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RESUMEN  

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación 

entre el conocimiento sobre las ITS y las conductas sexuales en 

adolescentes, esto surgió por el incremento del inicio de las relaciones 

sexuales en adolescentes. Para ello, la metodología de investigación 

es cuantitativa, se empleó la metodología de Spearman para evaluar 

el nivel de conocimiento de infecciones de transmisión sexual y 

conductas sexuales de riesgo. Se usó una muestra probabilística en 

base a la población estudiantil de 174 alumnos, abarcando una 

muestra de 100 estudiantes del cuarto y quinto grado de secundaria.   

En cuanto a los resultados los estudiantes presentan un nivel medio 

de conocimiento sobre ITS y en cuanto a las conductas sexuales de 

riesgo un nivel bajo. Finalmente se concluye que a mayor 

conocimiento sobre ITS, menor es la probabilidad de incurrir en 

conductas sexuales de riesgo. Por ello, se concluye que existe una 

relación significativa y negativa entre las variables estudiadas, lo cual 

evidencia la importancia de fortalecer la educación sexual integral en 

el ámbito escolar. 

Palabras clave: Infecciones de transmisión sexual, conductas 

sexuales de riesgo, adolescentes, educación sexual, salud escolar. 
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ABSTRACT 

The present research aimed to determine the relationship between 

knowledge about STIs and sexual behavior in adolescents. This arose from 

the increase in the initiation of sexual relations among adolescents. To this 

end, the research methodology is quantitative, employing the Spearman 

methodology to evaluate the level of knowledge about sexually transmitted 

infections and risky sexual behaviors. A probability sample based on a 

student population of 174 students was used, comprising 100 students in 

the fourth and fifth grades of secondary school. Regarding the results, the 

students presented an average level of knowledge about STIs and a low 

level regarding risky sexual behaviors. Finally, it is concluded that the 

greater the knowledge about STIs, the lower the likelihood of engaging in 

risky sexual behaviors. Therefore, it is concluded that there is a significant 

and negative relationship between the variables studied, which 

demonstrates the importance of strengthening comprehensive sexuality 

education in schools. 

Keywords: Sexually transmitted infections, risky sexual behaviors, 

adolescents, sexuality education, school health  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones o enfermedades de transmisión sexual (ITS) son 

afecciones provocadas por diversos microorganismos, como bacterias, 

virus, hongos o parásitos. Estas se transmiten principalmente a través del 

contacto de piel o mucosas, así como por el intercambio de fluidos durante 

las relaciones sexuales. Aunque su impacto suele centrarse en los órganos 

genitales, también pueden comprometer otras áreas del cuerpo, como la 

boca, zona anal o perianal e incluso, en ciertos casos, diseminarse y afectar 

múltiples órganos1. 

La población adolescente constituye uno de los grupos de mayor 

vulnerabilidad a la infección por VIH y otras infecciones de transmisión 

sexual. La mayoría de los adolescentes poseen poca información sobre los 

riesgos de transmisión del virus y la prevención. Entre las conductas de 

riesgo se encuentran inicio temprano de la actividad sexual, cambio 

frecuente de pareja, poco o inadecuado uso de medidas de protección de 

barrera y las características sociales y emocionales propias de la edad3. 

Son conductas sexuales repetidas y fuera de límite que exponen al 

individuo a situaciones donde su salud y la de otra persona se ven 

afectadas, comprometiendo   su    desarrollo psicosocial    normal    durante    

la    infancia    o    adolescencia, principalmente por el contagio de ITS y la 

probabilidad de embarazos no deseados4.  

El objetivo del estudio fue determinar la relación entre el conocimiento 

sobre las ITS y las conductas sexuales de riesgo en alumnos de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

Acorde con la estructura establecida, el presente proyecto se organizó de 

la siguiente manera: En el primer capítulo abarcó la formulación del 

problema, considerando la situación e importancia del tema tratado. En el 

capítulo dos se formuló el marco teórico, sustentando la información con la 

bibliografía más actual. En el tercer capítulo se describió el método que se 
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utilizó para la realización del trabajo de investigación, teniendo en cuenta 

el diseño, la población y los métodos de recopilación de datos. En el 

capítulo cuatro se presentan los resultados en tablas, gráficos y su 

respectiva interpretación. En el Capítulo V se muestra el análisis de 

resultados con la contrastación de hipótesis. En el capítulo seis se 

desarrolló la discusión, realizando comparación con estudios previos y el 

marco teórico. Por último, en el capítulo siete se presentó las conclusiones 

y sugerencias, además de los anexos referidos a la matriz de consistencia, 

instrumentos, base de datos, evidencias fotográficas, documentos de 

autorización y el informe del Turnitin. 

 

La autora. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1. Descripción de problema. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) se viene 

presentando en el mundo un aproximado de 357 millones de casos 

de Infecciones de transmisión sexual (ITS)5, los cuales se adquieren 

o contraen durante las relaciones sexuales sin protección, a través 

del sexo oral, vaginal, anal o por el contacto de piel a piel, inclusive 

a través de juguetes sexuales que estuvieron en contacto con los 

fluidos genitales de otras personas6. 

Lamentablemente las ITS se han vuelto uno de los problemas más 

grandes en salud pública, debido al incremento de casos, 

especialmente en la población adolescente, llegando a un nivel de 

preocupación alto, ya que presentan consecuencias a largo plazo, 

entre ellas problemas de fertilidad, Enfermedad pélvica Inflamatoria 

(EPI) o algún tipo de cáncer causados por una de las cepas del Virus 

del Papiloma Humano (VPH)7. 

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la 

Ciencia y la Cultura (UNESCO) considera que una inapropiada 

educación en salud sexual es una de las principales razones por las 

cuales las ITS afectan más a la población adolescente8. Debido a 

que la educación sexual sigue siendo un tema tabú en pleno siglo 

XXI, y para los padres puede llegar a ser un tema muy complicado 

de platicar con sus hijos, la mayoría prefiere ocultar o no hablar este 

tipo de información. Sin darse cuenta que es gracias a este tipo de 

acciones que las ITS están en aumento9. 

En Sudáfrica, el contagio por ITS es una de las enfermedades más 

frecuentes, teniendo en su población un estimado de 23.175 

millones de casos de sífilis, 4.2 millones casos de clamidia, y 6.7 

millones casos nuevos de gonorrea. Como población vulnerable 
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están los adolescentes y adultos jóvenes que, por sus limitados 

conocimientos en ITS y acciones sexuales irresponsables, califican 

para ser uno de los grupos con mayor riesgo en todo el mundo10.  

En EE. UU se ha demostrado que hay un alto riesgo de ITS en 

adolescentes de 15 a 19 años, debido a la barrera de dificultad que 

tienen que enfrentar como la vergüenza o miedo a ser juzgados por 

los adultos. De igual manera se ha llegado a identificar que la 

violencia y problemas de salud mental contribuyen con los casos de 

ITS y embarazos no deseados11. 

En Brasil se ha percibido un aproximado de 10 a 12 millones de 

casos de ITS, con una mayor incidencia de casos en la población 

adolescente, sobre todo en regiones y poblaciones específicas. Las 

conductas sexuales de riesgo como, por ejemplo: el tener relaciones 

sexuales sin ningún tipo de protección, el tener varias parejas 

sexuales y el consumo de sustancias ilícitas, juegan un papel muy 

importante para contraer algún tipo de ITS, sobre todo en 

adolescente, ya que es una población muy vulnerable12. 

En la actualidad, los adolescentes de los países de Latinoamérica, 

han mostrado un aumento de embarazos no deseados, abortos 

inseguros, pero sobre todo casos de ITS por falta de conocimiento y 

orientación en estos temas, ocasionando que los adolescentes 

tengan relaciones sexuales a una muy temprana edad, y teniendo 

como consecuencias, sobre todo en adolescentes femeninas de 15 

años en adelante casos de ITS con un 95.5% y adolescentes 

masculinos con un 4,5%13. 

Por tal motivo la educación sobre salud sexual en adolescentes es 

muy importante, porque podemos orientar mucho mejor a los 

adolescentes acerca de conductas sexuales seguras y obtener 

resultados positivos en conocimientos y prácticas seguras en su vida 

sexual, y así poder evitar las ITS o embarazos en adolescentes, 

inclusive antes del inicio de su vida sexual activa14. 
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En el Perú, se estima que las ITS se encuentran presentes entre un 

30 a 45% de la población. Y según los estudios realizados los grupos 

con mayor incidencia son los adolescentes, trabajadoras sexuales, 

reclusos y personas con una orientación sexual diferente. Pero 

según los estudios comprueban que son los adolescentes los que 

tienen mayor riesgo de contraer alguna ITS, porque su Sistema 

Inmunológico se encuentra aún en desarrollo. Según el Ministerio de 

Salud del Perú informó que el 19,5% de los adolescentes de Lima 

Metropolitana ya inició una vida sexual y que algunos de los 

adolescentes no tienen muy clara la idea de cómo ocurrió, ya que en 

su momento admitieron que solo buscaron placer15. 

De acuerdo con la Red de Salud Ilo, los casos de VIH en 

adolescentes se incrementaron, registrándose 16 casos nuevos y 

comparándolos con los del año pasado, aumentaron a 10 casos por 

año; esto significaría que son más de 150 personas infectadas. 

Además de ello, se registraron entre 25 y 32 casos de embarazos 

adolescentes, indicando que hay un aumento en el inicio de las 

relaciones sexuales16. 

En la Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario estudia 

la mayor parte de los adolescentes del distrito de Ilo. Desde el centro 

de salud cercano, se ha observado que algunas alumnas de esta 

escuela ya son madres y acuden a solicitar métodos anticonceptivos. 

Esto da cuenta de que muchas han iniciado su vida sexual sin la 

orientación ni la protección adecuada. Además, en la provincia se ha 

reportado un aumento de casos de VIH, y algunos de los afectados 

son adolescentes. Todo esto refleja una realidad que también 

atraviesa a esta institución educativa y que muchas veces no se 

visibiliza. Por eso, se vuelve urgente reforzar la educación sexual de 

manera clara, accesible y acorde a la edad, para que los estudiantes 

puedan tomar decisiones informadas y cuidar su salud. 
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2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento de ITS y las 

conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025? 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre ITS que 

presentan los estudiantes de la Institución Educativa Almirante 

Miguel Grau Seminario, 2025? 

P.E.2: ¿Cuáles son las conductas sexuales de riesgo en 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025? 

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre ITS y los 

antecedentes sexuales de pareja en los estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025? 

P.E.4: ¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre ITS y la 

percepción del riesgo sexual en los estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025? 

P.E.5: ¿Existe relación entre el conocimiento sobre ITS y el uso 

del preservativo en los estudiantes de la Institución Educativa 

Almirante Miguel Grau Seminario, 2025? 

P.E.6: ¿Existe relación entre el conocimiento sobre ITS y la 

frecuencia de uso de los servicios de salud sexual en los 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025? 

2.4. Objetivo general  

Determinar la relación entre el conocimiento sobre las ITS y las 

conductas sexuales de riesgo en alumnos de la Institución Educativa 

Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 
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2.5. Objetivos específicos 

O.E.1: Identificar el nivel de conocimiento sobre ITS que 

presentan los estudiantes de la Institución Educativa Almirante 

Miguel Grau Seminario, 2025. 

