodología fue de tipo básica, descriptiva y 

correlacional donde aplicó dos cuestionarios a 125 estudiantes de 

esta institución, con el propósito de determinar la relación entre 

variables. Los hallazgos obtenidos señalaron una correlación de 

magnitud moderada entre ambas variables, confirmando la relevancia 

de la educación sexual para disminuir riesgos en esta población.  

De igual forma, en Perú, Grandez, M. 2, en el 2025, estudió “Nivel de 

conocimiento y actitudes preventivas sobre las infecciones de 

transmisión sexual en los estudiantes del 4to y 5to de secundaria de 

la institución educativa N°7098 "Rodrigo Lara Bonilla", Lurín – 2025”. 

Este estudio tuvo una metodología correlacional, observacional y 

transversal con una muestra de 150 estudiantes. Los resultados 
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demostraron que, el 37.3% tuvo información de educación sexual 

gracias al colegio y el 53.3% tuvo un conocimiento medio, además, el 

76% presentó actitudes preventivas ante infecciones de transmisión 

sexual. Sin embargo, no existe relación significativa (p=0.068) entre 

las variables estudiadas.   

Asimismo, en Perú, Pérez, E.18, en el 2024, realizó el estudio 

“Conocimiento y actitudes sobre prevención de infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes del Colegio Sagrado Corazón de 

Jesús, Chota, 2023”. La metodología fue observacional, relacional, 

cuantitativa y de corte transversal, con una muestra de 150 

estudiantes de secundaria. Según los resultados, se demostró que el 

65,3% tuvo un conocimiento medio y el 91,3% tuvo una actitud 

indiferente de prevención ante las infecciones de transmisión sexual. 

Además, se halló una relación significativa entre variables (p= 0.004).   

De igual forma, la autora Vásquez, P.19, en el 2022, estudió 

“Conocimiento sobre VIH/SIDA y actitudes sexuales en adolescentes 

de instituciones públicas de Cajamarca, 2020”. Esta investigación fue 

descriptiva, correlacional y de corte transversal, teniendo una muestra 

de 152 estudiantes de cuarto y quinto año de secundaria. El estudio 

mostró que el 98% de estudiantes presentaron un conocimiento alto 

en infecciones de transmisión sexual, mientras que, el 55.9% tuvo una 

actitud favorable de prácticas sexuales. Sin embargo, se demostró 

que no existe una relación significativa entre variables (prueba de 

correlación de Sperman =-0.143). 

3.2 Bases Teóricas 

Variable 1: Educación sexual  

Definición: 

Se define como un proceso basado en el currículo de aprendizaje y 

enseñanza que abarca aspectos físicos, emocionales, sociales y 

cognitivos de la sexualidad, facilitando que los jóvenes defiendan su 
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salud sexual con herramientas de actitudes, habilidades y 

conocimientos20. De igual forma, también se define como un enfoque 

de enseñanza que no se limita a la biología sino que abarca un 

desarrollo social, emocional y ético del individuo, fortaleciendo valores 

que permita que los estudiantes ejerzan su sexualidad libremente21. 

Adicionalmente, es importante mencionar los beneficios de brindar 

educación sexual integral en una población adolescente, como por 

ejemplo, mejora la comprensión de la sexualidad, lo cual permite 

tomar decisiones informadas y maduras respecto a nuestra 

sexualidad, además, reduce la probabilidad de un embarazo 

adolescente, tener conductas de riesgo y la prevalencia de 

infecciones de transmisión sexual y VIH. Asimismo, fomenta la 

sensibilidad de género y la inclusión, y mejora los conocimientos y 

actitudes en el tema22. 

Teorías relacionadas a la Educación Sexual. 

La educación sexual se implementa a través de diversos enfoques de 

acuerdo al país, como por ejemplo, el modelo de abstinencia, modelo 

holístico y el Programa Agarimos23.  

❖ Modelo de abstinencia sexual: 

Si bien este modelo no tiene un autor único, está asociado a 

diversas políticas públicas promovidas en países como, por 

ejemplo, Estados Unidos, como en gobiernos de Ronald Reagan y 

George W. Bush. Su enfoque es moral, preventivo y conductual 

basado a la enseñanza de, como su propio nombre lo dice, la 

abstinencia sexual hasta el matrimonio, llegando a ser la opción 

moralmente más aceptable en la sociedad23. Los postulados más 

principales de este enfoque son que la abstinencia es la forma 

100% más efectiva de prevenir infecciones de transmisión sexual y 

embarazos no deseados, asimismo, considera que la educación 

sexual debe estar centrada en rechazar el empezar la actividad 
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sexual, en vez de ofrecer una enseñanza de métodos 

anticonceptivos24. Sin embargo, según distintas evidencias este 

tipo de programas resultan ineficaces ya que no atrasan el inicio de 

las relaciones sexuales25,26. 

❖ Modelo holístico: 

Este modelo de educación sexual es atribuido en gran manera a 

Juan Luis Álvarez-Gayou, un sexólogo mexicano que define este 

modelo en cuatro componentes esenciales: vinculación afectiva, 

reproductividad, género y erotismo27. De esta manera abarca un 

enfoque más integral que compone aspectos como los 

emocionales, sociales, biológicos y derechos sexuales e incluye 

temas como la prevención de ITS, métodos anticonceptivos, 

diversidad sexual, etc. Entre sus postulados más importantes 

destaca que la sexualidad es un fenómeno integral que tiene razón 

a lo largo de la vida del ser humano y no se estanca solo en la 

adolescencia, asimismo, menciona que se debe ejercer de manera 

responsable, con libertad y respeto25,28.   

❖ Enfoque de educación afectivo-sexual:  

Con respecto al presente enfoque, uno de los autores más citados 

en el campo es el sexólogo Efigenio Amezúa. Este enfoque es más 

humanista, relacional e integral, pues promueve  el desarrollo 

sexual y la inteligencia emocional en estudiantes de secundaria a 

través de relaciones más igualitarias y justas entre géneros29. Sus 

postulados más importantes son que la sexualidad debe integrar la 

afectividad como un punto central, a fin de comprender los vínculos, 

deseos y emociones de los demás, asimismo, promueve valores 

como la libertad, igualdad de género y responsabilidad30.  

Dimensiones.  

Con relación a sus dimensiones, la educación sexual debe integrar 

una perspectiva de género igualitaria basándose en la diversidad 
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sexual y la no discriminación, para lo cual, la Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) 

abarca ocho conceptos claves relacionados al tema, que se agrupan 

en cuatro dimensiones31:  

❖ Dimensión de afectividad y relaciones interpersonales: 

Abarca los valores, las relaciones, la sexualidad, los derechos y la 

cultura31. Comprende los indicadores de relaciones, valores, 

derechos y cultura. 

❖ Dimensión de perspectiva de género y cultura: 

Incluye la compresión del género y cómo este concepto tiene 

implicancia en el ser humana31. Comprende el indicador de género 

únicamente. 

❖ Dimensión de salud y derechos sexuales y reproductivos: 

Abarca el desarrollo del ser humano, la salud sexual y reproductiva, 

la conducta sexual y la violencia y seguridad personal.  Comprende 

los indicadores de sexualidad, conducta sexual, violencia, 

seguridad personal y desarrollo cuerpo humano31. 

❖ Dimensión de autocuidado y goce: 

Abarca temas relacionados a habilidades para el bienestar y la 

salud, así como la violencia y seguridad personal31. Sus 

indicadores son las habilidades para la salud y el bienestar. 

Variable 2: Actitud preventiva 

Definición: 

La actitud preventiva representa una disposición interna que se forma 

mediante un proceso educativo, donde el adolescente adquiere 

conocimientos, valores y conciencia crítica frente a su salud sexual. 

Esta actitud implica la capacidad de anticiparse a riesgos como las 
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infecciones de transmisión sexual o el embarazo no planificado, y 

actuar con responsabilidad, informándose, cuidándose y ejerciendo 

su sexualidad de forma consciente32. 

Teorías relacionadas a la actitud preventiva. 

❖ Teoría de la motivación de protección y comportamiento de 

salud (PMT): 

La presente teoría aborda la motivación de protección a raíz de la 

evaluación de la amenaza (vulnerabilidad y gravedad) y la 

evaluación de afrontamiento (eficacia de respuesta y autoeficacia). 

Es decir, aborda la reacción de un individuo al enfrentarse a una 

amenaza contra su salud, implicándolo en los dos proceso 

mencionados33. Por lo cual, la motivación de protección es 

importante ya que permite identificar los determinantes de 

comportamiento que favorecen a adoptar medidas preventivas a 

favor de la salud34. 

