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RESUMEN 

El objetivo general del presente estudio es determinar la relación entre el 

conocimiento y práctica para la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual 

en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. La metodología es de tipo 

básica, con un diseño no experimental, descriptivo y correlacional; en una población 

de 120 adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria de la Institución 

Educativa Pública Nº 88044 de Coishco al año 2023, en el cual se empleó una 

muestra de 94 adolescentes bajo un muestreo aleatorio simple, aplicando los 

cuestionarios de conocimiento y práctica, con una confiabilidad de 0.905 y 0.906 

respectivamente, además de una validez por juicio de expertos y V de Aiken, 

obteniendo un valor de 100%. En cuanto a los resultados, el nivel de conocimiento 

es bajo con 27%, medio con 24% y alto con 49%; mientras que la práctica es 

deficiente con 28%, regular con 15% y buena con 57%. En conclusión, existe una 

relación positiva moderada, entre el conocimiento y la práctica de prevención para 

las ITS, debido a una significancia de 0 y un coeficiente de correlación de 0.605, 

validando la Hipótesis Alterna (H1). 

Palabras clave: Conocimiento, Práctica, Infecciones de transmisión sexual, 

Adolescente. 
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ABSTRACT 

 
 
 

The main aim of this study was to determine the relationship between knowledge 

and practice in the prevention of sexually-transmitted-infections by teenagers at a 

state school, in 2023. The methodology of this study was basic, with a non- 

experimental, descriptive and correlational design. The population was comprised 

of 120 teenagers in their fourth and fifth years of secondary school at the State 

School No 88044, in Coishco, 2023. The sample was comprised of 94 teenagers 

using a random sampling. The questionnaires of knowledge and practice were used 

as instruments, with a reliability of 0.905 and 0.906 respectively, in addition to 

validation by expert judgment and Aiken-V test, obtaining a value of 100%. The 

results showed that 27% of the sample had a low level of knowledge, 24% of the 

sample had a medium level of knowledge, and 49% of the sample had a high level 

of knowledge; while 28% showed por practice, 15% showed fair practice, and 57% 

showed good practice. It was concluded that there is a moderate positive 

relationship between knowledge and practice of STI1 prevention, with a significance 

of 0 and a correlation coefficient of 0.605, validating the alternate hypothesis (H1). 

 

Keywords: Knowledge, Practice, Sexually transmitted infections, teenagers. 

 

STI1= Sexually transmitted infections 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La adolescencia es un estado de constantes modificaciones físicas y biológicas, 

donde se incluye la adquisición de características sexuales y el desarrollo de la 

estimulación. Este contexto es determinante en el inicio de la práctica sexual en 

una edad temprana, viéndose reflejado como consecuencia en la región de 

Latinoamérica, donde la edad promedio del adolescente para iniciar su vida 

sexual viene siendo a los 16 años. 1, 2 

 
Iniciar el acto sexual durante la adolescencia, implica encontrarse en un periodo 

de desconocimiento y falta de práctica en el uso de barreras protectoras, el cual 

va generando una alta vulnerabilidad para presentar ciertos problemas para la 

salud, como las infecciones de transmisión sexual (ITS). 3 

 
Las infecciones de transmisión sexual se definen como las condiciones 

fisiopatológicas originado a partir del contacto por la vagina, ano o boca que se 

realiza durante el sexo, teniendo como principales agentes infecciosos a las 

bacterias, virus, protozoos, parásitos, entre otros. En relación a la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), periodo 2021, se ha registrado anualmente una 

incidencia de 448 millones de habitantes con ITS; teniendo el mayor predominio 

en la población adolescente. 4, 5 

 
Con respecto a las Américas, en el periodo 2022, la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) valoró una incidencia 51 millones de casos por ITS, donde se 

incluían personas en etapa adulta y adolescentes en edad promedio a 19 años. 