O.E.2: Identificar las conductas sexuales de riesgo en 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025 

O.E.3: Establecer la relación entre el conocimiento sobre ITS y 

los antecedentes sexuales de pareja en los estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 

O.E.4: Establecer la relación entre el conocimiento sobre ITS y 

la percepción del riesgo sexual en los estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 

O.E.5: Establecer la relación entre el conocimiento sobre ITS y 

el uso del preservativo en los estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 

O.E.6: Establecer la relación entre el conocimiento sobre ITS y 

la frecuencia de uso de los servicios de salud sexual en los 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación Teórica:  

Esta investigación busca aportar información relevante sobre la 

relación entre el nivel de conocimientos que poseen los adolescentes 

acerca de las infecciones de transmisión sexual (ITS) y las 

conductas sexuales de riesgo que podrían adoptar. Al enfocarse en 

estudiantes de secundaria, el estudio permite comprender cómo el 

conocimiento, o la falta de él, influye directamente en sus decisiones 
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sobre su salud sexual. Los resultados permitirán enriquecer el 

sustento teórico de programas educativos en salud sexual, 

brindando información actualizada que pueda ser utilizada por 

investigadores, docentes y profesionales de la salud en la 

elaboración de futuras estrategias de prevención dirigidas a la 

población adolescente. 

Justificación Práctica: 

Los resultados de este estudio permitirán identificar el nivel de 

conocimiento y las conductas sexuales de riesgo presentes en los 

estudiantes, lo cual brindará información clave para diseñar 

estrategias educativas efectivas orientadas a la prevención de ITS. 

Esta información será útil para los docentes, autoridades educativas 

y personal de salud, quienes podrán implementar programas de 

orientación sexual más pertinentes, actualizados y adaptados al 

contexto sociocultural de los adolescentes. De esta manera, se 

espera fortalecer las intervenciones preventivo-promocionales y 

promover decisiones informadas en el ámbito de la salud sexual y 

reproductiva. 

Justificación Metodológica:  

La presente investigación sobre la relación entre el conocimiento de 

las ITS y las conductas de riesgo en adolescentes se sustenta en la 

necesidad de generar evidencia científica que permita comprender 

las dinámicas sociales y personales que influyen en la prevención de 

estas enfermedades en un grupo particularmente vulnerable. 

Importancia 

Es importante que, al realizar este trabajo de investigación se logrará 

obtener información real acerca de la relación que hay entre 

infecciones de transmisión sexual y conductas sexuales de riesgo en 

los adolescentes. De esta manera promover que la institución pueda 

elaborar algunas estrategias para conseguir un cambio positivo en 
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los adolescentes. Sobre todo, brindándoles las herramientas 

necesarias para poder estar informados acerca del tema, y así, ellos 

puedan tomar sus propias decisiones de manera responsable.  

2.7. Alcances y Limitaciones  

2.7.1. Alcances  

Se espera que con la realización del trabajo de investigación los 

adolescentes tomen más conciencia con el tema de las ITS, 

fomentar el uso del preservativo en las relaciones sexuales, 

informarles de las posibles consecuencias de las ITS y animarlos a 

buscar información confiable y veraz.  

• Alcance Temporal: El desarrollo de la presente tesis se llevó a 

cabo durante un período de seis meses, comprendido entre los 

meses de marzo y agosto del presente año.  

• Alcance espacial o geográfico: el presente trabajo de 

investigación se realizará al sur del Perú, en la Región de 

Moquegua-Distrito Ilo, en la I.E. Almte. Miguel Grau Seminario, 

ubicada en Pampa Inalámbrica Promuvi II Mza. S Lt 01.  

• Alcance Metodológico: es de nivel correlacional, el presente 

trabajo busca saber si el estudiante de dicha Institución tiene 

conocimiento acerca de las ITS y conductas de riesgo sexuales. 

2.7.2. Limitaciones 

Se presentó dificultad al momento de adquirir permiso para 

realización de las encuestas por motivos en la demora de la 

documentación por parte de la Universidad.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

Internacionales 

Leal I y Molina T (2024), realizó su trabajo de investigación con el 

propósito de analizar las variables de Salud Sexual y Reproductiva 

de adolescentes migrantes y chilenos. Metodología de tipo 

descriptivo y forma transversal. Teniendo como población a 3.375 

adolescentes y teniendo como muestra a solo 1.313 adolescentes 

de 19 años o menos, algunos extranjeros y otros chilenos, utilizando 

como instrumento la encuesta. Obteniendo como resultado que el 

50.9% de los adolescentes varones y el 49.1% son mujeres. El 

60.8% aún no tiene una vida sexual activa mientras que el 39.1% ya 

ha iniciado una vida sexual activa y el promedio de la edad de inicio 

de relaciones sexuales es 15 años. De estos adolescentes el 70.6% 

a utilizado preservativo en su última relación sexual y el 19% no ha 

utilizado ningún método anticonceptivo. Mientras que el 34.2% ha 

tenido sexo oro-genital y el 13% sexo genito-anal17. 

De la Vera et al (2023), realizo su trabajo de investigación con el 

propósito de Analizar factores asociados con el inicio sexual 

temprano (ITS) en mujeres y hombres de 15 a 19 años. Teniendo 

como población a 3 547 adolescentes y tomando como muestra a 

554 adolescentes y utilizando como instrumento la encuesta. 

Llegando al resultado de que el 18.5% de los adolescentes de 15 a 

19 años de edad afirman haber iniciado relaciones sexuales antes 

de los 15 años. Quienes iniciaron su vida sexual a edad temprana 

tuvieron con mayor frecuencia parejas significativamente mayores 

(18.9% vs. 7.3%). Además, el uso de métodos anticonceptivos 

modernos fue menor entre personas con ITS (59%) en comparación 

con quienes no las tenían (83%)18. 

Cabellos et al (2023), realizó su trabajo de investigación con el 

propósito de determinar la Prevalencia de infección por Chlamydia 
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trachomatis y relación con el perfil de conductas sexuales en 

adolescentes. Metodología de tipo descriptivo y diseño transversal. 

Teniendo como muestra a 124 mujeres entre los 12 a 21 años y 

teniendo como instrumento a la encuesta. Dando como resultado 

que el 50% de la población tiene entre 15 a 16 años y el 44% de esta 

población adolescente tiene como mínimo 1 año siendo sexualmente 

activas. El 69% ya ha tenido entre 1 o 2 parejas sexuales. Mientras 

que solo el 17% de esta población usa preservativo y el 28% nunca 

ha usado preservativo masculino19. 

Hernández et al (2021), realizo su trabajo de investigación con el 

propósito de determinar los factores de riesgo sociales a los que 

están expuestos los adolescentes salvadoreños. Metodología de tipo 

descriptivo. Teniendo como muestra a 2 319 adolescentes de las 

instituciones educativas del sector público y utilizando como 

instrumento la encuesta. Dando como resultado que el 22.3% de los 

adolescentes indica que se debería de dar inicio a las relaciones 

sexuales a partir de los 20 años y el 15.7% dice que debería de ser 

a los 18 años. También el 64.7% de adolescentes afirman que con 

quien se debería de iniciar las relaciones sexuales es con el esposo, 

mientras el 27% de los adolescentes dice que debería de ser con el 

enamorado. Ahora el 78.1% de los adolescentes está de acuerdo 

con usar preservativo durante las relaciones sexuales20. 

Auquilla A (2021), realizó su trabajo de investigación para 

determinar las variables correspondientes a la funcionalidad familiar 

y su relación con las conductas sexuales de riesgo en población 

adolescente. Su metodología fue a través de la revisión literaria de 

base de datos como PubMed, Scopus, Web of Science, y Google 

Académico. Resultando que las principales conductas sexuales de 

riesgo en adolescentes incluyen el embarazo, las ITS, múltiples 

parejas sexuales, uso inconsistente de anticonceptivos e inicio 

sexual precoz. Además, la disfunción familiar se asocia con un 



  

25 

 

ambiente hostil, baja cohesión, escasa afectividad, estilos de crianza 

permisivos o autoritarios y poca supervisión parental21. 

Nacionales 

Bruno S (2024), realizo su trabajo de investigación con el propósito 

de identificar la relación que hay entre el conocimiento de infecciones 

de transmisión sexual y conductas de riesgo en adolescentes. 

Metodología de tipo cuantitativo, nivel correlacional de corte 

transversal. Teniendo como población a 155 alumnos de los cuales 

formaron parte de la muestra solo 111 adolescentes de cuarto y 

quinto grado de secundaria, a los cuales se les entrego un 

cuestionario. Teniendo como resultado que los alumnos tienen un 

nivel de conocimiento acerca de ITS alto con un 43,2%, un nivel 

medio con un 36 % y un nivel de conocimiento bajo con un 20,7%. 

Así mismo se demuestra que en el tema de conductas de riesgo 

frente a las ITS, solo el 13,5% de los alumnos presentan conductas 

sexuales de riesgo, mientras que la mayoría de los alumnos con un 

86,4% no presentan conductas sexuales de riesgo22. 

Samaniego et al (2023), realizó su trabajo de investigación con el 

propósito de determinar los factores sociales y emocionales 

asociados con el inicio de las relaciones sexuales y sus 

consecuencias. Metodología de tipo descriptivo, transversal y 

correlacional. Teniendo como muestra a 1191 alumnos de 

secundaria; utilizando como instrumento la encuesta. Resultando 

que el 63.3% de la población tenía entre 15 a 16 años, el 40.8% de 

los alumnos proceden del distrito de Callería y el 43.7% cuenta con 

el Seguro Integral de Salud mientras que 32.6% de los alumnos no 

cuentan con ningún tipo de salud.  Ahora el 45% de los adolescentes 

ya dieron inicio a las relaciones sexuales, así mismo el 14,3% de 

esta población uso protección mientras que el 30,7% no uso ningún 

tipo de protección23.  
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Gonzales A (2023), realizo su trabajo de investigación con el 

propósito de identificar la relación que existe entre el conocimiento 

sobre ITS y las conductas de riesgo en alumnos de cuarto y quinto 

de secundaria. Metodología de tipo cuantitativo, de nivel 

correlacional, tipo no experimental y de corte transversal. Teniendo 

como muestra de estudio a 140 alumnos adolescentes a quienes se 

les aplico como instrumento el cuestionario. Teniendo como 

resultado que los alumnos cuentan con un nivel de conocimiento de 

ITS bajo con un 48,5%, un nivel medio de ITS el 32,9% y un nivel 

alto de ITS solo el 18,6%. Por ende, el 60,7% de los alumnos 

presentan conductas de riesgo frente a las ITS, mientras que solo el 

39,3% no presentan conductas de riesgo frente a las ITS24. 

Garcia J (2023), realizo su trabajo de investigación con el propósito 

de identificar la relación que hay entre el conocimiento de las 

infecciones sexuales y conductas de riesgo en los adolescentes de 

cuarto y quinto de secundaria. Metodología de tipo cuantitativo, con 

nivel correlacional y diseño no experimental, de corte transversal. 

Teniendo como población a 180 alumnos, pero como muestra de 

estudio a 123 adolescentes y utilizando como instrumento la 

encuesta constituida en 3 secciones con 32 ítems. Obteniendo como 

resultado que los adolescentes tienen un nivel de conocimiento alto 

en ITS con un 42,3% y se encuentran ausentes las conductas de 

riesgo con un 83,8%. Y solo el 40,7% de los adolescentes que tienen 

un alto nivel de conocimiento no realiza conductas de riesgo 25. 

Terrones E (2022), realizo su trabajo de investigación con el 

propósito de determinar la influencia de los grupos de pares en las 

conductas sexuales de riesgo en los adolescentes del Colegio San 

Vicente de Paúl del Centro Poblado de Otuzco, Cajamarca, 2021. 