❖ Teoría de la acción razonada: 

Esta teoría expone que la conducta que realiza un individuo 

depende de la intención que tenga de llevarla a cabo. Esa 

intención, a su vez, puede estar influenciada por la actitud que 

posea frente a esa conducta y/o por la opinión de personas 

significativas de su entorno sobre si debiera o no realizarla35. 

❖ Modelo de creencias en salud: 

Este modelo aborda que la práctica de conductas preventivas tiene 

influencia por la percepción de diversos peligros que podrían 

afectar la salud y por la confianza de los individuos en poder 

disminuir dichas amenazas. Cada aspecto considera distintas 

variables que influyen en el resultado final36. 
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Dimensiones.  

Cabe resaltar que la persona puede comprenderse desde tres 

dimensiones: 

❖ Dimensión cognitiva: se relaciona con procesos de pensamiento, 

razonamiento, memoria y estructuras mentales que facilitan la 

comprensión y manejo de información37. Sus indicadores son el 

conocimiento, el riesgo, los síntomas, el tratamiento y la 

prevención. 

❖ Dimensión afectiva: abarca emociones, sentimientos, actitudes y 

valores que tienen influencia en la manera de relacionarse con uno 

mismo y con los demás37. Comprende los indicadores del miedo, el 

respeto, la culpabilidad, la desconfianza, la confianza y la 

superioridad. 

❖ Dimensión conductual: se define como el conjunto de acciones, 

hábitos y comportamientos que al observarse reflejan la forma en 

que uno actúa frente a situaciones diversas37. Comprende los 

indicadores de conducta pasiva, prudencia y asertivo. 

Variable 3: Infecciones de Transmisión Sexual 

Definición:  

Son aquellas infecciones que se basan en la transmisión de un 

organismo patógeno entre parejas sexuales por medio de distintas 

vías de contacto sexual, que pueden ser oral, anal o vaginal38. Por su 

parte, la Organización Mundial de la Salud menciona que existen más 

de 30 virus, bacterias y parásitos que se propagan por medio sexual, 

ya sea vagina, boca o ano39. 

Factores de riesgo: 

Los factores de riesgo más frecuentes en esta población son el inicio 

temprano de relaciones sexuales, la falta de educación sexual, tener 
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relaciones bajo efectos de alcohol y tabaco, múltiples parejas 

sexuales, dificultad de acceder a sistemas de prevención, dificultad de 

diálogo con los padres, entre otros. Esto se puede deber a que 

muchas veces la adolescencia se trata de una etapa de 

experimentación, incluido, la experimentación sexual, relaciones 

sexuales sin protección y múltiples parejas sexuales40. Por lo cual, es 

importante y esencial que se garantice que no solo los adolescentes, 

sino la población en general cuente con información necesaria y 

basada en evidencia científica, que le da la posibilidad de tomar 

decisiones acerca de su sexualidad a lo largo de su vida y acceder a 

una educación sexual integral41. 

Consecuencias: 

Existe evidencia que señala que los adolescentes son los más 

afectados en caso de no llevar tratamiento a las infecciones de 

transmisión sexual. Por ejemplo, infecciones como la gonorrea, 

tricomoniasis y clamidia pueden ocasionar infertilidad o tener 

repercusión en el parto. Adicionalmente, la sífilis puede llegar a 

ocasionar daño al sistema nervioso y cardiovascular, mientras que, la 

sífilis congénita puede ocasionar la muerte42. 

3.3 Marco conceptual 

❖ Abstinencia sexual: 

Se entiende como la decisión de evitar o posponer la actividad 

sexual, constituyendo además un proceso influenciado por una 

combinación de factores motivacionales, disposiciones personales 

y conductas específicas43.  

❖ Adolescencia: 

Se define como la etapa de transición entre la niñez y la adultez, 

donde están expuestos a diferentes cambios emocionales y 

físicos44. 
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❖ Autonomía: 

Está definido como un concepto multidimensional que abarca una 

inteligencia emocional, estado cognitivo estable, condición 

intelectual, situación social, y condición física45. 

❖ Clamidia: 

La infección bacteriana por Chlamydia trachomatis es la ITS más 

común alrededor del mundo, que es más prevalente en jóvenes 

adultos que son activos sexualmente, y en especial que son 

mujeres46. 

❖ Comunicación: 

Comprende la capacidad necesaria para expresar, escuchar y 

negociar de forma efectiva en interacciones íntimas y sexuales. 

Estas resultan fundamentales para dialogar sobre deseos, 

establecer límites y consensuar prácticas sexuales seguras, 

contribuyendo así a una mejor comprensión mutua y  relaciones 

más sólidas47. 

❖ Conocimiento:  

Se define como el conjunto de información, habilidades, valores y 

experiencias, que adquiere una persona por medio de la interacción 

con su entorno, la práctica o el aprendizaje, que le permite entender 

e interpretar la realidad y aplicarla en la toma de decisiones o la 

solución de problemas48. 

❖ Desarrollo social:  

El desarrollo social durante la adolescencia hace referencia a que 

estos individuos tengan una interacción más efectiva con sus 

pares, debido a que tienen la capacidad de comprender y regular 

sus emociones lo cual permite que puedan resolver conflictos más 
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fácilmente, así como tener mayor empatía con los demás y 

promover mayor competencia social49.  

❖ Gonorrea: 

Es una infección de transmisión sexual (ITS) que puede ser curada 

y prevenida, que la ocasiona la bacteria Neisseria Gonorrhoeae, y 

principalmente es transmitido por medio de las relaciones sexuales 

orales, anales y vaginales50. 

❖ Inteligencia emocional:  

Se puede definir como la capacidad que tiene un individuo de 

gestionar de manera inteligente sus emociones, es decir, que las 

puede controlar y manejar de manera eficaz51. 

❖ Motivación:  

Refiere al impulso que ocasiona que un individuo realice ciertas 

acciones y persistir en cuanto a su culminación, asimismo, se 

puede definir como lo que da dirección y energía a la conducta, 

siendo la causa del comportamiento51.  

❖ Prevención 

Se define como las medidas que se destinan a prevenir la aparición 

de la enfermedad, entre los cuales están los factores de riesgo y 

detener su avance52. 

❖ Salud Sexual y Reproductiva 

Se define como un bienestar integral que incluye dimensiones 

físicas, emocionales y sociales relacionadas con la sexualidad, no 

limitándose solo a la ausencia de enfermedades, sino también 

considerando la igualdad de género, el respeto a la diversidad y la 

capacidad de las personas para tomar decisiones autónomas sobre 

su vida sexual53. 
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❖ Sífilis: 

Es una infección de transmisión sexual (ITS) de tipo bacteriana 

ocasionada por el Treponema Pallidum que se puede transmitir de 

humano a humano debido al contacto con úlceras infectadas que 

pueden estar presentes en zonas íntimas como los genitales, recto, 

ano, boca o labios54.   

❖ Sífilis congénita:  

Es una complicación en el embarazo que ocasiona que la bacteria 

Treponema Pallidum sea transmitida de la madre hacia el feto, 

trayendo consigo  complicaciones neonatales importantes55.  

❖ Tricomoniasis 

Es una infección de transmisión sexual (ITS) común entre mujeres 

en edad reproductiva que puede ser tratada y curada y es 

ocasionada por el protozoo Trichomonas Vaginalis56. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y nivel de la investigación 

Enfoque. Cuantitativo 

El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo, ya que se basó 

en la recolección y análisis de datos numéricos obtenidos a través 

de dos cuestionarios estructurados57. 

Tipo. Correlacional 

Este estudio fue de tipo correlacional ya que buscó determinar la 

relación existente entre variables, es decir, si a mayor educación 

sexual mejoró la actitud preventiva frente a las ITS. Este tipo de 

estudios evalúa la relación entre variables para evaluar si están 

asociadas58. 

4.2 Diseño de Investigación 

Diseño de la investigación: No experimental, transversal, 

prospectivo 

El presente estudio tuvo un diseño no experimental, ya que no se 

manipularon deliberadamente las variables, sino que se observaron 

tal como se presentaron en la realidad59. De tal manera que el 

esquema del diseño fue el siguiente: 

Donde: 

V1: Educación sexual 

V2: Actitud preventiva 

r: Relación 

M: Estudiantes de 5to año de   

secundaria  
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Corte: Transversal 

La recolección de los datos se realizó en un solo momento del 

tiempo, durante el año 2025. De esta manera, se concuerda con lo 

expuesto por Cvetkovic et. al60, que menciona que los estudios 

transversales son aquellos que corresponden a una medición única 

en un tiempo determinado. Asimismo, fue prospectivo debido a que 

se seguirá en estudio a los individuos a través del tiempo, hacia el 

futuro61. 