Ante ello, el 89% de los países de la región mantienen un sistema de vigilancia 

ante estos casos, sin embargo, existe dificultad en la distribución de recursos y 

el adecuado manejo de protocolos para las pruebas diagnósticas, dificultando 

las actividades de prevención para las ITS. 6 

 
En el Perú, al año 2021, el Ministerio de Salud (MINSA) valoró el 45% de casos 

sobre ITS en personas con vida sexual activa, siendo los adolescentes quienes 

presentaron mayor predominio. Asimismo, las infecciones con mayor número 
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casos fueron el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH). 7 

 
Con respecto a la ausencia de comunicación con los padres y el poco valor que 

se le da a la actividad sanitaria sexual en los lineamientos educativos, son 

considerados como los causales directos para el bajo conocimiento que tienen 

los jóvenes con respecto a las barreras de protección durante el sexo, haciendo 

que se reduzca el buen trabajo que viene realizando los establecimientos de 

salud sobre la población adolescente. 8 

 
No obstante, algunos problemas sociales complementarios al contexto; como la 

ingesta de alcohol, incentiva a la población adolescente a tomar decisiones 

erróneas, debido a que el efecto nocivo de estas sustancias genera alteración 

en la lucidez mental y altera los procesos hormonales, reduciendo la capacidad 

de abstinencia. 9 

 
Asimismo, es el ámbito escolar donde se debe desarrollar el aprendizaje 

continuo en base a la salud sexual; debido a que la plana docente mantiene una 

amplia interacción con los jóvenes, a su vez que cumplen con el rol de 

enseñanza basado en la ética profesional. Por otro lado, la escuela suele ser un 

área donde los jóvenes adquieren nuevas experiencias, y van desarrollando su 

deseo sexual a través de la interacción con nuevas personas y el inicio de la 

pareja sentimental. 10 

 
Sumado a la gestión educativa, se considera el trabajo social, familiar y del 

sistema de salud, como principales factores que pueden inducir a la ampliación 

de los conocimientos en los adolescentes, aumentando su capacidad cognitiva 

para lograr el reconocimiento de los riesgos que existen en el inicio de una vida 

sexual precoz; de tal forma que puedan desarrollar diferentes prácticas 

saludables, como el uso de métodos anticonceptivos o la abstinencia. 11 

 
Ante esta problemática, se formula la interrogante ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento y práctica para la prevención de Infecciones de Transmisión 

Sexual en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023? 
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El estudio se justifica a nivel teórico, debido a que utiliza diversos enfoques y 

conceptos que permiten la adquisición informativa sobre los riesgos y actitudes 

preventivas para las infecciones sexuales, así como el reconocimiento de la 

necesidad de los métodos anticonceptivos. No obstante, el estudio es 

fundamentando ante la teoría de Nola Pender, quien destaca la autoeficacia de 

los adolescentes para adquirir una conducta de responsabilidad, además del 

control de algunas barreras que impiden el aprendizaje en la salud sexual y la 

aceptación de escenarios benefactores como la presencia del personal de 

enfermería para la orientación sobre la prevención de ITS. 

 
Se justifica en lo práctico debido a que permite el desarrollo de nuevas prácticas 

para la salud en el ámbito escolar, sanitario y domiciliario; con el propósito de 

reducir los índices de infecciones de transmisión sexual en los jóvenes. Además, 

se justifica metodológicamente, debido a que los resultados favorecen la 

continuidad de los procesos investigativos en la salud sexual y reproductiva. 

 
El objetivo general del estudio es: Determinar la relación entre el conocimiento y 

práctica para la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual en 

adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. 

 
Como objetivos específicos: Medir el nivel de conocimiento para la prevención 

de Infecciones de Transmisión Sexual en adolescentes. Institución Educativa 

Pública – 2023, e Identificar las prácticas para la prevención de Infecciones de 

Transmisión Sexual en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. 

 
Con respecto a la Hipótesis: H1: Existe relación entre el conocimiento y práctica 

para la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual en adolescentes. 

Institución Educativa Pública – 2023. H0: No existe relación entre el conocimiento 

y práctica para la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual en 

adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 
A nivel internacional; Montenegro C, Cano S, Guerra M, Rojas I12, determinaron 

el nivel cognitivo y el tipo de prácticas para reducir el riesgo de infecciones 

sexuales en jóvenes que acuden a un Centro de Salud en Colombia – 2021. Se 

mantuvo una metodología transversal, cuantitativa y descriptiva. Se empleó 237 

adolescentes como población muestral. Se utilizaron 2 cuestionarios como 

herramienta de recolección de datos: Nivel de conocimiento y Prácticas para la 

salud sexual. Los resultados demostraron que el 42% desconoce los medios de 

transmisión de las ITS y el 66% no utiliza algún método de barrera durante el 

acto sexual. Conclusión: Se determina la influencia del nivel cognitivo sobre las 

prácticas preventivas para la ITS en adolescentes. 