Metodología de diseño no experimental, tipo correlacional, de corte 

transversal y prospectivo. Teniendo como población de muestra a 

151 adolescentes de entre 14 a 18 años, utilizando como 

instrumento a la encuesta. Teniendo como resultado que el 41.4% 
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de los adolescentes ya inicio relaciones sexuales a la edad de 15 

años, el 34.5% ya tuvo a 2 parejas sexuales. El 36.3% de la 

población adolescentes usa preservativo de forma regular mientras 

que el 20.7% no utiliza el preservativo26. 

3.2. Marco teórico 

Conocimiento  

El conocimiento es visto como el inicio de toda información científica, 

su indagación engloba al uso de procesos sistemáticos que ayuden 

a responder las problemáticas que hay de cierto tema determinado27. 

Tipos de Conocimiento 

• Conocimiento empírico: Suele darse por lo general a través de 

la experiencia y se complementa con la práctica.  De esta 

manera el conocimiento se prueba, comprueba, por la 

experiencia de ver una y otra vez el mismo hecho. El sujeto con 

tan solo existir y relacionarse con otros y a la vez con el mundo 

que lo rodea llega a aprender cosas.  

• Conocimiento teórico: Es aquel conocimiento que es 

respaldado teóricamente por la ciencia en todo momento, sin la 

necesidad de comprobar lo que se afirma, solo se conoce la 

teoría, pero no es comprobada con la práctica. Entonces 

podemos decir que este conocimiento es la suma de diferentes 

fuentes de información, que se repiten tal y como se dice.   

• Conocimiento científico, racional y/o filosófico: Es aquel 

conocimiento que se da de la unión del conocimiento empírico y 

teórico, y también puede ser científico cuando hay ciertas 

características como: la sistematización, jerarquización, 

progresión y predicción, es un conocimiento que establece 

causas o principios de acuerdo a una metodología.  
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• Conocimiento popular o de divulgación.  Se suele obtener 

este tipo de información a través de los periódicos, radio, 

televisión, seminarios, conferencias, internet y hoy en día de 

redes sociales como Facebook, Twitter, Tik Tok, YouTube, etc28. 

a. Teoría asociada a la variable 

El Modelo de Promoción de la Salud (MPS): Se clasifica como 

una Teoría de Rango Medio debido a su nivel intermedio de 

abstracción teórica y a la claridad de las proposiciones que lo 

conforman. Esta teoría cumple una función explicativa y predictiva, 

ya que detalla y aclara las relaciones existentes entre las 

características y experiencias personales, los afectos y cogniciones 

específicas, y las conductas orientadas a la promoción de la salud. 

El MPS se enmarca dentro del paradigma Interactivo-Integrador, 

considerando a las personas como agentes que interactúan de 

manera recíproca con diversos factores. Su base teórica se nutre 

de las ciencias sociales, las cuales fueron fundamentales para su 

construcción34. 

b. Dimensiones de la variable.  

1) Conocimiento general sobre ITS: Comprende saber qué son 

las ITS, identificar las enfermedades que las componen y 

conocer los agentes causales de las mismas. Este conocimiento 

básico permite reconocer la gravedad de estas infecciones y 

tomar decisiones informadas sobre prevención y detección 

temprana35. 

Definición. Son enfermedades que se contagian de una 

persona a otra a través de las relaciones sexuales. Pueden 

afectar a cualquier individuo, sin importar su edad, género u 

orientación sexual.  Pueden transmitirse a través de relaciones 

sexuales vaginales, anales u orales sin protección, así como por 

contacto directo entre piel o mucosas con lesiones o secreciones 
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infectadas. A veces las ITS pueden no presentar señales 

visibles. En algunos casos, solo se identifican mediante pruebas 

médicas como análisis de sangre o de orina29. 

Características 

Infecciones de Transmisión Sexual por bacterias 

- Gonorrea: es causada por Neisseria Gonorrhoeae, 

transmitida a través de las relaciones sexuales y que llega a 

afectar mucosas genitales, el recto y hasta la faringe y si no 

es tratada a tiempo el 10-20% puede llegar a presentar una 

Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI) y el 10-15% corren el 

riesgo de infertilidad. Esta enfermedad llega a no presentar 

ningún síntoma en el 50% de las mujeres y en el 10-20% de 

los varones tampoco presentan síntomas30.  

- Sífilis: es una enfermedad causada por una bacteria tipo 

espiroqueta llamada Treponema Pallidum, la cual es 

transmitida a través de las relaciones sexuales o de madre a 

hijo. Es una enfermedad crónica y por lo general no produce 

síntomas. Sin embargo, durante el embarazo, puede llegar a 

producir consecuencias tanto para la madre como para el 

niño, por tal motivo es necesario dar el tratamiento para 

ambos en el momento en el cual es detectada la sífilis31.  

- Clamidia: es una enfermedad generada por la bacteria 

Chlamydia Trachomatis de tipo negativa, que llega a infectar 

la uretra, vista, vagina y el ano. El periodo de oscila entre una 

1 a 3 ss. 

Infecciones de transmisión sexual por virus 

- Virus del Papiloma Humano (VPH): El VPH posee un ADN 

compuesto por distintos genotipos. Entre ellos, los tipos 6 y 

11 son los principales responsables de las verrugas genitales, 
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aunque existen otros genotipos vinculados a la aparición de 

displasia cervical. En los hombres, estas verrugas suelen 

manifestarse en el glande y el prepucio, mientras que en las 

mujeres suelen desarrollarse en los labios mayores y la vulva. 

Aunque este virus suele ser inofensivo y tiende a desaparecer 

de forma natural, en ciertos casos puede agravarse y 

evolucionar hacia el cáncer. 

- Virus de inmunodeficiencia humana (VIH): A medida que 

la enfermedad progresa, destruye las células del sistema 

inmunológico y altera su funcionamiento, lo que deja al 

paciente con un sistema inmunitario debilitado. Este proceso 

puede tardar entre 2 y 15 años en manifestarse 

completamente y a medida que esto ocurre se pueden 

presentarse síntomas generales como fiebre, diarrea o 

pérdida de peso, hasta llegar a una etapa más avanzada de 

la enfermedad llamado síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (SIDA). 

- Virus del Herpes: Esta enfermedad puede manifestarse con 

síntomas o pasar desapercibida sin presentar señales 

visibles. En algunos casos, comienza con fiebre o malestar 

general y puede evolucionar hasta generar múltiples úlceras. 

Usualmente, aparecen llagas en la boca o en los genitales, lo 

que puede resultar doloroso e incómodo, aunque por lo 

general no representa un riesgo grave para la salud32. 

 

2) Conocimiento sobre sintomatología de las ITS: Incluye el 

reconocimiento de los signos y síntomas comunes de las ITS, 

así como que muchas pueden ser asintomáticas. Esto es 

esencial para entender la necesidad de pruebas periódicas y 

para prevenir el contagio inadvertido a otras personas36. 
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3) Conocimiento sobre prevención de la ITS: Implica conocer las 

prácticas preventivas, especialmente el uso correcto y constante 

del preservativo. Además, contempla la importancia de la 

fidelidad mutua, la reducción del número de parejas sexuales y 

el acceso a información confiable en salud sexual37. 

4) Conocimiento sobre las fuentes de información sobre ITS: 

Contempla conocer dónde y cómo obtener información veraz 

sobre ITS, ya sea a través de instituciones de salud, programas 

educativos, medios digitales confiables o profesionales 

capacitados. Esta dimensión es clave para fomentar la 

autonomía en la búsqueda de información sobre salud sexual38. 

3.2.1. Conductas sexuales de riesgo 

a. Definición 

Las conductas sexuales de riesgo se definen como acciones que 

generan consecuencias negativas o perjudiciales. Hoy en día, las 

conductas sexuales de riesgo representan un problema significativo 

a nivel global, ya que afectan tanto la salud biológica como 

psicológica de los adolescentes.  

Es importante señalar que, en el proceso evolutivo, la transición de 

la infancia a la adultez implica una serie de cambios físicos, 

emocionales y sociales significativos, especialmente durante la 

etapa de la adolescencia39. 

b. Factores que influyen 

• Inicio precoz de las relaciones sexuales  

• Promiscuidad 

• Cambio frecuente de pareja 

• El no uso del preservativo  
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• Prácticas de sexo oral-genital y génito-anal sin protección 

• Relaciones fugaces40 

c. Teoría asociada a la variable 

Las conductas sexuales de riesgo representan un desafío en los 

contextos actuales. Debido al aumento de estos comportamientos 

no saludables entre los adolescentes, es crucial abordarlos desde 

distintos enfoques teóricos para el estudio y la educación sexual. 

• Teoría Histórico – Cultural: En este contexto, L. S. 

Vygotsky destaca que la educación sexual comienza en el 

entorno familiar, donde los niños observan relaciones 

afectivas entre adultos cercanos, lo que influye en su 

desarrollo. Más adelante, en la adolescencia, las relaciones 

con los pares ganan importancia y la comunicación entre 

ellos se intensifica, afectando sus actitudes sexuales. 

Los adolescentes reciben diversas influencias sobre la 

sexualidad a través de su entorno, y según los valores 

adquiridos, adoptan distintas formas de vivirla. Así, el 

comportamiento sexual está moldeado por la crianza, el 

contexto histórico, la situación económica y la cultura. 

• Teoría del Enfoque de Género:  Las relaciones de género 

son formas de poder que varían según la sociedad y están 

influenciadas por factores como edad, raza, orientación 

sexual y religión. El enfoque de género ayuda a analizar y 

cuestionar los roles asignados a cada sexo y las dinámicas 

de poder en diferentes contextos sociales. 

Las normas culturales asignan comportamientos específicos 

a hombres y mujeres, generando desigualdades. Por 

ejemplo, los hombres suelen tener mayor libertad sexual, lo 
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que refuerza estereotipos de superioridad, mientras que las 

mujeres enfrentan más restricciones. 

Los hombres tienden a vincular la sexualidad con la 

validación social, lo que reduce su percepción del riesgo, 

mientras que las mujeres suelen asociarla con la intimidad 

emocional, lo que también puede llevar a conductas de 

riesgo. Aunque cada adolescente vive su sexualidad de 

forma distinta, su comportamiento está influido por modelos 

de género y el contexto social y cultural en el que crece41  

d. Dimensiones de la variable: 

1) Percepción Riesgo Sexual: Hace referencia a cómo los 

adolescentes valoran el nivel de peligro asociado a ciertas 

prácticas sexuales, como el tipo de relación (oro-genital, génito-

anal) o el consumo de sustancias previas al acto sexual. Aunque 

muchos adolescentes cuentan con información básica sobre 

protección, persisten conductas riesgosas debido a una baja 

percepción del riesgo real. Esta dimensión es clave para 

comprender la desconexión entre el conocimiento teórico y la 

toma de decisiones prácticas en salud sexual42  

2) Percepción Uso de Preservativo: Contempla la actitud y 

frecuencia de uso del preservativo en las relaciones sexuales. A 

pesar de que es el método eficaz comprobado para prevenir ITS 

y embarazos no deseados, algunos adolescentes presentan una 

percepción limitada sobre su importancia o enfrentan barreras 

para su uso adecuado. Esta dimensión analiza las creencias, 

hábitos y nivel de responsabilidad asociados al empleo del 

preservativo en la vida sexual activa43. 

3) Antecedentes Sexuales de Pareja: Incluye aspectos 

relacionados con el inicio de la vida sexual, tales como la edad 

de la primera relación sexual, la identidad de la primera pareja y 
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el número de parejas sexuales. Esta dimensión permite conocer 

la trayectoria sexual del individuo, lo que resulta clave para 

comprender su nivel de exposición a posibles infecciones de 

transmisión sexual (ITS). Inicios sexuales a edades tempranas o 

relaciones con múltiples parejas pueden constituir factores que 

incrementan la vulnerabilidad frente a prácticas sexuales de 

riesgo44. 