4.3 Hipótesis general y específicas 

4.3.1 Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la educación sexual con la actitud 

preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 

2025. 

4.3.2 Hipótesis específicas 

H.E.1: Existe relación significativa entre la afectividad y relaciones 

interpersonales y la actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE 

Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

H.E.2: Existe relación significativa entre la perspectiva de género y 

cultura y la actitud preventiva sobre infecciones de transmisión 

sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos 

Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

H.E.3: Existe relación significativa entre la salud y derechos 

sexuales y reproductivos con la actitud preventiva sobre 

infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria 

de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 
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H.E.4: Existe relación significativa entre el autocuidado y goce con 

la actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La 

Unión – Piura, 2025.  

4.4 Identificación de las variables 

Variable 1:  

La educación sexual se define por la Organización Mundial de la 

Salud como la información apropiada y precisa que se brinda a los 

jóvenes en relación a la sexualidad y su salud sexual y reproductiva, 

la cual resulta importante para su salud y supervivencia62. 

Dimensiones: 

❖ Afectividad y relaciones interpersonales 

❖ Perspectiva de género y cultura 

❖ Salud y derechos sexuales y reproductivos 

❖ Autocuidado y goce 

Variable 2: Actitud preventiva 

La actitud preventiva se define como una predisposición mental 

adquirida que orienta a la persona a adelantarse a posibles riesgos, 

manifestándose a través de sus conocimientos, emociones y 

acciones63. 

Dimensiones: 

❖ Cognitiva  

❖ Afectiva 

❖ Conductual 
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4.5 Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORES 
NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

 
 

 
 

 
Educación 

Sexual 

Afectividad  
y relaciones 

interpersonales 

Relaciones 1, 2  
 
 

 
Totalmente de Acuerdo = 5 

 De acuerdo = 4 
 Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo  = 3 
 En desacuerdo = 2 

 Totalmente desacuerdo = 1 

 
- Nivel bajo:  

20 – 46  

puntos 

 

- Nivel medio: 

 47 – 73 

puntos 

 

- Nivel alto: 

 74 – 100 

puntos 

 
 
 
 
 

Cuantitativa 

Valores 3, 4 

Derechos 5, 6 

Cultura 7 

Perspectiva de 
género y cultura 

Género 8,9 

Salud y derechos 
sexuales y 

reproductivos 

Sexualidad 10, 11 

Conducta sexual 12, 13 

Violencia 14 

Seguridad personal 15,16 

Desarrollo cuerpo humano 17 

Autocuidado y goce 
Habilidades para la salud 18, 19 

Bienestar 20 

 
 
 
 
 
 
 

Actitud 
preventiva 

 

Cognitiva   

  

Conocimiento 1, 2, 7  
 
 
 
 
 

Totalmente de Acuerdo = 5 
 De acuerdo = 4 

Neutro = 3 
 En desacuerdo = 2 

 Totalmente desacuerdo = 1 

 
 

 

 

 

- Favorable:  

132 – 150 

puntos 

 

- Neutral: 

112 – 131 

puntos 

 

- Desfavorable:  

5 – 111 puntos 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Riesgo 3, 4, 8 

Síntomas 5, 6 

Tratamiento 9 

Prevención 10 

 

  Afectiva 

 

Miedo 11, 13 

Respeto 12 

Culpabilidad 15 

Desconfianza 18 

Confianza 16, 19 

Superioridad 14, 17, 20 

 
Conductual 

 

Conducta pasiva 23,26,28,30 

Prudencia 21,22,24,27 

Asertivo 25, 29 
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4.6 Población – Muestra 

Población 

Según Pantoja et. al, la población se define como el conjunto de 

elementos que son objeto de estudio, la misma que debe ser 

delimitada correctamente, considerando las características de 

contenido, lugar y  tiempo64. Ante esto, la población estuvo 

conformada por 500 estudiantes de 5to año de secundaria del 

colegio IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura durante el 2025.  

Muestra 

Según Pantoja et. al, la muestra se define como un subconjunto 

representativo de la población, es decir, debe contar con las mismas 

características que presenta la población64. De esta manera, la 

muestra se conformó por 496 estudiantes de 5to año de secundaria 

del colegio IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

❖ Estudiantes que estuvieron matriculados en la IE Hermanos 

Meléndez, La Unión – Piura durante el 2025. 

❖ Estudiantes que cursaban el 5to año de secundaria. 

❖ Estudiante que contó con el consentimiento informado de los 

padres o apoderados. 

Criterios de exclusión: 

❖ Estudiante que estuvo ausente durante la aplicación de los 

instrumentos. 

❖ Estudiante que no completó adecuadamente los cuestionarios. 

❖ Estudiante que no contó con el consentimiento informado de los 

padres o apoderados. 

❖ Estudiante que no firmó el asentimiento informado. 
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Muestreo. 

Muestreo tipo censal, ya que el estudio fue aplicado a la totalidad 

de la población. 

4.7 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnica 

La técnica utilizada fue la encuesta, ya que se emplearon dos 

cuestionarios como instrumentos de recolección de datos. 

Instrumento 

Para la variable “Educación sexual”, se utilizó un instrumento de 

elaboración propia (Anexo 2) que fue evaluado por 05 expertos en el 

tema (2 temáticos, 1 metodólogo y 1 estadista), donde se obtuvo un 

p valor de Aiken de 0.032 para todos los ítems (Anexo 3). Este 

cuestionario estuvo conformado por 25 ítems distribuido en 4 

dimensiones, las cuales son: afectividad y relaciones interpersonales 

(1-7), perspectiva de género y cultura (8-11), salud y derechos 

sexuales y reproductivos (12-20) y autocuidado y goce (21-25). La 

escala de respuesta utilizada fue de tipo Likert, donde los 

estudiantes expresaron su grado de frecuencia o acuerdo respecto 

a cada afirmación:   

❖ 1 = Totalmente en desacuerdo 

❖ 2 = En desacuerdo 

❖ 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

❖ 4 = De acuerdo 

❖ 5 = Totalmente de acuerdo 

De acuerdo con la distribución de puntajes, se tomaron en cuenta 

los siguientes rangos:  

❖ Nivel bajo de educación sexual: 25 – 58 puntos 

❖ Nivel medio de educación sexual: 59 – 92 puntos 
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❖ Nivel alto de educación sexual: 93 – 125 puntos 

Mientras que, para la variable de actitud preventiva de infecciones 

de transmisión sexual, se utilizó el instrumento realizado por Rojas 

Takahashi, Hiromi y Valle Zevallos, Angela (Anexo 2), que según el 

alfa de Cronbach obtuvo una validez de contenido (p<0.05) según 

juicio de expertos65. El cuestionario estuvo dividido en tres 

dimensiones con 30 ítems: cognitivo (1-10), afectivo (11-20) y 

conductual (21-30). Asimismo, la escala de respuesta utilizada fue 

de tipo Likert, cuyos valores fueron los siguientes: 

❖ 1 = Totalmente en desacuerdo 

❖ 2 = En desacuerdo 

❖ 3 = Neutro 

❖ 4 = De acuerdo 

❖ 5 = Totalmente de acuerdo 

Sin embargo, las categorías finales se basaron en favorable, que 

corresponde a la escala totalmente de acuerdo y de acuerdo; Neutro, 

que corresponde a la escala del mismo nombre y finalmente, la 

categoría desfavorable, que corresponde a desacuerdo y totalmente 

en desacuerdo. De esta forma, el puntaje de actitudes se estipuló 

así: 

❖ Favorable: 132 – 150 puntos 

❖ Neutral: 112 – 131 puntos 

❖ Desfavorable: 5 – 111 puntos  

Asimismo, se realizó una prueba piloto para determinar la 

confiabilidad de ambos instrumentos, la cual se conformó por treinta 

estudiantes cuyas características eran similares a las de la muestra. 

En cuanto al Cuestionario de Educación Sexual se obtuvo el valor 

de alfa de Cronbach de 0.8196367, mientras que, para el 

Cuestionario de Actitud Preventiva se obtuvo un alfa de Cronbach 
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de 0.83140985. Motivo por el cual, ambos cuestionarios fueron 

considerados como aceptables. 

4.8 Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

En primer lugar, se depuró y digitó la información obtenida en una 

tabla en Microsoft Excel 2016. Luego, se exportaron los datos en el 

programa estadístico de SPSS versión 26 a fin su procesamiento. 