 
Madrid M, Mesías E, Méndez M13, identificaron el índice cognitivo, las prácticas 

preventivas y el diagnóstico oportuno de las infecciones sexuales en una 

comunidad de Ecuador – 2020. Utilizando una metodología explicativa, 

experimental y cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 115 escolares. 

Se empleó 2 herramientas de recolección de datos: Nivel de conocimiento y 

Prácticas preventivas, además de 1 proceso observacional: Grupo focal. Se 

obtuvo como resultados que el 56% solo conoce sobre el VIH, 97% reconoce las 

vías transmisoras, 70% manifestó el manejo del condón de forma correcta y el 

45% mantiene inadecuado inicio sexual. Conclusión: El nivel de conocimiento es 

adecuado, sin embargo, existen conductas de riesgo como iniciar una actividad 

sexual a temprana edad o mantenerlas con personas que apenas conocen. 

 
González M, Gutiérrez M, Hernández R14, determinaron la correlación entre 

conocimiento, prácticas preventivas y actitudes de los jóvenes con respecto a las 

ITS en un colegio público y privado de Nicaragua – 2019. Mediante una 

metodología de tipo descriptiva y transversal. En cuanto a la proporción muestral, 

se incluyó 226 escolares en una edad no mayor a 19 años. Las herramientas de 

recolección de datos fueron 3: Nivel cognitivo, Prácticas de prevención y 

Actitudes. Teniendo como resultados que, el 77% de jóvenes presenta un nivel 

aceptable de conocimiento sobre las ITS, además, un 72% han iniciado su vida 
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sexual activa con responsabilidad. Conclusión: Existe una influencia proporcional 

entre las 3 variables de la investigación, favoreciendo la prevención de ITS. 

 
A nivel nacional; Bustamante P15, identificó la presencia de correlación entre las 

prácticas y el nivel cognitivo para reducir el riesgo de ITS en escolares de una 

localidad de Lambayeque – 2022. Empleando un proceso metodológico 

correlacional y no experimental. Se conformó una proporción muestral de 100 

alumnos del nivel secundario. Se utilizaron 2 herramientas para la selección de 

datos: Nivel cognitivo y Tipo de práctica. Los resultados obtenidos fueron, el 49% 

mantiene un conocimiento bueno, 40% regular y el 11% inadecuado; con 

respecto a las prácticas el 94% no tiene en cuenta el uso de barreras de 

protección durante el acto sexual. Conclusión: La relación es positiva entre las 

variables, debido a un déficit de conocimiento y un mal desarrollo de las 

prácticas. 

 
Peralta V, Rojas P16, identificaron la capacidad del conocimiento obtenido y las 

actividades de reducción de riesgo para las ITS en escolares asistidos en Centro 

Educativo Público de Lima – 2021. La muestra fue de 174 escolares de nivel 

secundario. El proceso metodológico empleado fue cuantitativo y no 

experimental. Se utilizaron 2 herramientas para la selección de datos: Capacidad 

de conocimiento obtenido y Medidas de prevención. Teniendo como resultados 

que, el 98% de escolares tienen bajo conocimiento, en relación a las actividades 

aplicadas fueron insuficientes en el 77%. Conclusión: El bajo nivel de 

conocimiento es proporcional a las deficientes medidas preventivas para las ITS. 

 
Aredo E17, valoró el índice cognitivo y las actitudes de reducción de riesgos con 

respecto a las infecciones sexuales en jóvenes de una comunidad de Ancash – 

2018. Empleando una metodología cuantitativa y descriptiva. La muestra fue de 

70 escolares con una edad no mayor a 17 años. Las herramientas recolectoras 

de datos fueron 2: Actitudes preventivas e Índice cognitivo. Se demostró en los 

resultados, que el nivel de cognitivo es medio en un 42%, con mayor prevalencia 

en la dimensión de prevención con un 21%; en relación a las actitudes 

preventivas, el 61% lo realiza de forma favorable. Conclusión: El conocimiento 
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es aceptable pero no favorable en la prevención de ITS, por lo cual, las prácticas 

promotoras de salud son independientes al conocimiento. 