4) Información sobre Sexualidad: Considera el acceso y uso de 

servicios de salud sexual como fuente confiable de información. 

Se analiza si los adolescentes recurren a centros de salud, 

programas educativos o profesionales especializados para 

resolver dudas o recibir orientación sobre su salud sexual. Esta 

dimensión es esencial para identificar el nivel de autonomía en 

la búsqueda de información veraz y su impacto en la toma de 

decisiones responsables.45. 

3.3. Marco conceptual  

• Adolescencia: Etapa de desarrollo que ocurre entre la infancia y la 

adultez, comprendida entre los 10 y los 19 años de edad43. 

• Conocimiento empírico: es el conocimiento que se adquiere a 

través de la experiencia o práctica 26. 

• Educación Sexual: Es una educación completa sobre sexualidad 

que promueve una vida saludable y digna. 

• Ectopia Cervical: Se trata de una alteración en la que las células 

que recubren el canal cervical se desplazan hacia la parte externa 

del cuello uterino. Mayormente se da en mujeres en edad fértil, 

adolescentes, embarazadas, etc.33. 

• Enfermedad Crónica: Es una condición de salud que persiste 

durante un año o más, suele necesitar atención médica constante y 

puede restringir las actividades diarias31.   
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• Enfermedad Pélvica Inflamatoria: es una infección e inflamación 

de los órganos reproductores femeninos, generalmente causada por 

una infección de transmisión sexual que se propaga desde el cuello 

uterino hacia el útero, las trompas de Falopio y/o los ovarios30. 

• Infertilidad: consistente en la imposibilidad de conseguir un 

embarazo después de 12 meses o más de relaciones sexuales 

habituales sin protección30. 

• Método de barrera: es aquel anticonceptivo que impide físicamente 

el paso de los espermatozoides a la cavidad uterina 43. 

• Preservativo: es una funda de látex que se coloca en el órgano 

reproductor masculino externo antes de las relaciones sexuales para 

evitar futuros embarazos o el contagio de alguna ITS 33.  

• Proceso Evolutivo: Hace referencia a los cambios que se 

transmiten genéticamente y que ocurren en las poblaciones de 

organismos a lo largo de varias generaciones39.  

• Promiscuidad: Consiste en mantener relaciones sexuales con 

múltiples personas sin establecer vínculos duraderos o estables33. 

• Relaciones Fugaces: Son relaciones que comienzan de manera 

rápida e intensa, pero terminan en pocos meses, para luego buscar 

otra nueva relación en busca de esa misma sensación40.  

• Relaciones Sexuales: Se trata del contacto físico cuyo propósito 

principal es obtener placer sexual o con fines reproductivos. Este tipo 

de interacción expresa la sexualidad e incluye prácticas sexuales, 

afecto y orientación del deseo6. 

• Verrugas genitales: son lesiones en la piel o en las mucosas 

genitales, boca o ano, muy generalmente a causada por el VPH 32. 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

Esta investigación es de tipo básica. Recibe este nombre porque su 

principal objetivo es recaudar más información, recaudar nuevos 

conocimientos y servir como base a la investigación aplicada o 

tecnológica 46. Esta investigación es de enfoque cuantitativo, 

porque suma los paradigmas de los hechos, la estructura de la 

ciencia, la verificación de las hipótesis o hacer la investigación para 

cambiar un hecho; más aún, se considera, como una inferencia 

estadística del método científico 47.  

Es de nivel correlacional porque es un tipo de investigación que 

analiza la relación entre dos o más variables con el fin de identificar 

si están asociadas48. 

4.2. Diseño de Investigación 

Esta investigación presenta un diseño no experimental, porque los 

investigadores no alteran las variables de estudio, observa el 

contexto y se miden las variables sin alterar la investigación49. 

Asimismo, este estudio se realizó de forma transversal, porque su 

objetivo era realizar el estudio de investigación en un tiempo 

determinado50.  

Diagrama de diseño 

                                      OX 

 

M                                          r 

                                                       

                                       OY 

Donde:  
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M: Estudiantes del 4to y 5to del nivel secundario de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario 

Ox nivel de conocimiento sobre las ITS  

Oy Conductas sexuales de riesgo 

r: relación entre las variables de estudio. 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general. 

H₁.1: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre las 

infecciones de trasmisión sexual y las conductas sexuales de 

riesgo en los alumnos de la Institución Educativa Almirante 

Miguel Grau Seminario - 2025. 

4.3.2. Hipótesis especificas  

H₁.1: Existe una relación entre conocimiento de ITS y los 

antecedentes sexuales de pareja en estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

H₁.2: Existe una relación entre conocimiento de ITS y la 

percepción de riesgo sexual en estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

H₁.3: Existe una relación entre conocimiento de ITS y el uso de 

preservativo en estudiantes de la Institución Educativa Almirante 

Miguel Grau Seminario, 2025 

H₁.4: Existe una relación entre conocimiento de ITS y el uso de 

servicios de salud sexual en estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 
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4.4. Identificación de las variables 

Variable 1: Infecciones de Transmisión Sexual  

Se refiere al nivel de información que poseen los adolescentes 

respecto a las ITS, incluyendo aspectos generales, sintomatología, 

prevención y fuentes de información confiable. Este conocimiento 

influye directamente en la toma de decisiones relacionadas con la 

salud sexual y en la prevención de comportamientos de riesgo29. 

Dimensiones:  

1. Conocimiento general sobre ITS 

2. Conocimiento sobre sintomatología de las ITS 

3. Conocimiento sobre prevención de la ITS 

4. Conocimiento sobre las fuentes de información sobre ITS 

Variable 2: Conductas Sexuales de Riesgo 

Comportamientos que aumentan la probabilidad de adquirir ITS o 

embarazos no planificados, tales como el inicio precoz de relaciones 

sexuales, múltiples parejas sexuales, relaciones sin preservativo o 

bajo efectos de sustancias. Estas conductas son influenciadas por 

factores personales, sociales y del entorno, así como por la 

percepción del riesgo 39. 

Dimensiones:  

1. Antecedentes sexuales de Pareja 

2. Percepción del Riesgo Sexual  

3. Uso del Preservativo  

4. Información sobre Sexualidad 
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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 

Conocimiento 

sobre ITS 

Conocimiento 

general sobre 

ITS 

Definición de 

las ITS 

1. ¿Qué son las infecciones 

de trasmisión sexual 

(ITS)? 

2. ¿Cuál de estas 

enfermedades es una 

ITS? 

Nominal 

Conocimiento 

bajo (0-3 

puntos) 

Conocimiento 

medio (4-7 

puntos) 

Conocimiento 

alto (8-10 

puntos) 

Cuantitativa 

Agente causal 

3. ¿Qué microorganismos 

son causantes de las ITS? 

 

Nominal 

Vías de 

contagio 

4. ¿Cuáles son las vías de 

contagio de las ITS? 

5. ¿Solo las personas con 

sintomatología pueden 

contagiar ITS? 

Nominal 

Conocimiento 

sobre la 

sintomatología 

de las ITS 

Sintomatología 

6. ¿Cuáles son los síntomas 

de las ITS? 

7. ¿Todas las ITS producen 

síntomas? 

Nominal 

Conocimiento 

sobre 

prevención de 

las ITS 

Prevención 
8. ¿Cuál de las siguientes 

prácticas ayudan a 

prevenir las ITS? 

Nominal 

Uso del 

preservativo 

9. ¿Cuál es la forma correcta 

de usar el preservativo? Nominal 

Conocimiento 

sobre las 
Medios usados 

para obtener 

10. ¿Qué fuente de 

información usas para 

informarte de las ITS? 

Nominal 
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fuentes de 

información 

de las ITS 

información 

sobre ITS 

 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA 

DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Conductas 

sexuales 

de riesgo 

Antecedentes 

Sexuales de 

Pareja 

Edad de inicio de 

relaciones 

sexuales 

11. ¿A qué edad tuviste la 

primera relación 

sexual? 

Ordinal 

Riesgo 

Bajo (0-4 

puntos) 

Riesgo 

moderado 

 (4-

7puntos) 

Riesgo 

Alto (8-10 

puntos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

Primera pareja 

sexual 

12. ¿Quién fue tu primera 

pareja sexual? 

Nominal 

Percepción de 

Riesgo Sexual 

Número de 

parejas sexuales 

13. ¿Cuántas parejas 

sexuales tuviste? 

Ordinal 

Tipo de parejas 

sexuales 

14. ¿Con quién tuviste 

relaciones sexuales? 

Nominal 

Tipo de relación 

sexual 

15. ¿Practicaste 

relaciones oro-

genitales o genito-

anales? 

Nominal 
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Consumo de 

sustancia 

asociada a la 

relación sexual 

16. ¿Tuviste relaciones 

sexuales luego de 

beber alcohol o 

consumir alguna 

droga? 

Nominal 

Uso de 

Preservativo 

Frecuencia de uso 

del preservativo 

en las relaciones 

sexuales 

17. ¿Con que frecuencia 

usas el preservativo 

en tus relaciones 

sexuales? 

Ordinal  

Información 

sobre 

Sexualidad 

Frecuencia de 

visita a servicios 

de salud sexual 

18. ¿Con que frecuencia 

visitas los servicios de 

salud por información 

de salud sexual? 

Ordinal 
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4.6. Población – Muestra 

Población. 

Según Hernández-Sampieri et al. (2014), la población es "el 

conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 

especificaciones"51. La población estuvo conformada por 318 

alumnos, de los grados 4to y 5to del nivel secundario de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario de la 

provincia de Ilo, los cuales se encuentran divididos en 5 

secciones de cada grado.   

Criterios de inclusión.  

Estos serán:  

• Alumnos matriculados de 4to y 5to de secundaria de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario en el 

2025.  

• Alumnos que asistirán el día de la encuesta.  

• Alumnos que acepten realizar la encuesta. 

• Alumnos de ambos sexos  

Criterios de exclusión.  

Estos serán:   

• Alumnos de 1ro, 2do y 3ro de secundaria. 

• Alumnos que no asistirán el día de la encuesta. 

• Alumnos que no acepten realizar la encuesta.  

Muestra 
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Hernández-Sampieri et al. (2014) definen la muestra como "un 

subgrupo del universo o población del cual se recolectan los 

datos y que debe ser representativo de esta". Para esta 

investigación, la muestra estará conformada por 174 alumnos. 

En la presente investigación se empleó un muestreo 

probabilístico, por lo que se aplicó la fórmula correspondiente 

para poblaciones finitas, a fin de determinar el tamaño muestral 

con base en una población previamente delimitada.  

 

 

 Donde:   

n = tamaño de la muestra que se desea conocer 

N = 318 alumnos 

Z= 1.96 (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

E = precisión (en este caso 5% = 0.05)  

Por lo que se efectuó la fórmula y se obtuvo una muestra de 174 

alumnos. 

Muestreo 

El muestreo es el procedimiento mediante el cual se selecciona 

un subconjunto representativo de una población más amplia, con 

el fin de obtener información sobre ella sin necesidad de estudiar 

a todos sus elementos, con el objetivo es garantizar que los 

resultados obtenidos en la muestra puedan generalizarse a la 

población total de manera válida y confiable. El muestreo 



  

44 

 

probabilístico es una técnica en la cual todos los elementos de 

la población tienen una probabilidad conocida y distinta de cero 

de ser seleccionados. Esto permite garantizar la 

representatividad de la muestra y aplicar inferencias estadísticas 

con márgenes de error estimables. Dentro de este grupo se 

incluyen métodos como el muestreo aleatorio simple, 

sistemático, estratificado y por conglomerados51. 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Para la recolección de datos, se obtuvo la autorización de la 

persona responsable de la Institución Educativa “Almirante Miguel 

Grau Seminario” para que los estudiantes del 4° y 5° grado de 

secundaria puedan participar en la investigación. 