Asimismo, previo al análisis bivariado, se evaluó la normalidad de 

las variables mediante la prueba de Kolmogorov–Smirnov y 

posteriormente, para determinar la asociación entre variables 

(educación sexual y actitud preventiva), se utilizó la prueba 

estadística no paramétrica de correlación de Spearman, cuyo nivel 

de confianza fue de 95%, siendo p<0.05 lo que determinó la 

existencia de una correlación significativa entre las dos variables. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de Resultados. 

Tabla 1. Educación sexual y actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos 

Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

   
Actitud preventiva Total 

Desfavorable Neutral Favorable  

Educación 
sexual 

Nivel 
bajo 

Recuento 9 4 1 14 

% del total 1.8% 0.8% 0.2% 2.8% 

Nivel 
medio 

Recuento 210 226 25 461 

% del total 42.3% 45.6% 5.0% 92.9% 

Nivel 
alto 

Recuento 9 3 9 21 

% del total 1.8% 0.6% 1.8% 4.2% 

Total 
Recuento 228 233 35 496 

% del total 46.0% 47.0% 7.1% 100.0% 
Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por la autora - 

2025. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla 1. 
  

Figura 1. Educación sexual y actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos 

Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 
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Tabla 2. Afectividad y relaciones interpersonales y actitud preventiva 

sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria 

de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

  
Actitud preventiva Total 

Desfavorable Neutral Favorable  

Afectividad  
y relaciones 

interpersonales 

Nivel 
bajo 

Recuento 28 32 6 66 

% del total 5.6% 6.5% 1.2% 13.3% 

Nivel 
medio 

Recuento 134 144 13 291 

% del total 27.0% 29.0% 2.6% 58.7% 

Nivel 
alto 

Recuento 66 57 16 139 

% del total 13.3% 11.5% 3.2% 28.0% 

Total 
Recuento 228 233 35 496 

% del total 46.0% 47.0% 7.1% 100.0% 
 Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por la autora - 

2025. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Tabla 2. 
  

Figura 2. Afectividad y relaciones interpersonales y actitud preventiva 

sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria 

de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 
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Tabla 3. Perspectiva de género y cultura y actitud preventiva sobre 

infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la 

IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

  
Actitud preventiva Total 

Desfavorable Neutral Favorable  

Perspectiva 
de género 
 y cultura 

Nivel 
bajo 

Recuento 35 35 6 76 

% del total 7.1% 7.1% 1.2% 15.3% 

Nivel 
medio 

Recuento 132 151 13 296 

% del total 26.6% 30.4% 2.6% 59.7% 

Nivel 
alto 

Recuento 61 47 16 124 

% del total 12.3% 9.5% 3.2% 25.0% 

Total 
Recuento 228 233 35 496 

% del total 46.0% 47.0% 7.1% 100.0% 
 Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por la autora - 

2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 3. 

  

Figura 3. Perspectiva de género y cultura y actitud preventiva sobre 

infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de 

la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

 



  

43 

 

Tabla 4. Salud y derechos sexuales y reproductivos y actitud preventiva 

sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria 

de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

  
Actitud preventiva Total 

Desfavorable Neutral Favorable  

Salud y 
derechos 

sexuales y 
reproductivos 

Nivel 
bajo 

Recuento 24 40 6 70 

% del total 4.8% 8.1% 1.2% 14.1% 

Nivel 
medio 

Recuento 149 153 13 315 

% del total 30.0% 30.8% 2.6% 63.5% 

Nivel 
alto 

Recuento 55 40 16 111 

% del total 11.1% 8.1% 3.2% 22.4% 

Total 
Recuento 228 233 35 496 

% del total 46.0% 47.0% 7.1% 100.0% 
Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por la autora - 

2025. 

 

 
  
  
  
  
  
  
  

Fuente: Tabla 4. 

  

Figura 4.  Salud y derechos sexuales y reproductivos y actitud 

preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 

5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 
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Tabla 5. Autocuidado y goce y actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos 

Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

  
Actitud preventiva 

Total 
Desfavorable Neutral Favorable 

Autocuidado 
y goce 

Nivel 
bajo 

Recuento 22 27 4 53 

% del total 4.4% 5.4% 0.8% 10.7% 

Nivel 
medio 

Recuento 141 153 18 312 

% del total 28.4% 30.8% 3.6% 62.9% 

Nivel 
alto 

Recuento 65 53 13 131 

% del total 13.1% 10.7% 2.6% 26.4% 

Total 
Recuento 228 233 35 496 

% del total 46.0% 47.0% 7.1% 100.0% 
Fuente: Base de datos generada a partir de la aplicación de instrumentos por la autora - 

2025. 

Fuente: Tabla 5. 
 
  

Figura 5. Autocuidado y goce y actitud preventiva sobre infecciones 

de transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE 

Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 
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5.2 Interpretación de resultados 

En la tabla 1, el nivel medio de educación sexual concentra la 

mayor cantidad de estudiantes (92.9%). En este nivel, predominan 

las actitudes neutrales (45.6%%), seguido de desfavorables 

(42.3%) y favorables (5%). Asimismo, el nivel alto abarcado por 21 

estudiantes  (4.2%) presenta una distribución más equilibrada entre 

desfavorable (1.8%) y favorable (1.8%), seguido de la actitud 

neutral en el 0.6% de estudiantes. Por su parte, en el nivel bajo que 

tuvo 14 estudiantes (2.8%), la actitud desfavorable fue mayoritaria 

(1.8%), luego se encuentra la actitud neutral y favorable en el 0.8% 

y 0.2%, respectivamente. Por lo que, a mayor educación sexual, se 

incrementa la probabilidad de una actitud más favorable hacia la 

prevención de ITS. Mientras que, el nivel bajo parece estar 

asociado a riesgo preventivo porque los estudiantes muestran poca 

disposición a prevenir y por su parte, el nivel alto muestra que existe 

impacto positivo de la educación sexual aún con presencia de 

actitudes desfavorables. 

En la tabla 2, el nivel medio concentra la mayor cantidad 

de estudiantes, teniendo un total de 291 (58.7%), de los cuales, el 

29% tuvo una actitud neutral, el 27% presentó una actitud 

desfavorable y el 2.6%, una actitud favorable. De igual forma, en el 

nivel alto que tuvo 139 estudiantes (28%) primó la actitud 

desfavorable (13.3%), seguido del nivel neutral (11.5%) y el nivel 

favorable en el 3.2%. Por lo que, la calidad de las relaciones 

afectivas y las habilidades interpersonales modulan la actitud 

preventiva. Es decir, cuando estas habilidades son altas, los 

estudiantes manejan mejor la comunicación, el autocuidado 

emocional y la toma de decisiones responsables. 

En la tabla 3, el nivel medio es mayoritario abarcando a 296 

estudiantes (59.7%). Este nivel presenta predominio de actitudes 

neutrales (30.4%), seguido de la actitud desfavorable (26.6%) y 

favorable (2.6%). Asimismo, el nivel alto, que abarcó a 124 
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estudiantes (25%), tiene mayor proporción de actitud desfavorable 

(12.3%), seguido de la actitud neutral y favorable en el 9.5% y 3.2%, 

respectivamente. Finalmente, el nivel bajo que abarcó a 76 

estudiantes (15.3%) tuvo mayoría igualitaria en  la actitud 

desfavorable y neutral en el 7.1%, mientras que el 1.2% de 

estudiantes tuvieron una actitud favorable. Por lo que, la 

perspectiva de género y los componentes culturales están 

relacionados con la construcción de creencias, mitos y roles, los 

cuales influyen en la actitud preventiva. De esta manera, cuando 

esta perspectiva es sólida (nivel alto), los estudiantes muestran 

mayor capacidad crítica y decisiones preventivas. 

En la tabla 4, el nivel medio también agrupa a 315 estudiantes 

(63.5%). En este grupo, predominan las actitudes neutrales en el 

30.8%, seguido de las actitudes desfavorables en el 30.0% y por 

último, tuvieron actitudes favorables (2.6%). En segundo lugar, se 

tuvo un nivel alto en 111 estudiantes (22.4%), donde se presentó 

una actitud desfavorable prioritariamente (11.1%), seguido de una 

actitud neutral en el 8.1% y el 3.2%, tuvo una actitud favorable. Por 

último, 70 estudiantes (14.1%) presentaron un nivel bajo, donde la 

mayor parte tuvo una actitud neutral (8.1%%), el 4.8% presentó una 

actitud desfavorable y finalmente, el 1.2% tuvo una actitud 

favorable. Por lo que, un mayor conocimiento de derechos sexuales 

permite decisiones informadas y responsables y los estudiantes 

con nivel bajo muestran desconocimiento o confusión sobre 

derechos, lo cual se evidencia en actitudes preventivas menos 

seguras. 