 
A nivel local; Llaro C, Llaro K18, determinaron la correlación entre el índice 

informativo y actitudes de riesgo para las ITS en un Sector Público de 

Escolaridad en La Libertad – 2022. El proceso metodológico a usar es 

correlacional y no experimental. Con una muestra de 112 estudiantes de nivel 

secundario. Empleando 2 instrumentos de recolección de datos: Conocimiento 

sobre ITS y Conductas de riesgo. Manteniendo los siguientes resultados, el 

conocimiento fue alto en 48% y el 3.4% fue de tipo bajo; asimismo, el 88% mostró 

actitud de riesgo y el 11% no mostró. Conclusión: Existe relación entre 

conocimiento y actitudes de riesgo, determinando una eficiencia prevención para 

las ITS. 

 
Neira M, Peltroche Y19, identificaron la adquisición de conocimientos para reducir 

los riesgos de ITS en un Centro Educativo de La Libertad – 2022. Con una 

metodología descriptiva y cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 110 

jóvenes con una edad menor a 18 años. Se utilizó una herramienta para 

recolectar los datos: Conocimiento sobre la ITS. Los resultados fueron que, el 

23% tiene un conocimiento deficiente, el 54% de nivel regular y el 23% 

adecuado; asimismo, prevaleció la dimensión de conocimientos básicos para las 

prácticas preventivas con un 33% en un nivel medio. Conclusión: Los 

conocimientos de nivel regular deben fortalecerse para alcanzar la eficacia en la 

prevención de las ITS. 

 
Alvis E, Becerra R20, lograron cuantificar y correlacionar el índice informativo y la 

reducción de los riesgos de infecciones sexuales en una localidad de La Libertad 

– 2018. El proceso metodológico fue de tipo cuantitativa, correlacional y 

descriptiva. Con una muestra de 95 jóvenes en edad escolar secundaria. Se 

empleó 2 cuestionarios como herramienta de selección de datos: Índice 

informativo y Prevención de riesgos. Los resultados demostraron que, el nivel 

cognitivo es regular en un 54%, alto en un 30% y bajo en un 14%; además, las 

medidas de prevención de riesgo son favorables en un 46% y desfavorables en 

un 53%. Conclusión: Se determinó la correlación de las variables de forma 
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significativa y positiva, determinando la prevención de riesgos ante un adecuado 

conocimiento y práctica. 

 
Según la norma técnica propuesta por el Ministerio de Salud, las Infecciones de 

Transmisión Sexual (ITS) se denominan al conjunto de agentes patológicos 

como bacterias, virus u hongos, que generan procesos infecciosos, a partir del 

acto sexual, es una condición que puede afectar a todos por igual, algunas son 

leves y otras incurables, llegando incluso hasta la muerte de la persona que lo 

adquiera. 21 

 
Para reducir el contagio de las ITS, es necesario desarrollar medidas de 

prevención, término definido como el conjunto de actividades que son aplicadas 

en múltiples escenarios a nivel individual o colectivo, con la finalidad de disminuir 

las probabilidades de adquirir un proceso infeccioso durante el acto sexual. Para 

alcanzar una adecuada conducta de prevención, es necesario reconocer 2 

aspectos esenciales en la promoción de la salud sexual, siendo la capacidad 

comprensiva y la actividad práctica. 22, 23 

 
En base al estudio, la variable conocimiento se conceptualiza como la facultad 

de comprender por medio del razonamiento, a la vez conduce al almacenamiento 

de la información con respecto a los principios básicos, cualidades y efectos con 

respecto a las Infecciones de Transmisión Sexual; logrando adquirir beneficios 

de forma individual y en el entorno. 23 

 
Para la adquisición de buen proceso informativo que permita contextualizar la 

realidad y los efectos de las Infecciones de Transmisión sexual, es necesario 

comprender ciertas premisas conceptuales como los tipos de ITS, los medios de 

contagio, la sintomatología y las consecuencias. 