• Técnica 

La encuesta:  es una técnica de recolección de datos que 

consiste en aplicar un conjunto de preguntas estructuradas 

a una población específica, con el propósito de obtener 

información sobre variables de interés. Esta técnica permite 

recoger opiniones, conocimientos, actitudes o 

comportamientos de manera sistemática y estandarizada. 

Según Hernández Sampieri et al. (2021), la encuesta "es 

una técnica de investigación cuantitativa que se utiliza para 

obtener datos de una muestra de personas mediante la 

aplicación de un cuestionario"51. 

La encuesta aplicada fue de tipo estructurado, con 

preguntas cerradas, autoaplicada y anónima, diseñada 

específicamente para los fines del estudio. 

• Instrumento:  

El cuestionario:  es el instrumento de medición más común 

dentro de la técnica de la encuesta. Se compone de un 
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conjunto de preguntas organizadas de manera lógica, que 

pueden ser cerradas o abiertas, y que buscan medir 

variables específicas dentro de un estudio. Debe ser 

validado previamente para asegurar la calidad de la 

información recolectada. 

De acuerdo con Sampieri et al. (2021), el cuestionario es un 

"formato que contiene un conjunto de preguntas que el 

investigador plantea a los participantes para que las 

contesten por escrito"51. 

Cuestionario estructurado de tipo cerrado, auto aplicado, 

anónimo y confidencial. 

El cuestionario consta de dos secciones principales: 

Ficha técnica del instrumento variable Conocimiento sobre 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 

Nombre del instrumento 

original 

Cuestionario sobre conocimientos 

de infecciones de transmisión 

sexual (ITS) 

Autor(e): Diseñado por las autoras del 

estudio, basado en instrumentos 

del MINSA y OMS. 

Año: 2025 (adaptación) 

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento 

sobre ITS en estudiantes de 

secundaria. 

Administración: Individual, autoaplicado y anónimo 

Duración: 10 a 15 minutos aproximadamente 
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Muestra: Estudiantes de 4.º y 5.º de 

secundaria 

Dimensiones: D1: Conocimiento general, D2: 

Sintomatología, D3: Prevención, 

D4: Fuentes de información 

Nivel y rangos: Bajo (0–3), Medio (4–7), Alto (8–

10) 

Validez: El instrumento fue validado por 5 

expertos, 3 especialistas en el 

área, 1 metodólogo y 1 estadístico 

Confiabilidad: Se realizó una prueba piloto con el 

15% de la muestra, con lo que se 

obtuvo el coeficiente Alfa de 

Cronbach  

 

Ficha técnica del instrumento variable Conductas de Riesgo 

Nombre del instrumento 

original 

Cuestionario sobre conductas 

sexuales de riesgo en 

adolescentes 

Autor(e): Diseñado por las autoras del 

estudio, basado en literatura 

científica y fuentes del MINSA. 

Año: 2025 (adaptación) 

Objetivo: Identificar conductas sexuales de 

riesgo en estudiantes de 

secundaria. 
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Administración: Individual, autoaplicado y anónimo 

Duración: 10 a 15 minutos aproximadamente 

Muestra: Estudiantes de 4.º y 5.º de 

secundaria 

Dimensiones: D1: Percepción del riesgo sexual, 

D2: Percepción del uso del 

preservativo, D3: Antecedentes 

sexuales de pareja, D4: 

Información sobre sexualidad 

Nivel y rangos: Bajo (0–4), Moderado (5–10), Alto 

(11–16) 

Validez: El instrumento fue validado por 5 

expertos, 3 especialistas en el 

área, 1 metodólogo y 1 estadístico 

Confiabilidad: Se realizó una prueba piloto con el 

15% de la muestra, con lo que se 

obtuvo el coeficiente Alfa de 

Cronbach  

El tiempo estimado para responder el cuestionario fue de 10 a 15 

minutos por participante. 

4.4.1. Validez y confiabilidad del instrumento   

El cuestionario fue elaborado por la autora del presente estudio 

y sometido a juicio de expertos para validar su contenido. 

Participaron tres profesionales del área de salud con experiencia 

en adolescencia, salud pública y sexualidad. Cada experto 

evaluó la pertinencia, claridad y coherencia de los ítems con 

respecto a los objetivos y dimensiones del estudio. Las 
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observaciones realizadas permitieron mejorar redacción, 

secuencia y adecuación contextual. 

Respecto a la confiabilidad, y la consistencia se evaluará con el 

coeficiente alfa de Cronbach, se considerará confiable un 

coeficiente mayor a 0.70. 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Los datos fueron organizados, tabulados y codificados en una base 

electrónica utilizando el software estadístico SPSS versión 31. El 

análisis se realizó en dos fases: 

• Estadística descriptiva: Se calculó frecuencias absolutas 

y medidas de tendencia central para caracterizar a la 

población y las variables de estudio. 

• Estadística inferencial: Se empleó la prueba de 

correlación de Spearman para determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento sobre ITS y las conductas sexuales 

de riesgo. 
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los los 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025. 

Características de los adolescentes fi f% 

Edad 

15 años 18 18.0 

16 años 45 45.0 

17 años 37 37.0 

     

Sexo 
Masculino 40 40.0 

Femenino 60 60.0 

     

Grado 
4to grado 48 48.0 

5to grado 52 52.0 

TOTAL 100 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicación de cuestionarios por la 

autora – 2025 
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Figura 1. Características sociodemográficas de los los estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025. 
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Tabla 02. Nivel de conocimiento sobre ITS que presentan los 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025. 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Alto 8 8.0 

Medio 61 61.0 

Bajo 31 31.0 

Total 100 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicación de cuestionarios por la 

autora – 2025 

 

 

Figura 02. Nivel de conocimiento sobre ITS que presentan los 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025. 
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Tabla 03. Conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 

Conductas de riesgo Frecuencia Porcentaje 

Alto 16 16.0 

Medio 27 27.0 

Bajo 57 57.0 

Total 100 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicación de cuestionarios por la 

autora – 2025 

 

 

Figura 03. Conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 
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Tabla 04. Conocimiento sobre las ITS y las conductas sexuales 

de riesgo en alumnos de la Institución Educativa Almirante 

Miguel Grau Seminario, 2025. 

  Conducta sexual de riesgo Total 

Nivel de 

conocimiento 

sobre ITS 

Bajo Medio Alto  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 12 12.0 5 5.0 14 14.0 31 31.0 

Medio 37 37.0 22 22.0 2 2.0 61 61.0 

Alto 8 8.0 0 0.0 0 0.0 8 8.0 

Total 57 57.0 27 27.0 16 16.0 100 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicación de cuestionarios por la 

autora – 2025 

 

Figura 04. Conocimiento sobre las ITS y las conductas sexuales 

de riesgo en alumnos de la Institución Educativa Almirante 

Miguel Grau Seminario, 2025. 
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Tabla 05. Conocimiento sobre ITS y los antecedentes sexuales 

en los estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel 

Grau Seminario, 2025 

  Antecedentes sexuales Total 

Nivel de 

conocimiento 

sobre ITS 

Bajo Medio Alto  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 18 18.0 2 2.0 11 11.0 31 31.0 

Medio 39 39.0 18 18.0 4 4.0 61 61.0 

Alto 8 8.0 0 0.0 0 0.0 8 8.0 

Total 65 65.0 20 20.0 15 15.0 100 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicación de cuestionarios por la 

autora – 2025 

 

Figura 05. Conocimiento sobre ITS y la percepción del riesgo 

sexual en los estudiantes de la Institución Educativa Almirante 

Miguel Grau Seminario, 2025 
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Tabla 06. Conocimiento sobre ITS y el uso del preservativo en 

los estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel 

Grau Seminario, 2025 

  Uso del preservativo Total 

Nivel de 

conocimiento 

sobre ITS 

Bajo Medio Alto  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 18 18.0 2 2.0 11 11.0 31 31.0 

Medio 49 49.0 5 5.0 7 7.0 61 61.0 

Alto 8 8.0 0 0.0 0 0.0 8 8.0 

Total 75 75.0 7 7.0 18 18.0 100 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicación de cuestionarios por la 

autora – 2025 

 

Figura 06. Conocimiento sobre ITS y el uso del preservativo en 

los estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel 

Grau Seminario, 2025 
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Tabla 07. Conocimiento sobre ITS y la percepción del riesgo 

sexual de pareja en los estudiantes de la Institución Educativa 

Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 

  Percepción del riesgo sexual Total 

Nivel de 

conocimiento 

sobre ITS 

Bajo Medio Alto  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 18 18.0 1 1.0 12 12.0 31 31.0 

Medio 39 39.0 4 4.0 18 18.0 61 61.0 

Alto 8 8.0 0 0.0 0 0.0 8 8.0 

Total 65 65.0 5 5.0 30 30.0 100 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicación de cuestionarios por la 

autora – 2025 

 

Figura 07. Conocimiento sobre ITS y los antecedentes sexuales 

de pareja en los estudiantes de la Institución Educativa 

Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 
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Tabla 08.  Conocimiento sobre ITS y la frecuencia de uso de los 

servicios de salud sexual en los estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 

  

Frecuencia de uso de los servicios de 

salud sexual 
Total 

Nivel de 

conocimiento 

sobre ITS 

Bajo Medio Alto  

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 16 16.0 3 3.0 12 12.0 31 31.0 

Medio 40 40.0 21 21.0 0 0.0 61 61.0 

Alto 8 8.0 0 0.0 0 0.0 8 8.0 

Total 64 64.0 24 24.0 12 12.0 100 100.0 

Fuente: Base de datos generado a partir de la aplicación de cuestionarios por la 

autora – 2025 

 

Figura 08.  Conocimiento sobre ITS y la frecuencia de uso de los 

servicios de salud sexual en los estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 
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5.2. Interpretación de resultados 

• Tabla y Figura 1. Características sociodemográficas. Se observa 

que el 45.0% (45) de los estudiantes tienen 16 años, el 37.0% 

(37) tienen 17 años y el 18.0% (18) tienen 15 años. Respecto al 

sexo, el 60.0% (60) son mujeres y el 40.0% (40) son varones. En 

cuanto al grado académico, el 52.0% (52) cursan el 5to grado y 

el 48.0% (48) el 4to grado. 

• Tabla y Figura 2. Nivel de conocimiento sobre ITS. El 61.0% (61) 

de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento medio 

sobre ITS, mientras que el 31.0% (31) presentan un nivel bajo, y 

solo el 8.0% (8) tienen un nivel alto. Esto evidencia una 

necesidad de fortalecer los conocimientos sobre salud sexual en 

la mayoría de los adolescentes. 

• Tabla y Figura 3. Conductas sexuales de riesgo. Se identifica que 

el 57.0% (57) de los estudiantes presentan conductas sexuales 

de riesgo bajo, el 27.0% (27) riesgo medio y el 16.0% (16) riesgo 

alto. Aunque más de la mitad tiene conductas relativamente 

seguras, aún hay un porcentaje importante con riesgo medio o 

alto que requiere intervención educativa. 