En la tabla 5, de igual forma el nivel medio concentra la mayor parte 

de estudiantes haciendo un total de 312 (62.9%), de los cuales 

muestran predominio de actitudes neutrales (30.8%) y 

desfavorables (28.4%), presentando solo en el 3.6%, una actitud 

preventiva favorable. Asimismo, 131 estudiantes (26.4%) 

presentaron un nivel alto de conocimiento en educación sexual, 
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donde la mayoría tuvo una actitud desfavorable (13.1%), seguido 

de la actitud neutral (10.7%) y por último, se encuentra la actitud 

favorable en el 2.6%. Finalmente, 53 obtuvieron un nivel bajo 

(10.7%), presentando la mayoría una actitud neutral (5.4%) y 

desfavorable (4.4%), siendo la actitud favorable (0.8%), la última. 

De esta forma, se puede mencionar que el autocuidado es clave 

para la prevención; quienes tienen mayor desarrollo en esta área 

logran mejores actitudes, sin embargo, aún la mayoría tiene 

actitudes ambivalentes o riesgosas. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis inferencial 

Prueba de Normalidad 

H0: Las variables tienen una distribución normal (P>0.05)  

Hi: Las variables no tienen una distribución normal (Nivel de 

Significancia: α=5%) 

 

 

 

 

 

 

El análisis de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov reveló que las variables "actitud preventiva" y "educación 

sexual" no presentan una distribución normal, ya que ambas 

arrojaron un valor de significancia de 0.000, menor a 0.05. Por tanto, 

se recomienda el uso de pruebas no paramétricas para el análisis 

estadístico, siendo la prueba más pertinente la rho de Spearman. 

Significación Estadística de la Prueba de Rho de Spearman. 

Hipótesis investigación: 

Existe relación significativa entre la educación sexual con la actitud 

preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura. 

Hipótesis Nula (Ho): 

No existe relación significativa entre la educación sexual con la 

actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Educación sexual .479 496 .000 

Actitud preventiva .299 496 .000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La 

Unión – Piura. 

Nivel de Significancia (α) Y Nivel de Confianza (Ƴ): 

(α) = 0,05 (5%);   (Ƴ) = 0,95 (95%) 

Función o Estadística de Prueba: 

Formula de Spearman Brown. 

 

                                                        

Dónde: 

N= número de datos 

ΣD2 = Sumatoria de la diferencia de los rangos elevada al 

cuadrado 

rxy = r de ¨Pearson. 

N= Datos de las variables. 

SxSy = Desviación estándar de las variables. 

Región Crítica o de Rechazo de la Hipótesis Nula: 

En la prueba de correlación no paramétrica de Spearman Brown una 

vez calculado el valor “rho” y el “p” valor se elige el nivel de 

significancia y se compara con el valor obtenido y para el coeficiente 

“rho” se establece, que las mediciones corresponden de +1 a -1, 

pasando por el 0: 

Donde cero significa que no hay correlación entre las variables 

estudiadas. 

Mientras que los valores +1 denotan la correlación máxima directa y 

valores de -1 denotan correlación máxima inversa. 
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- 1.00 Relación negativa perfecta 

- 0.95 Relación negativa fuerte 

- 0.50 Relación negativa moderada 

- 0.10 Relación negativa débil 

0.00 Ninguna correlación 

+   0.10 Relación positiva débil 

+   0.50 Relación positiva moderada 

+   0.95 Relación positiva fuerte 

+   1.00 Relación positiva perfecta 

 

Prueba de hipótesis general: 
 

Tabla 6. Valor Rho Spearman entre Educación sexual y Actitud preventiva. 

 Educación 
sexual 

Actitud 
preventiva 

Rho de 
Spearman 

Educación 
sexual 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .404* 

Sig. (bilateral)   0.021 

N 496 496 

Actitud 
preventiva 

Coeficiente de 
correlación 

.404* 1.000 

Sig. (bilateral) 0.021   

N 496 496 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Base de datos. 

Decisión: 

Teniendo en cuenta que valor de “rho”= 0.404 (p=0.021<0.05) y en base a 

la tabla de decisión se establece que existe una relación positiva moderada; 

por ende, se acepta la hipótesis alterna rechazando la hipótesis nula que 

establece: Existe relación significativa entre la educación sexual con la 

actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025 

con un nivel de significancia de p.value = 0.021. 
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Prueba de hipótesis específicas: 

Tabla 7. Valor Rho Spearman entre la dimensión afectividad y relaciones 

interpersonales y la actitud preventiva. 

Fuente: Base de datos. 

Decisión: 

Teniendo en cuenta que valor de “rho” = -0.107 (p=0.030<0.05) y en base 

a la tabla de decisión se establece que existe una relación negativa débil; 

por ende, se acepta la hipótesis nula rechazando la hipótesis alterna que 

establece: Existe relación significativa entre la afectividad y relaciones 

interpersonales y la actitud preventiva sobre infecciones de transmisión 

sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La 

Unión – Piura, 2025. con un nivel de significancia de p.value = 0.030. 

Tabla 8. Valor Rho Spearman entre la dimensión perspectiva de género y 

cultura y la actitud preventiva. 

  
Actitud 

preventiva 

Perspectiva de 
género y 
cultura 

Rho de 
Spearman 

Actitud 
preventiva 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.100 

Sig. (bilateral)   0.042 

N 496 496 

Perspectiva 
de género  
y cultura 

Coeficiente de 
correlación 

0.100 1.000 

Sig. (bilateral) 0.042   

N 496 496 

Fuente: Base de datos. 

  
Actitud 

preventiva 

Afectividad 
 y relaciones 

interpersonales 

Rho de 
Spearman 

Actitud 
preventiva 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -0.107 

Sig. (bilateral)   0.030 

N 496 496 

Afectividad y 
relaciones 

interpersonales 

Coeficiente de 
correlación 

-0.107 1.000 

Sig. (bilateral) 0.030   

N 496 496 
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Decisión: 

Teniendo en cuenta que valor de “rho” = 0.100 (p=0.042<0.05) y en base a 

la tabla de decisión se establece que existe una relación positiva débil; por 

ende, se rechaza la hipótesis nula aceptando la hipótesis alterna que 

establece: Existe relación significativa entre la perspectiva de género y 

cultura y la actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – 

Piura, 2025. con un nivel de significancia de p.value = 0.042. 
 

Tabla 9. Valor Rho Spearman entre la dimensión salud y derechos 

sexuales y reproductivos y la actitud preventiva. 

 Actitud 
preventiva 

Salud y 
derechos 

sexuales y 
reproductivos 

Rho de 
Spearman 

Actitud 
preventiva 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.045 

Sig. (bilateral)  0.031 

N 496 496 

Salud y 
derechos 

sexuales y 
reproductivos 

Coeficiente de 
correlación 

0.045 1.000 

Sig. (bilateral) 0.031  

N 496 496 

Fuente: Base de datos. 

Decisión: 

Teniendo en cuenta que valor de “rho” = 0.045 (p=0.031<0.05) y en base a 

la tabla de decisión se establece que existe una relación positiva débil; por 

ende, se rechaza la hipótesis nula aceptando la hipótesis alterna que 

establece: Existe relación significativa entre la salud y derechos sexuales y 

reproductivos con la actitud preventiva sobre infecciones de transmisión 

sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La 

Unión – Piura, 2025. con un nivel de significancia de p.value = 0.031. 
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Tabla 10. Valor Rho Spearman entre la dimensión autocuidado y goce y 

la actitud preventiva. 

 Actitud 
preventiva 

Autocuidado 
 y goce 

Rho de 
Spearman 

Actitud 
preventiva 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 0.031 

Sig. (bilateral)  0.049 

N 496 496 

Autocuidado 
y goce 

Coeficiente de 
correlación 

0.031 1.000 

Sig. (bilateral) 0.049  

N 496 496 

Fuente: Base de datos. 

 

Decisión: 

Teniendo en cuenta que valor de “rho” = 0.031 (p=0.049<0.05) y en base a 

la tabla de decisión se establece que existe una relación positiva débil; por 

ende, se rechaza la hipótesis nula aceptando la hipótesis alterna que 

establece: Existe relación significativa entre el autocuidado y goce con la 

actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025. 

con un nivel de significancia de p.value = 0.049. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

La educación sexual representa un componente importante en la 

formación integral de los adolescentes, ya que les permite 

desarrollar habilidades, actitudes y conocimientos necesarios para 

asumir conductas responsables frente a su salud sexual y 

reproductiva, ya que a esa edad se está expuesto a diversos riesgos 

como exposición infecciones de transmisión sexual (ITS). Por ello, la 

finalidad de esta investigación fue determinar la relación existente 

entre la educación sexual con la actitud preventiva sobre infecciones 

de transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE 

Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025; Asimismo, se tuvo a 

bien determinar la relación de la variable actitud preventiva y las 

dimensiones de la educación sexual como son: afectividad y 

relaciones interpersonales, perspectiva de género y cultura, salud y 

derechos sexuales y reproductivos, así como autocuidado y goce. 

Con respecto al objetivo general, se encontró que existe una relación 

positiva moderada entre las variables de educación sexual y actitud 

preventiva (Rho Spearman= 0,404 (p=0,021<0.05). Este resultado 

se asemeja al encontrado por el autor mexicano Ortiz, M. et al.13, 

quien también encontró una relación significativa (p=0.001), mientras 

que, de la misma forma, el autor nacional Pérez, E.18 y Domínguez, 

E.17, también encontraron una relación significativa entre actitud 

preventiva y educación sexual en cada uno de sus estudios (p – valor 

= 0,004). Además, Malte, K. et al.15 afirman que un buen diseño de  

educación sexual reduce riesgos de tener infecciones de transmisión 

sexual y embarazos no planificados, teniendo un impacto 

significativo en la población docente. Sin embargo, Grandez, M.2, 

demostró que no hubo una relación significativa (p=0.068), al igual 

que Calderón, F. et al.16, que evidenciaron una significancia de  p= 

0.508, es decir, a pesar que los jóvenes o adolescentes reciban 

educación sexual, no usan habitualmente métodos de barrera. Por 
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lo cual, demostrar una relación positiva moderada entre la actitud 

preventiva y la educación sexual respalda la teoría de que a mayor 

nivel de conocimientos, las conductas frente a las ITS son 

influenciadas volviéndolas más responsables. De esta manera, 

coincidir con estudios previos como el de Ortiz, Pérez, Malte y 

Domínguez afianza los resultados encontrados.  

En cuanto al primer objetivo específico, se encontró que existe una 

relación negativa débil entre afectividad y relaciones interpersonales 

y la actitud preventiva de los estudiantes. Este dato, no concuerda 

por lo encontrado por Cicek y Cevik66, quienes encontraron en su 

estudio que factores familiares y/o parentales como por ejemplo que 

las jóvenes que residen con sus familias presentan un riesgo menor 

de conductas sexuales riesgosas. De manera similar, Said et al.67, 

reportaron que tanto el rol de los padres de familia como la influencia 

de los pares se asocian a una mayor actitud preventiva de los 

estudiantes. Asimismo, Deleon et al.68, mencionan que la decisión 

del comportamiento sexual se puede ver influenciado por factores de 

relaciones interpersonales como nuevas amistades. Estos datos 

podrían explicarse por los factores que señalan en su estudio, Malte, 

K. et al.15, quienes explican que la comprensión de los estudiantes y 

sus actitudes van a depender generalmente del manejo y enseñanza 

del docente en temas relacionados a la sexualidad, condicionando 

la manera en que se procesa los aspectos afectivos. Por lo tanto, 

esta discordancia entre los resultados de la presente investigación y 

lo encontrado por los autores expuestos, se puede deber al diverso 

nivel de comunicación familiar de las estudiantes, o a las 

características específicas del instrumento utilizado para medir las 

relaciones interpersonales y la afectividad. 

Asimismo, el segundo objetivo específico encontró una relación 

positiva débil entre la dimensión perspectiva de género y cultura y la 

actitud preventiva. Asimismo, un estudio elaborado en México por el 

autor Cruz69 evidenció que la actitud preventiva de la sexualidad se 
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encuentra relacionada por la influencia de la familia, representado 

un factor cultural que explica el uso del preservativo. Sin embargo, 

estos resultados no coinciden en su totalidad por lo expuesto por 

Deleon et al.68, que demostró que para el sexo femenino es más 

complicado negociar la prevención de infecciones de transmisión 

sexual cuando al considerarse relaciones de poder, cuestiones de 

género e históricas diferencias entre los hombres y mujeres. De igual 

forma, Valencia et. al70, evidenció en su estudio que existe una 

capacidad baja por parte del sexo femenino para negociar el uso del 

condón y la vergüenza para adquirirlo. Además, Calderón, F. et al.16 

evidenciaron que, aún cuando muchas mujeres reciben educación 

sexual, no todas utilizan preservativos de forma constante ya sea por 

factores culturales, desigualdad de poder dentro de la relación o 

simplemente dificultad para negociar la protección. En conclusión, 

dichos hallazgos evidencian que, pese a que la perspectiva de 

género y la cultura tienen influencia en la actitud preventiva de los 

adolescentes, aún persisten limitaciones y desigualdades que 

especialmente afectan a las mujeres condicionando su capacidad 

para ejercer conductas de sexualidad seguras. 

De igual forma, el tercer objetivo específico trató de encontrar la 

relación entre la actitud preventiva y la dimensión de salud y 

derechos sexuales y reproductivos, encontrando una relación 

positiva débil. Por su parte, el autor Deleon et. al68, evidenció que del 

total de estudiantes encuestados, el 43.93% se realizaron una 

prueba preventiva de VIH debido a tener relaciones sexuales sin 

precaución y por recomendación de un profesional experto en el 

tema. Adicionalmente, los autores Valencia et. al70, demostraron que 

el conocimiento de los derechos sexuales para la adquisición de 

preservativos en un centro de salud como actitud preventiva se vio 

negativamente influenciado por la limitación del personal de entregar 

solo un método anticonceptivo por persona. Asimismo, Spindola et. 

al71, no encontraron asociación significativa entre el uso de 

preservativos y el buscar atención profesional de salud. Mientras 
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que, Calderón, F. et al.16 evidencian que disponer de información 

sobre salud sexual no siempre garantiza usar sostenidamente los 

métodos de barrera, demostrando que la prevención se ve afectada 

por barreras emocionales, comportamentales y más allá del 

conocimiento teórico. Por lo tanto, la actitud preventiva se ve 

fortalecida por un conocimiento mayor en salud y derechos sexuales, 

pese a que persisten barreras institucionales que condiciona la 

adopción de conductas protectoras. 

Por último, el cuarto objetivo específico encontró una relación 

positiva débil entre la actitud preventiva y la dimensión de 

autocuidado y goce. De igual manera, el autor Cruz69, mostró que 

creencias y actitudes sobre autocuidado en los estudiantes como “el 

uso de condón es protección para mi vida sexual” y “El uso de 

condón es protección para mi vida sexual”, está relacionado a usar 

preservativo en las relaciones sexuales como prevención de 

infecciones de transmisión sexual. Además, Vega et al.72 

encontraron en su estudio que las mujeres que tienen mayores 

niveles de autoeficacia y autocuidado en su vida muestran una 

disposición mayor a insistir en usar preservativo en las relaciones 

sexuales, así como a negociar con éxito prácticas sexuales que sean 

seguras, aún en desafiantes contextos. No obstante, el autor Deleon 

et. al68, demostró en su estudio que los estudiantes que negocian 

usar preservativo en cada relación sexual, no siempre lo utilizan. 

Adicionalmente, Ortiz, M. et al.13 refieren que la actitud preventiva se 

fortalece generalmente por estrategias que fomenten el autocuidado 

o programas claros de educación sexual, de tal modo que, 

probablemente el autocuidado y goce pueden no estar siendo lo 

suficientemente consistentes en los programas de educación sexual. 

Mientras que, Malte, K. et al. 15, refieren que los programas de 

educación sexual centradas en el autocuidado ayuda a que los 

adolescentes desarrollen mejores habilidades para una segura toma 

de decisión, coincidiendo con la tendencia de los autores expuestos. 
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En resumen, los resultados que se evidenciaron en la presente 

investigación demuestran que la educación sexual tiene un 

significativo efecto en las actitudes preventivas de los estudiantes 

adolescentes hacia las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), 

aunque este impacto depende muchas veces del tipo de contenido 

educativo y del contexto sociocultural que rodea a los alumnos.  

A pesar de que el conocimiento sobre salud sexual, derechos 

reproductivos y autocuidado fomenta la toma de decisiones 

responsable, todavía persisten ciertos vacíos en lo relacionado con 

la comunicación familiar, las diferencias de género y algunos 

obstáculos institucionales que impiden que se adopten prácticas 

seguras completamente. 
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CONCLUSIONES 

1. Se concluye que existe una relación positiva y moderada entre la 

educación sexual con la actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE 

Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025, evidenciado a través 

del coeficiente de correlación de Spearman de 0,404 (p=0.021).  