• Tabla y Figura 4. Conocimiento sobre ITS y conductas sexuales 

de riesgo. El 31.0% (31) de los estudiantes presentan bajo 

conocimiento y baja conducta de riesgo. El 61.0% (61) tienen 

conocimiento medio, de los cuales el 37.0% (37) muestran 

conducta de riesgo medio y el 22.0% (22) baja. Solo el 8.0% (8) 

tiene conocimiento alto y todos presentan conducta de riesgo 

baja. Esto muestra una relación inversa entre conocimiento y 

conducta riesgosa. 

• Tabla y Figura 5. Conocimiento sobre ITS y antecedentes 

sexuales. El 31.0% (31) presenta bajo conocimiento y bajos 

antecedentes sexuales. El 61.0% (61) tiene conocimiento medio, 

con un 39.0% (39) que presenta antecedentes sexuales medios. 
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El 8.0% (8) tiene conocimiento alto sin antecedentes sexuales. 

La tendencia muestra que a mayor conocimiento, menores 

antecedentes sexuales. 

• Tabla y Figura 6. Conocimiento sobre ITS y uso del preservativo. 

El 31.0% (31) de estudiantes presentan bajo uso del 

preservativo, de los cuales el 18.0% (18) tiene bajo 

conocimiento. El 61.0% (61) tiene conocimiento medio, con un 

49.0% (49) que reporta un uso moderado del preservativo. Solo 

el 8.0% (8) con conocimiento alto presenta un uso adecuado del 

preservativo, lo cual refleja una mejora del comportamiento 

preventivo con el aumento del conocimiento. 

• Tabla y Figura 7. Conocimiento sobre ITS y percepción del riesgo 

sexual de pareja. El 31.0% (31) de los estudiantes presentan 

baja percepción del riesgo sexual de su pareja, siendo 18.0% 

(18) de ellos de conocimiento bajo. El 61.0% (61) tiene 

percepción media, con predominancia del conocimiento medio 

(39.0%). Solo el 8.0% (8) muestra percepción alta, coincidiendo 

con conocimiento alto. Esto sugiere que la percepción del riesgo 

sexual se incrementa con el nivel de conocimiento. 

• Tabla y Figura 8. Conocimiento sobre ITS y frecuencia de uso de 

servicios de salud sexual. El 31.0% (31) usa poco los servicios 

de salud sexual, y de ellos el 16.0% (16) tiene bajo conocimiento. 

El 61.0% (61) presenta uso medio, con mayoría de conocimiento 

medio (40.0%). Solo el 8.0% (8) tiene conocimiento alto y 

frecuencia alta de uso. Se infiere que el conocimiento sobre ITS 

influye positivamente en el uso de servicios de salud sexual. 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. Prueba de normalidad 

Para la selección de la prueba a utilizar en la contrastación de 

hipótesis se ha realizado la verificación de la distribución normal de 

los datos, para lo cual se ha planteado la siguiente hipótesis: 

Ho: Los datos tienen distribución normal 

Hi: Los datos es distinta a la distribución normal 

 

Tabla 09. Prueba de normalidad  

 

Pruebas de normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Conocimiento ,343 100 ,000 ,746 100 ,000 

Conducta ,353 100 ,000 ,720 100 ,000 

antecedentes ,399 100 ,000 ,662 100 ,000 

percepcion ,411 100 ,000 ,623 100 ,000 

uso_preservativo ,459 100 ,000 ,556 100 ,000 

informción ,393 100 ,000 ,673 100 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En la tabla 09, se evidencia la prueba de normalidad, al tener una muestra 

de 75 se utiliza la prueba Kolmogorov Smirnov, donde el nivel de 

significancia para los datos es menor a 0.05. Conclusión:  los datos de las 

variables estudiadas y sus dimensiones es distinta a la distribución normal. 

Por otro lado, considerando que se tratan de variables cualitativas 

ordinales, se utiliza la prueba de Rho de Spearman para contrastar la 

hipótesis. 
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6.2. Prueba de hipótesis general 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe relación entre el nivel de conocimiento 

sobre las infecciones de trasmisión sexual y las conductas 

sexuales de riesgo en los alumnos de la Institución Educativa 

Almirante Miguel Grau Seminario - 2025. 

 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe relación entre el nivel de conocimiento 

sobre las infecciones de trasmisión sexual y las conductas 

sexuales de riesgo en los alumnos de la Institución Educativa 

Almirante Miguel Grau Seminario - 2025. 

 

b. Nivel de significancia (α) y nivel de confianza (Ƴ): 

 (α) = 0,05 (5%);   (Ƴ) = 0,95 (95%) 

 

c. Función o Estadística de Prueba  

Coeficiente de correlación de Rho de Spearman. 

 

d. Región crítica o de rechazo de la hipótesis nula: 
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e. Valor Calculado 

Tabla N° 10 

Obtención del valor calculado de Rho de Spearman para 

la hipótesis general 

 

Correlaciones 

 
Conocimient

o 

Conduct

a 

Rho de 

Spearman 

Conocimient

o 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,404** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

Conducta Coeficiente de 

correlación 

-,404** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

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

 

f. Decisión Estadística: 

Considerando el nivel significancia (0.000) el cual es menor a 

0.05, existe evidencia para aceptar la hipótesis alterna y 

rechazar la nula. Por otro lado, el valor del coeficiente de 

correlación Rho de Spearman es -0.404 y según la tabla de 

valoración de Rho de Spearman se encuentra en correlación 

negativa moderada. Por lo tanto: Existe relación significativa y 

negativa moderada entre el nivel de conocimiento sobre las 

infecciones de trasmisión sexual y las conductas sexuales de 

riesgo en los alumnos de la Institución Educativa Almirante 

Miguel Grau Seminario - 2025. 
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Prueba de hipótesis específica 1 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe una relación entre conocimiento de ITS 

y los antecedentes sexuales de pareja en estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe una relación entre conocimiento de ITS y 

los antecedentes sexuales de pareja en estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

 

b. Valor Calculado 

Tabla N° 11 

Contrastación de hipótesis específica 1 

 

Correlaciones 

 
Conocimient

o 

antecedente

s 

Rho de 

Spearman 

Conocimient

o 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,233* 

Sig. (bilateral) . ,020 

N 100 100 

antecedente

s 

Coeficiente de 

correlación 

-,233* 1,000 

Sig. (bilateral) ,020 . 

N 100 100 

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

 

 

c. Decisión Estadística: 

Considerando el nivel significancia (0.020) el cual es menor a 

0.05, existe evidencia para aceptar la hipótesis alterna y rechazar 

la nula. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlación Rho 

de Spearman es -0.233 y según la tabla de valoración de Rho de 

Spearman se encuentra en correlación negativa baja. Por lo 
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tanto: Existe relación significativa y negativa baja entre 

conocimiento de ITS y los antecedentes sexuales de pareja en 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025. 

Prueba de hipótesis específica 2 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe una relación entre conocimiento de ITS 

y la percepción de riesgo sexual en estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe una relación entre conocimiento de ITS y 

la percepción de riesgo sexual en estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025 

 

b. Valor Calculado 

Tabla N° 12 

Contrastación de hipótesis específica 2 

 
Conocimient

o 

Percepción 

de riesgo 

sexual 

Rho de 

Spearman 

Conocimient

o 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,174 

Sig. (bilateral) . ,083 

N 100 100 

percepcion Coeficiente de 

correlación 

-,174 1,000 

Sig. (bilateral) ,083 . 

N 100 100 

 

c. Decisión Estadística: 

Considerando el nivel significancia (0.000) el cual es menor a 

0.05, existe evidencia para aceptar la hipótesis alterna y rechazar 

la nula. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlación Rho 

de Spearman es -0.174 y según la tabla de valoración de Rho de 
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Spearman se encuentra en correlación negativa baja. Por lo 

tanto: Existe relación significativa y negativa baja entre 

conocimiento de ITS y la percepción de riesgo sexual en 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025 

Prueba de hipótesis específica 3 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe una relación entre conocimiento de ITS 

y el uso de preservativo en estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe una relación entre conocimiento de ITS y 

el uso de preservativo en estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

b. Valor Calculado 

Tabla N° 13 

Contrastación de hipótesis específica 3 

 

 
Conocimiento 

Uso de 

preservativo 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,303** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 100 100 

uso_preservativ

o 

Coeficiente de 

correlación 

-,303** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 100 100 

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

 

 

c. Decisión Estadística: 

Considerando el nivel significancia (0.000) el cual es menor a 

0.05, existe evidencia para aceptar la hipótesis alterna y rechazar 
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la nula. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlación Rho 

de Spearman es -0.303 y según la tabla de valoración de Rho de 

Spearman se encuentra en correlación negativa moderada. Por 

lo tanto: Existe relación significativa y negativa baja entre 

conocimiento de ITS y el uso de preservativo en estudiantes de 

la Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

Prueba de hipótesis específica 4 

a. Hipótesis Estadística: 

Hipótesis Nula (Ho): 

H0: rxy = 0 ⇒ No existe una relación entre conocimiento de ITS 

y el uso de servicios de salud sexual en estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

 

Hipótesis Alterna (Ha): 

H1: rxy ≠ 0 ⇒ Existe una relación entre conocimiento de ITS y 

el uso de servicios de salud sexual en estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, 2025. 

 

b. Valor Calculado 

Tabla N° 14 

Contrastación de hipótesis específica 4 

 

 
Conocimient

o 

uso de 

servicios 

de salud 

sexual 

Rho de 

Spearman 

Conocimient

o 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,321** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 100 100 

uso de 

servicios de 

salud sexual 

Coeficiente de 

correlación 

-,321** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 100 100 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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c. Decisión Estadística: 

Considerando el nivel significancia (0.000) el cual es menor a 

0.05, existe evidencia para aceptar la hipótesis alterna y rechazar 

la nula. Por otro lado, el valor del coeficiente de correlación Rho 

de Spearman es -0.321 y según la tabla de valoración de Rho de 

Spearman se encuentra en correlación negativa baja. Por lo 

tanto: Existe relación significativa y negativa baja entre 

conocimiento de ITS y el uso de servicios de salud sexual en 

estudiantes de la Institución Educativa Almirante Miguel Grau 

Seminario, 2025. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar la relación entre 

el conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual (ITS) y las 

conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Institución Educativa 

Almirante Miguel Grau Seminario, en la ciudad de Ilo, durante el año 2025. 

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar una situación preocupante, 

dado que si bien la mayor parte de los estudiantes presentaron un nivel de 

conocimiento medio (61.0%), un porcentaje significativo manifestó 

conductas sexuales de riesgo en niveles medios (27.0%) y altos (16.0%), 

lo que reflejó una posible disociación entre el conocimiento y la práctica 

conductual en salud sexual. 

La relación entre las variables fue estadísticamente significativa, con un 

nivel de significancia de 0.000, menor al límite convencional de 0.05. El 

coeficiente Rho de Spearman fue de -0.404, lo cual representa una 

correlación negativa moderada. Esto indicó que a mayor nivel de 

conocimiento sobre ITS, menor es la tendencia a incurrir en conductas 

sexuales de riesgo. Dicho hallazgo se encuentra en consonancia con los 

planteamientos del Modelo de Promoción de la Salud (MPS), el cual postula 

que las cogniciones específicas, como el conocimiento sobre temas de 

salud, influyen de manera directa en las conductas orientadas a la 

protección y prevención de enfermedades (Pender, 1982). 