2. Se concluye que existe una relación negativa y débil entre la 

dimensión de afectividad y relaciones interpersonales con la actitud 

preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 

2025, evidenciado a través del coeficiente de correlación de 

Spearman de -0.107 (p=0.030).  

3. Se concluye que existe una relación positiva y débil entre la 

dimensión de perspectiva de género y cultura con la actitud 

preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 

2025, evidenciado a través del coeficiente de correlación de 

Spearman de 0.100 (p=0.042).  

4. Se concluye que existe una relación positiva y débil entre la 

dimensión de perspectiva de salud y derechos sexuales y 

reproductivos con la actitud preventiva sobre infecciones de 

transmisión sexual en estudiantes de 5to secundaria de la IE 

Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 2025, evidenciado a través 

del coeficiente de correlación de Spearman de 0.045 (p=0.031).  

5. Se concluye que existe una relación positiva y débil entre la 

dimensión de perspectiva de autocuidado y goce con la actitud 

preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes 

de 5to secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión – Piura, 

2025, evidenciado a través del coeficiente de correlación de 

Spearman de 0.031 (p=0.049).  
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RECOMENDACIONES 

1. Al Ministerio de Educación (MINEDU), fortalecer los programas de 

educación sexual integral en las instituciones educativas, añadiendo 

nuevos programas, contenidos actualizados, así como actividades 

participativas que permitan que los estudiantes desarrollen 

habilidades para tomar decisiones responsables frente a las 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). 

2. A la Unidad de Gestión Educativa Local (UGEL), incrementar 

actividades formativas relacionados a los derechos sexuales y 

reproductivos, así como garantizar la cooperación con los diversos 

servicios de salud de la localidad a fin de favorecer el acceso a 

orientación profesional y fuentes de información confiables. 

3. A la Institución Educativa Hermanos Meléndez, implementar talleres 

de comunicación efectiva, además de habilidades socioemocionales 

y educación asertiva, que estén dirigidos a los estudiantes como a 

sus familias, con la finalidad de promover conductas sexuales más 

seguras y mejorar los vínculos. 

4. A los docentes de la Institución Educativa Hermanos Meléndez, 

fomentar sesiones educativas que favorezcan la reflexión cultural, la 

equidad de género, así como la toma de decisiones segura e 

informada, sobre todo que estén enfocadas en impulsar el 

empoderamiento de las jóvenes adolescentes ante la negociación 

del uso de métodos de protección. 

5. A los Obstetras, promover estrategias educativas que fomenten el 

autocuidado, el goce, la autoeficacia y particularmente, la 

responsabilidad sexual, además de incluir metodologías que 

destaquen usar el preservativo como práctica de protección integral 

y bienestar. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: Educación sexual y actitud preventiva sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes de 5to 

secundaria de la IE Hermanos Meléndez, La Unión - Piura 2025.  

Responsables: Bravo Bancayan Solenka Del Carmen 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general: 
¿De qué forma se relaciona 
la educación sexual con la 
actitud preventiva sobre 
infecciones de transmisión 
sexual en estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025?  
 
Problemas específicos: 
P.E.1: ¿De qué manera se 
relaciona la afectividad y 
relaciones interpersonales 
con la actitud preventiva 
sobre infecciones de 
transmisión sexual 
infecciones de transmisión 
sexual en estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025? 
  
P.E.2: ¿Cómo se relaciona la 
perspectiva de género y 

Objetivo general: 
Determinar la relación 
existente entre la educación 
sexual con la actitud 
preventiva sobre infecciones 
de transmisión sexual en 
estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025. 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1: Establecer la relación 
de la afectividad y relaciones 
interpersonales con la actitud 
preventiva sobre infecciones 
de transmisión sexual en 
estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025.  
 
O.E.2: Establecer la relación 
de la perspectiva de género y 
cultura con la actitud 

Hipótesis general: 
Existe relación significativa entre la 
educación sexual con la actitud 
preventiva sobre infecciones de 
transmisión sexual en estudiantes 
de 5to secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La Unión – 
Piura, 2025. 
 
Hipótesis específicas: 
H.E.1: Existe relación significativa 
entre la afectividad y relaciones 
interpersonales y la actitud 
preventiva sobre infecciones de 
transmisión sexual en estudiantes 
de 5to secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La Unión – 
Piura, 2025.  
 
H.E.2: Existe relación significativa 
entre la perspectiva de género y 
cultura y la actitud preventiva sobre 
infecciones de transmisión sexual 
en estudiantes de 5to secundaria 

Variable 1: 
Educación sexual 
 
Dimensiones:  
- Afectividad 

 y relaciones 
interpersonales 

- Perspectiva de 
género y cultura 

- Salud  
y derechos 
sexuales y 
reproductivos 

- Autocuidado y 
goce 

 
Variable 2: 
Actitud preventiva 
 
Dimensiones:  
- Cognitiva 
- Afectiva 
- Conductual 

Enfoque:  
Cuantitativo 
 
Tipo de investigación: 
Correlacional 
 
Diseño:  
No experimental 
 
Corte:  
Transversal 
 
Población: 
Estudiantes de 5to año de 
secundaria 
  
Muestra:  
496 estudiantes de 5to año 
de secundaria 
 
Técnica: 
Encuesta 
 
Instrumentos: 
Cuestionario de Educación 
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cultura con la actitud 
preventiva sobre infecciones 
de transmisión sexual en 
estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025? 
 
P.E.3: ¿Cómo se relaciona la 
salud y derechos sexuales y 
reproductivos con la actitud 
preventiva sobre infecciones 
de transmisión sexual en 
estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025? 
 
P.E.4: ¿De qué manera el 
autocuidado y goce se 
relaciona con la actitud 
preventiva sobre infecciones 
de transmisión sexual en 
estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025? 

preventiva sobre infecciones 
de transmisión sexual en 
estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025.  
 
O.E.3: Establecer la relación 
de la salud y derechos 
sexuales y reproductivos con 
la actitud preventiva sobre 
infecciones de transmisión 
sexual en estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025. 
 
O.E.4: Establecer la relación 
del autocuidado y goce con la 
actitud preventiva sobre 
infecciones de transmisión 
sexual en estudiantes de 5to 
secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025. 

de la IE Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025. 
 
H.E.3: Existe relación significativa 
entre la salud y derechos sexuales 
y reproductivos con la actitud 
preventiva sobre infecciones de 
transmisión sexual en estudiantes 
de 5to secundaria de la IE 
Hermanos Meléndez, La Unión – 
Piura, 2025.  
 
H.E.4: Existe relación significativa 
entre el autocuidado y goce con la 
actitud preventiva sobre 
infecciones de transmisión sexual 
en estudiantes de 5to secundaria 
de la IE Hermanos Meléndez, La 
Unión – Piura, 2025.  
 
 
 
 
 

Sexual 
Cuestionario de Actitudes 
preventivas de Infecciones 
de Transmisión Sexual 
 
Análisis de datos: 
Excel Microsoft 2016 
SPSS 
 

 



  

72 

 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

                    “Cuestionario de Educación sexual”  

Instrucciones: Estimado estudiante, lee con atención cada una de las 

afirmaciones y marca tu respuesta según lo que haces o pienses 

normalmente. Lee cada afirmación y marca tu respuesta según lo que 

piensas o haces normalmente. 

 

 

 

Características sociodemográficas:  

Consignar Edad:                                                 Sexo: 

1. 14 años                                                      1. Masculino 

2. 15 años                                                      2. Femenino 

3. 16 años  

Dimensiones Escala 

I. Afectividad y relaciones interpersonales 1 2 3 4 5 

1. Me comunico abiertamente con mi pareja o 
amistades sobre el cuidado de mi vida sexual. 

     

2. Sé poner límites para no tener relaciones 
sexuales sin protección, en caso me presionen. 

     

3. Respeto las decisiones sobre el cuerpo e 
intimidad de otras personas. 

     

4. Considero que usar métodos de protección es 
una muestra de responsabilidad y cuidado. 

     

5. Me esfuerzo por comprender los sentimientos y 
puntos de vista de mi pareja o amistades. 

     

6. Cuando tengo un conflicto con mi pareja o 
amigos, busco dialogar en lugar de reaccionar 
impulsivamente. 

     

7. Soy capaz de reconocer cuándo una relación 
(de amistad o pareja) me hace daño 
emocionalmente. 

     

II. Perspectiva de género y cultura      

8. Considero que todos debemos ser tratados por 
igual, sin importar cómo se identifique cada 
persona. 

     

1 = Totalmente en desacuerdo · 2 = En desacuerdo · 3 = Ni de acuerdo 

ni en desacuerdo · 4 = De acuerdo · 5 = Totalmente de acuerdo. 
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9. No estoy de acuerdo con las burlas hacia 
alguien por su forma de ser o por a quién le 
gusta. 