Asimismo, la Teoría Histórico-Cultural de Vygotsky sostiene que el 

desarrollo del comportamiento sexual en la adolescencia está mediado por 

las interacciones sociales y el entorno sociocultural, incluyendo la 

comunicación entre pares y las normas familiares (Vygotsky, 1978). En este 

sentido, a pesar del conocimiento medio reportado por los estudiantes, es 

probable que sus decisiones conductuales estén influenciadas por modelos 

de conducta y relaciones sociales que no fomentan prácticas seguras. 

Respecto al objetivo específico orientado a identificar el nivel de 

conocimiento sobre ITS, se halló que solo el 8.0% de los estudiantes 

presentó un nivel alto de conocimiento, mientras que el 31.0% tuvo un nivel 
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bajo. Este resultado indica una deficiencia informativa que puede limitar la 

capacidad de los adolescentes para adoptar decisiones acertadas respecto 

a su salud sexual. En comparación, Bruno (2024) encontró en su estudio 

que el 43.2% de los adolescentes alcanzaban un nivel alto de conocimiento, 

lo cual fue superior al encontrado en el presente estudio. No obstante, 

Gonzales (2023) identificó que solo el 18.6% de los estudiantes tenía un 

nivel alto de conocimiento sobre ITS, lo cual se asemeja a los resultados 

obtenidos en la población de Ilo. 

En cuanto a la identificación de conductas sexuales de riesgo, el 57.0% de 

los estudiantes presentaron un nivel bajo de riesgo, sin embargo, el 27.0% 

mostró un nivel medio y el 16.0% un nivel alto, lo cual no puede ser ignorado 

dado el impacto que estas conductas pueden tener en la salud reproductiva 

y el bienestar integral de los adolescentes. Este hallazgo coincide con lo 

reportado por Cabellos et al. (2023), quienes documentaron que el 69% de 

las adolescentes habían tenido entre 1 y 2 parejas sexuales y solo el 17% 

usaba preservativo de manera regular, revelando un riesgo latente de 

contagio de ITS y embarazo precoz. 

La relación entre el conocimiento sobre ITS y los antecedentes sexuales de 

pareja se analizó a través de la Tabla 5, donde se observó que el 31.0% de 

los estudiantes tenía bajo conocimiento y bajos antecedentes sexuales, 

mientras que el 61.0% con conocimiento medio tuvo en su mayoría 

antecedentes sexuales medios (39.0%). El nivel de significancia fue de 

0.020 y el coeficiente Rho de Spearman fue de -0.233, lo que representa 

una correlación negativa baja. Estos resultados se explican a partir de la 

Teoría Histórico-Cultural, que enfatiza que los patrones de comportamiento 

sexual emergen en un contexto de normas sociales, observaciones e 

interacciones cotidianas, donde el conocimiento por sí solo no garantiza 

conductas responsables. 

Por otro lado, en la Tabla 6, se exploró la relación entre conocimiento sobre 

ITS y el uso del preservativo. El 31.0% de los estudiantes presentó bajo 

uso del preservativo, con predominancia de un bajo conocimiento (18.0%). 
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Se halló que el 61.0% tenía conocimiento medio y usaba de manera 

moderada el preservativo (49.0%), mientras que el 8.0% con conocimiento 

alto manifestó un uso adecuado. El nivel de significancia fue de 0.000, y el 

coeficiente Rho de Spearman fue de -0.174, interpretándose como una 

relación negativa baja. Este hallazgo reafirma que el incremento del 

conocimiento puede favorecer prácticas sexuales más seguras, aunque no 

de forma contundente. Esto se alinea con lo hallado por Auquilla (2021), 

quien identificó que la disfunción familiar, la poca afectividad y la escasa 

supervisión parental contribuyen a la adopción de conductas sexuales de 

riesgo, a pesar del conocimiento existente. 

En relación a la percepción del riesgo sexual de pareja (Tabla 7), se 

observó que el 31.0% tenía una baja percepción, con un 18.0% de bajo 

conocimiento. Solo el 8.0% presentó una percepción alta y conocimiento 

elevado. La significancia fue de 0.000 y el coeficiente Rho de Spearman 

fue de -0.303, lo cual representa una correlación negativa moderada. Esto 

sugiere que el conocimiento sobre ITS influye directamente en la forma 

como los adolescentes valoran el riesgo de sus relaciones sexuales, en 

correspondencia con el Modelo de Promoción de la Salud que destaca el 

papel de las cogniciones específicas sobre la toma de decisiones en salud 

(Pender, 1982). 

El último objetivo específico se centró en la relación entre conocimiento 

sobre ITS y frecuencia de uso de servicios de salud sexual (Tabla 8). Se 

halló que el 31.0% usaba poco los servicios, de los cuales el 16.0% tenía 

bajo conocimiento. En contraste, solo el 8.0% con conocimiento alto 

manifestó una alta frecuencia de uso. La significancia fue de 0.000 y el 

coeficiente Rho de Spearman de -0.321, revelando una relación negativa 

baja. Esto se relaciona con el enfoque de la Teoría del Enfoque de Género, 

según la cual los estereotipos sociales afectan la forma en que varones y 

mujeres acceden a la información y servicios de salud sexual, asignándoles 

papeles diferenciados respecto a la libertad sexual, la validación social y el 

autocuidado (Scott, 1988). 
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En comparación con otros estudios internacionales, los resultados 

muestran similitudes y divergencias. Leal y Molina (2024) hallaron que el 

39.1% de adolescentes habían iniciado actividad sexual, con un 70.6% que 

usó preservativo en su última relación. Sin embargo, De la Vera et al. (2023) 

encontraron un uso de anticonceptivos modernos de solo el 59% en 

adolescentes con inicio sexual temprano, menor al 83% de aquellos sin ITS. 

Estos resultados coinciden con el presente estudio en cuanto a la 

asociación entre inicio sexual precoz y prácticas sexuales menos 

protegidas. 

A nivel nacional, los hallazgos de Samaniego et al. (2023) indican que el 

45% de adolescentes habían iniciado relaciones sexuales, pero solo el 

14.3% usó protección. De forma similar, Gonzales (2023) identificó que el 

60.7% de adolescentes presentaban conductas sexuales de riesgo, cifra 

mayor que el 43.0% (suma de riesgo medio y alto) reportado en el presente 

estudio. Por su parte, Garcia (2023) halló que el 42.3% de los estudiantes 

tenían un nivel alto de conocimiento en ITS y el 83.8% no incurría en 

conductas de riesgo, datos que difieren del presente estudio donde solo el 

8.0% mostró un conocimiento alto, con más del 40% presentando riesgos. 

Respecto a la metodología empleada, una de las principales fortalezas fue 

el uso de un cuestionario validado y aplicado a una muestra censal, lo cual 

permitió una alta representatividad de los resultados. La recolección de 

datos se realizó en un entorno escolar, lo que facilitó la participación de los 

estudiantes. Sin embargo, entre las debilidades se identificó que el estudio 

fue de tipo transversal, lo que limitó el establecimiento de relaciones 

causales. Además, la temática abordada pudo generar sesgo de 

deseabilidad social en las respuestas, especialmente en preguntas 

relacionadas con prácticas sexuales y uso de preservativos. 

Finalmente, es necesario destacar que los resultados permiten concluir que 

el conocimiento sobre ITS tiene una influencia significativa en las 

decisiones conductuales sexuales de los adolescentes. No obstante, dicha 

influencia es moderada o baja, lo cual reafirma la necesidad de 
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intervenciones educativas que no solo transmitan información, sino que 

también consideren factores emocionales, sociales y culturales, tal como lo 

proponen las teorías revisadas. Así, el abordaje de la salud sexual en 

contextos escolares debe ser integral, con perspectiva de género, enfoque 

cultural, y orientado a fortalecer capacidades para la toma de decisiones 

responsables y saludables. 
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones  

• Existe relación negativa moderada entre el conocimiento sobre ITS 

y las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, Ilo - 2025, 

con un valor de p=0.000 y coeficiente Rho de -0.404. 

• Existe relación negativa baja entre el conocimiento sobre ITS y los 

antecedentes sexuales de pareja en los estudiantes de la Institución 

Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, Ilo - 2025, con un valor 

de p=0.020 y coeficiente Rho de -0.233. 

• Existe relación negativa baja entre el conocimiento sobre ITS y el 

uso del preservativo en los estudiantes de la Institución Educativa 

Almirante Miguel Grau Seminario, Ilo - 2025, con un valor de p=0.000 

y coeficiente Rho de -0.174. 

• Existe relación negativa moderada entre el conocimiento sobre ITS 

y la percepción del riesgo sexual de pareja en los estudiantes de la 

Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, Ilo - 2025, 

con un valor de p=0.000 y coeficiente Rho de -0.303. 

• Existe relación negativa baja entre el conocimiento sobre ITS y la 

frecuencia de uso de servicios de salud sexual en los estudiantes de 

la Institución Educativa Almirante Miguel Grau Seminario, Ilo - 2025, 

con un valor de p=0.000 y coeficiente Rho de -0.321. 
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Recomendaciones 

• Al director de la Institución Educativa, debe fortalecer los programas 

de educación sexual integral en las instituciones educativas, con 

énfasis en las ITS, promoviendo sesiones participativas y adaptadas 

al contexto sociocultural de los adolescentes. Responsable:  

• A los docentes tutores y la asociación de Padres de Familia, deben 

involucrar a las familias y docentes en procesos formativos continuos 

que aborden la sexualidad desde un enfoque de derechos, respeto, 

prevención y equidad de género, tal como lo proponen las teorías 

revisadas.  

• Al responsable del establecimientos de salud de primer nivel de Ilo, 

promover campañas escolares para el uso adecuado del 

preservativo y otros métodos de protección, asegurando el acceso 

gratuito y sostenido a estos insumos a través de coordinación con 

los servicios de salud. 

• Al responsable de atención de salud del adolescente del centro de 

salud, diseñar y aplicar intervenciones diferenciadas según sexo, 

edad y nivel de conocimiento, reconociendo que las experiencias 

sexuales y percepciones de riesgo varían entre grupos.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

Título: CONOCIMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y CONDUCTAS SEXUALES DE 

RIESGO EN ESTUDIANTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA ALMIRANTE MIGUEL GRAU SEMINARIO, ILO - 

2025. 

Responsable: LISSETH LESLY GONZALES DIAZ  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre 

ITS y las conductas 

sexuales de riesgo en 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025? 

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre el conocimiento 

sobre las ITS y las 

conductas sexuales 

de riesgo en los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025. 

 

Hipótesis general 

Existe relación entre 

el nivel de 

conocimiento sobre 

las infecciones de 

trasmisión sexual y 

las conductas 

sexuales de riesgo en 

los alumnos de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario - 

2025. 

Variable 1:  

Conocimiento 

sobre Infecciones 

de Transmisión 

Sexual 

Dimensiones:  

D.1: Conocimiento 

general sobre ITS 

D.2: Conocimiento 

sobre 

sintomatología de 

las ITS 

Enfoque:   

Cuantitativo 

Tipo de investigación:  

Básica 

Nivel de Investigación:  

Correlacional 

Diseño:  

No experimental 

 

Población: 318 

estudiantes 

  

Muestra: 174 estudiantes 
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Problemas 

específicos 

P.E.1: ¿Cuál es el 

nivel de conocimiento 

sobre ITS que 

presentan los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025? 

P.E.2: ¿Cuáles son 

las conductas 

sexuales de riesgo en 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025? 

Objetivos 

específicos 

 

O.E.1: Identificar el 

nivel de conocimiento 

sobre ITS que 

presentan los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025. 

O.E.2: Identificar las 

conductas sexuales 

de riesgo en 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 2025 

O.E.3: Identificar la 

relación entre el 

Hipótesis 

específicas 

Existe relación entre 

conocimiento de ITS y 

percepción de riesgo 

sexual en estudiantes 

de la Institución 

Educativa Almirante 

Miguel Grau 

Seminario, 2025. 