     

10. Considero que las costumbres y creencias 
pueden afectar cómo vivimos nuestras 
relaciones y nuestro cuidado personal. 

     

11. Considero que es bueno respetar las 
costumbres, pero sin faltar el respeto a nadie. 

     

III. Salud y derechos sexuales y 
reproductivos 

     

12. Sé que cuidarme en las relaciones sexuales me 
ayuda a evitar infecciones de transmisión 
sexual. 

     

13. Puedo hablar con una persona adulta de 
confianza cuando tengo dudas sobre 
sexualidad. 

     

14. Evito hacer cosas que pongan en riesgo mi 
salud sexual. 

     

15. Entiendo que forzar a alguien a tener relaciones 
sexuales es una forma de violencia. 

     

16. Sé que el alcohol o las drogas pueden hacer que 
tome malas decisiones. 

     

17. Sé que puedo acudir a un establecimiento de 
salud si necesito ayuda o información sobre 
temas sexuales. 

     

18. Tengo derechos sobre las decisiones de mi 
cuerpo y relaciones. 

     

19. Tengo derecho a acudir a un establecimiento de 
salud sin ser víctima de discriminación. 

     

20. Tengo derecho a decidir si quiero o no tener 
pareja o relaciones sexuales. 

     

IV. Autocuidado y goce      

21. Puedo tomar decisiones informadas sobre mi 
vida sexual. 

     

22. Me preocupo por cuidar mi salud sexual y 
también la de mi pareja. 

     

23. Sé que el bienestar no solo es físico, también 
incluye sentirme bien emocional y sexualmente. 

     

24. Puedo decir “no” si no me siento preparado o 
preparado(a) para tener relaciones sexuales. 

     

25. Puedo hablar con mi pareja sobre usar 
protección para evitar embarazos o infecciones. 

     

 

¡Muchas gracias!
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“Cuestionario de actitud preventiva  

sobre infecciones de transmisión sexual” 

Instrucciones: Estimado estudiante, lee con atención cada una de las 

afirmaciones y marca tu respuesta según lo que haces o pienses 

normalmente. Lee cada afirmación y marca tu respuesta según lo que 

piensas o haces normalmente. 

 

 

 

 

Dimensiones Escala 

I. Atributo Cognitivo 1 2 3 4 5 

1. Al iniciar por primera vez las relaciones sexuales 
debo usar un método anticonceptivo si no deseo 
procrear. 

     

2. La información que recibí sobre ITS vino de una 
fuente confiable. 

     

3. La infidelidad puede ser un factor de riesgo para 
contraer alguna ITS. 

     

4. Es necesario recibir información sobre métodos 
anticonceptivos. 

     

5. Las ITS no son dañinas porque pueden ser 
curadas. 

     

6. No es necesario recibir información sobre 
prevención  
de ITS. 

     

7. Todos los métodos anticonceptivos son para 
mujeres que no han tenido hijos. 

     

8. Las ITS se transmiten a través de las relaciones 
sexuales solo por la vía vaginal. 

     

9. Todas las ITS tienen cura.      

10. Las relaciones sexuales responsables son la mejor 
forma de prevenir ITS y embarazos no deseados. 

     

II. Atributo Afectivo      

11. No me siento cómoda al opinar sobre métodos 
anticonceptivos cuando hablo del tema. 

     

12. Mi pareja y yo nos respetamos por eso hemos 
decidido que método anticonceptivo usar. 

     

13. Al tener relaciones sexuales sin protección me 
preocupa poder contraer una ITS. 

     

1 = Totalmente en desacuerdo · 2 = En desacuerdo · 3 = Neutro 

 · 4 = De acuerdo · 5 = Totalmente de acuerdo. 
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14. Siento que el usar preservativo disminuye el placer 
sexual. 

     

15. Siento que al tener relaciones sexuales sin 
protección puedo quedar embarazada o dejar 
embarazada a mi pareja. 

     

16. Me siento protegida cuando mi pareja y yo usamos 
algún método anticonceptivo. 

     

17. Siento que tengo un bajo riesgo de contraer una 
ITS. 

     

18. No me siento a gusto cuando hablo con mis padres 
sobre métodos anticonceptivos. 

     

19. Me siento cómoda al hablar con mis amistades 
sobre métodos anticonceptivos 

     

20. Siento que estoy bien informada sobre las ITS.      

III. Atributo Conductual      

21. Si sospecho que tengo ITS acudo a un 
establecimiento de salud de inmediato. 

     

22. Yo uso preservativos para protegerme de ITS.      

23. Si sospecho que tengo una ITS, no le menciono a 
mi pareja sobre ello. 

     

24. Tengo consideración por la salud de mi pareja y la 
mía, por eso vamos a un chequeo preventivo de 
ITS. 

     

25. Si veo signos de ITS en mi pareja le aconsejo que 
acuda a un establecimiento de salud. 

     

26. Aun usando métodos anticonceptivos, puedo 
contagiarme si tengo relaciones con una persona 
promiscua. 

     

27. Prefiero no tener relaciones sexuales a 
arriesgarme a contraer una ITS. 

     

28. Si mi pareja me pide que no use un método 
anticonceptivo le hago caso, aunque yo no esté de 
acuerdo. 

     

29. Si tuviera la oportunidad de recibir charlas por 
parte de un profesional de la salud sobre el 
correcto uso del preservativo, asistiría. 

     

30. Si no tengo al alcance un preservativo al momento 
de tener relaciones sexuales, continúo sin el 
preservativo. 

     

 

¡Muchas gracias!
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Anexo 3: Fichas de validación de instrumentos 
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EVALUACIÓN DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

El presente instrumento de recolección de datos se proyecta medir la 

variable en su nivel operacional para conseguir los resultados esperados 

planteados en la relación: Problema – Objetivo. La respuesta de los jueces 

sobre la escala, se analizan en el siguiente cuadro: 

Todas las respuestas favorables “Si” tiene un punto, y la respuesta “No” 

tiene cero puntos. 

N° Indicadores JUR1 JUR2 JUR3 JUR4 JUR5 
N° 

acuerdos 
V de 

Aiken p Decisión 

ITEM1 

Variable-Dimensión 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

ITEM2 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM3 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM4 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM5 

Variable-Dimensión 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

ITEM6 

Variable-Dimensión 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

ITEM7 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 
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Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM8 

Variable-Dimensión 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

ITEM9 

Variable-Dimensión 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 0 1 1 4 0.80 0.032 Válido 

ITEM10 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM11 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM12 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM13 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM14 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM15 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM16 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM17 Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 
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Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM12 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM18 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM19 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

ITEM20 

Variable-Dimensión 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Dimensión-Indicador 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Indicador-Items 
1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

Items y Opciones de 
Rpta 1 1 1 1 1 5 1.00 0.032 Válido 

 

Para el análisis de la matriz utilizaremos la siguiente fórmula: 

ta = Nº total de acuerdo de los jueces = 375                                                                       

td = Nº total de desacuerdo de los jueces = 25 

𝑩 =
𝟑𝟕𝟓

𝟑𝟕𝟓 + 𝟐𝟓
[𝟏𝟎𝟎] 

𝑩 = 𝟎. 𝟗𝟑𝟕𝟓 

 

 

 

 

 

 

 

 

 100
1tdta

ta
B

+
=

De acuerdo con la tabla de valoraciones de Aiken 
para 5 jueces el valor mínimo es de 0.60 y el 
resultado de la prueba nos muestra una 
concordancia de 93.75% el cual es muy 
significativo, refrendado por un p valor de Aiken de 
0.032 para todos los ítems. 
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Anexo 4: Base de datos 
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Anexo 5: Evidencias fotográficas 
 
 

 
 
 

 
   Foto 1: Autora en la puerta principal de la IE Hermanos Melendez 
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Foto 2: Autora con la Directora de la IE Hermanos Melendez 

 

 

 

Foto 3: Aplicación de los Instrumentos de Investigación  
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    Foto 4: Autora absolviendo dudas de los estudiantes durante 

               la aplicación de los Instrumentos de Investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 5: Estudiante durante la aplicación de los instrumentos 

 de investigación 
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Anexo 6. Documento de autorización de la ejecución de la tesis 
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Anexo 7: Evidencias de consentimiento informado 
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Anexo 8. Informe de Turnitin al 13% de similitud 
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