Existe relación entre 

conocimiento de ITS y 

percepción de uso de 

preservativo en 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025. 

Existe relación entre 

conocimiento de ITS y 

D.3: Conocimiento 

sobre prevención 

de la ITS 

D.4: Conocimiento 

sobre las fuentes 

de información 

sobre ITS 

 

Variable 2:  

Conductas 

Sexuales de 

Riesgo 

Dimensiones:  

D.1: Percepción 

del Riesgo Sexual  

D.2: Percepción 

del Uso del 

Preservativo  

D.3: Antecedentes 

sexuales de Pareja 

Técnica e instrumentos: 

Técnica: Encuesta 

Instrumentos: 

Cuestionario 

 

Métodos de análisis de 

datos: 

- Estadística 

descriptiva: 

frecuencias, 

porcentajes 

- Estadística 

inferencial: 

correlación de 

Spearman 
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P.E.3: ¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

ITS y la percepción 

del riesgo sexual en 

los estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025? 

P.E.4: ¿Existe 

relación entre el 

conocimiento sobre 

ITS y el uso del 

preservativo en los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025? 

conocimiento sobre 

ITS y la percepción 

del riesgo sexual en 

los estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 2025 

O.E.4: Identificar la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

ITS y el uso del 

preservativo en los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 2025 

O.E.5: Identificar la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

ITS y los 

antecedentes 

antecedentes 

sexuales de pareja en 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025. 

Existe relación entre 

conocimiento de ITS y 

uso de servicios de 

salud sexual en 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025. 

 

 

 

 

D.4: Información 

sobre sexualidad 

-   
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P.E.5: ¿Cuál es la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

ITS y los 

antecedentes 

sexuales de pareja en 

los estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 

2025? 

P.E.6: ¿Existe 

relación entre el 

conocimiento sobre 

ITS y la frecuencia de 

uso de los servicios 

de salud sexual en los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

sexuales de pareja en 

los estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 2025 

O.E.6: Identificar la 

relación entre el 

conocimiento sobre 

ITS y la frecuencia de 

uso de los servicios 

de salud sexual en los 

estudiantes de la 

Institución Educativa 

Almirante Miguel 

Grau Seminario, 2025 
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Grau Seminario, 

2025? 
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos 

 

N° de ficha: __________      Fecha: 

INSTRUCCIONES. Estimado adolescente en esta oportunidad, se 

presenta un cuestionario en el cual se solicita tu sincera respuesta, debe 

marcar con una equis (X) la alternativa que crea correcta. Este cuestionario 

es anónimo por lo que la información obtenida será de manera 

confidencial. De antemano se agradece su colaboración. 

Datos generales: 

1. Edad: _______ 

2. Sexo:                 Masculino  Femenino 

3. Grado de instrucción:             4to                        5to 

4. Inicio de relaciones sexuales:  Si                  No 

I. CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 

1. ¿Qué son las ITS? 

a) Son enfermedades que se transmiten por tener relaciones 

sexuales con una persona infectada. 

b) Son enfermedades que se transmiten por el ADN. 

c) Son enfermedades desarrolladas por exposición a sustancias 

tóxicas. 

d) Ninguna de las anteriores. 

2. ¿Cuál de estas enfermedades es una ITS? 

a) Diabetes y epilepsia. 

b) Sífilis y gonorrea. 
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c) Hepatitis A y apendicitis. 

d) Ninguna de las anteriores. 

3. ¿Qué microorganismos son causantes de las ITS? 

a) Virus y bacterias. 

b) Hongos y parásitos. 

c) Todas las anteriores. 

d) Ninguna de las anteriores. 

4. ¿Cuáles son las vías de contagio de las ITS? 

a) A través de relaciones sexuales. 

b) A través de aire contaminado. 

c) A través de abrazos o dar la mano. 

d) Ninguna de las anteriores. 

5. ¿Solo las personas con sintomatología pueden contagiar una ITS? 

a) Si 

b) No 

c) En algunas ocasiones. 

d) Solo en algunas ITS. 

6. ¿Cuáles son los síntomas de las ITS? 

a) Comezón o herida en los genitales. 

b) Flujo genital con o sin mal olor.  

c) Todas las anteriores 

d) Ninguna de las anteriores. 

7. ¿Todas las ITS producen síntomas? 

a) Si, todas producen síntomas. 

b) Solo algunas producen síntomas. 
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c) Ninguna produce síntomas. 

8. ¿Cuál de las siguientes prácticas ayudan a prevenir las ITS? 

a) Uso correcto y constante del preservativo. 

b) Tomar pastillas anticonceptivas. 

c) Lavado genital después de tener relaciones sexuales. 

d) Ninguna de las anteriores. 

9. ¿Cuál es la forma correcta de usar el preservativo? 

I. Desenrollar el preservativo hasta la base del pene. 

II. Desechar a la basura. 

III. Abrir con los dedos el envase desde el lado dentado. 

IV. Colocar el preservativo presionando la punta. 

V. Retirar el preservativo envolviéndolo en papel. 

 

a) IV, I, III, II, V 

b) III, I, IV, V, II 

c) III, IV, I, V, II 

d) Ninguna de las anteriores. 

 

10. ¿Qué fuente de información usas para informarte de las ITS? 

a) Centros de salud 

b) Profesores de la escuela 

c) Programas de televisión o radio 

d) Redes sociales 
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N° de ficha: __________      Fecha: 

INSTRUCCIONES. Estimado adolescente en esta oportunidad, se 

presenta un cuestionario en el cual se solicita tu sincera respuesta, debe 

marcar con una equis (X) la alternativa que crea correcta. Este cuestionario 

es anónimo por lo que la información obtenida será de manera 

confidencial. De antemano se agradece su colaboración. 

Datos generales: 

1. Edad: _______ 

2. Sexo:                 Masculino  Femenino 

3. Grado de instrucción:             4to                        5to 

4. Inicio de relaciones sexuales:  Si                  No 

I. CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO  

1. ¿A qué edad tuviste la primera relación sexual? 

a) No tuve relaciones sexuales 

b) Antes de los 13 años 

c) Entre los 14 y 15 años 

d) Entre los 16 y 17 años 

2. ¿Quién fue tu primera pareja sexual? 

a) No tuve relaciones sexuales 

b) Un primo 

c) Un amigo 
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d) Un enamorado 

3. ¿Cuántas parejas sexuales tuviste? 

a) No tuve relaciones sexuales 

b) Solo 1 

c) Entre 2 y 3 

d) Más de 3 

4. ¿Con quién tuviste relaciones sexuales? 

a) No tuve relaciones sexuales 

b) Con una persona mayor de edad 

c) Con una persona menor de edad 

d) Con una persona del mismo sexo 

5. ¿Practicaste relaciones genito-anales? 

a) Nunca he practicado sexo anal 

b) Lo hice algunas veces 

c) Solo una vez 

6. ¿Tuviste relaciones sexuales luego de beber alcohol o consumir 

alguna droga? 

a) No tuve relaciones sexuales. 

b) Algunas veces con bebidas alcohólicas. 

c) Algunas veces con alguna droga. 

7. ¿Con que frecuencia usas el preservativo en tus relaciones 

sexuales? 

a) Nunca uso el preservativo. 

b) Algunas veces 

c) Siempre uso el preservativo. 
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8. ¿Con que frecuencia visitas los servicios de salud por 

información de salud sexual? 

a) Nunca 

b) Algunas veces 

c) Muchas veces 
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Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Anexo 4: Base de datos 

 Edad Sexo Ins  IRS P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 

F 1 16 1 1 2 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 2 16 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 4 4 2 3 1 1 2 1 

F 3 17 1 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 4 16 1 2 2 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 5 17 1 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 6 15 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 3 4 2 3 3 2 2 1 

F 7 17 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 3 4 4 2 3 2 2 1 

F 8 16 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 9 16 2 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 3 4 2 2 1 2 2 1 

F 10 15 2 1 3 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 11 15 2 1 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 12 16 2 2 2 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 13 15 2 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 2 3 3 2 2 1 2 1 

F 14 15 2 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 3 4 2 3 1 1 2 1 

F 15 16 2 2 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 4 4 2 2 1 1 2 1 

F 16 15 2 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 17 16 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 2 3 4 2 2 2 2 1 

F 18 16 2 2 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 4 2 2 3 1 1 2 1 

F 19 17 2 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 4 4 2 3 1 1 2 2 

F 20 15 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 3 3 2 2 2 2 1 

F 21 16 2 2 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 22 15 2 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 23 17 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 24 17 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 25 16 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 26 15 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 3 4 3 3 1 1 1 

F 27 16 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 28 17 1 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 29 17 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 3 4 4 2 3 1 2 1 

F 30 17 1 2 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 3 4 2 3 1 1 2 1 

F 31 17 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 2 3 3 2 3 2 2 1 

F 32 16 1 1 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 33 17 1 2 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 3 4 3 3 3 2 2 1 

F 34 17 1 2 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 3 4 3 2 1 1 2 1 

F 35 15 2 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 36 17 1 2 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 2 3 3 2 3 2 2 1 

F 37 17 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 3 4 3 2 3 1 2 1 

F 38 17 2 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 39 16 2 1 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 40 16 2 1 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 41 17 2 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 42 17 2 1 2 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 43 16 2 1 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
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F 44 17 2 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 45 16 2 1 2 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 46 16 2 1 2 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 47 17 2 2 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 2 4 3 3 3 2 2 1 

F 48 16 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 49 17 1 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 50 17 2 2 2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 51 17 1 2 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 4 3 3 2 1 1 2 1 

F 52 17 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 53 16 2 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 54 16 2 1 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 55 16 2 2 2 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 56 17 1 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 57 16 2 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 58 16 2 1 2 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 59 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 3 4 3 3 1 1 2 1 

F 60 16 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 61 17 2 1 2 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 62 17 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 63 15 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 2 4 3 2 2 1 2 1 

F 64 17 1 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 65 16 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 66 16 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 67 16 2 2 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 68 17 2 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 69 15 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 4 2 2 2 1 1 

F 70 15 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 3 4 2 3 1 1 2 2 

F 71 17 1 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 72 16 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 73 16 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 74 16 2 2 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 75 17 2 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 76 15 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 3 3 3 3 3 2 2 1 

F 77 16 2 2 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 78 15 2 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 79 17 2 2 2 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 80 15 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 4 3 3 3 1 2 1 

F 81 16 2 1 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 82 16 2 1 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 83 16 1 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 4 3 3 3 3 1 2 1 

F 84 16 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 4 4 3 2 1 1 2 1 

F 85 16 1 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 3 4 4 3 2 2 2 1 

F 86 17 2 2 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 87 17 2 2 2 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 88 16 2 1 2 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 89 15 2 2 2 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
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F 90 16 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 3 3 2 2 2 2 1 

F 91 16 1 2 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 2 4 3 2 1 2 1 

F 92 17 1 2 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 93 16 1 2 2 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 94 17 1 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 95 16 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4 4 3 2 2 2 1 

F 96 17 1 2 2 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 97 16 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 98 16 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 99 16 2 2 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 

F 100 17 2 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 
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Anexo 5: Galería de imágenes 

 

 

Foto 1. Autora en el frontis de la I.E. 

Almirante Miguel Grau Seminario 

Foto 2. Autora con el Director de la 

I.E. Almirante Miguel Grau 

Seminario 

 

Foto 3. Presentación y aplicación de los instrumentos de recolección de 

datos 
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Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 12% de similitud 
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