 
Las ITS pueden ser categorizadas según el tipo de agente infeccioso, por 

ejemplo, en la clasificación bacteriana tenemos la gonorrea y la clamidia, en las 

de tipo viral tenemos el Virus del Papiloma Humano (VPH) y el Virus de 

Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), las de tipo Protozoos son la Giardia Lamblia 

y los Trichomonas vaginales, además están las de agente por hongo como la 

Cándida Albicans. 24 
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Los agentes infecciosos pueden atravesar diversas barreras para alcanzar el 

contagio, sin embargo, el principal medio se da en la práctica sexual ya sea por 

vía oral, vaginal o anal. Además, se incluyen algunas transfusiones sanguíneas 

como vía de contagio, de personas portadoras a personas no infectadas, también 

por el intercambio de agujas de forma directa al torrente sanguíneo. Otra de las 

formas se incluye durante la lactancia como el VIH, o durante el embarazo, 

también por el parto mediante el canal vaginal. 25 

 
De haber tenido alguna situación relacionada a estos medios de contagio, es 

necesario reconocer un cuadro clínico genérico de infección; donde se evidencia 

síntomas como fiebre alta, tos continuada, dificultad respiratoria, cefalea, 

picazón en zona reproductiva, fluidos anormales, irritación, malo olor o ulceras. 

Sin embargo, las características varían según el tipo de agente, la edad, la fase 

evolutiva y el género. 25 

 
El desarrollo de estos síntomas puede generar consecuencias muy complejas, 

como presentar un embarazo de alto riesgo y elevar las posibilidades de aborto; 

en ocasiones su propensa infección en el sistema reproductivo puede generar 

alteraciones en la fertilidad. No obstante, las ITS pueden reducir el estado 

fisiológico de la persona, mediante la depresión del sistema inmune conllevando 

a la muerte súbita. 26 

 
Con respecto a la segunda variable del estudio, se define la práctica como la 

capacidad de desarrollar habilidades de forma continua a partir de una noción 

predispuesta, permitiendo la adquisición de la experiencia para reducir los 

riesgos en torno a las infecciones de transmisión sexual. 27 

 
Las prácticas ligadas a la salud sexual, se ponen a prueba en el inicio de la vida 

actividad sexual; sin embargo, es la abstinencia el mejor método de prevención 

de las ITS, debido a que persona ejerce una voluntad para prolongar el inició del 

acto sexual, al menos hasta alcanzar una madurez y responsabilidad. Esta 

práctica es determinante para reducir la promiscuidad, la cual es ejercida muy a 

menudo en la juventud, donde suelen cambiar con frecuencia el número de 

acompañantes sexuales. 28 
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El uso adecuado del preservativo reduce las probabilidades de adquirir una ITS, 

además de que su compra es muy accesible. Por otro lado, está hecho de un 

material denominado látex que se ajusta a la anatomía del miembro, impidiendo 

el intercambio de fluidos con la vagina durante el coito. 29 

 
No obstante, existen algunas medidas de protección dirigidas a la comunidad 

para reducir las complicaciones de las ITS, por ejemplo, la inmunización 

denominada VPH disminuye las condiciones de vulnerabilidad para contraer la 

enfermedad por el Virus del Papiloma Humano. En el Perú la vacuna VPH es 

aplicada para ambos géneros en edad escolar media, es decir en quinto de año 

primaria, para el caso de los niños es una sola dosis y en las niñas son 2 dosis 

con diferencia de 6 meses. 30 

 
Por otro lado, existen factores que intervienen en la conducta humana, los cuales 

pueden inducir a concretar el acto sexual sin plena responsabilidad durante la 

toma de decisiones, tal cual se da durante el consumo del alcohol y drogas, los 

cuales tienen efectos nocivos para el estado cognitivo de la persona. Se estima 

que los jóvenes que consumen estas sustancias nocivas son sexualmente más 

activos, realizan prácticas sexuales no seguras y tienden a presentar mayor 

riesgo de adquirir alguna ITS. 27, 31 

 
Si se identifica una sintomatología relacionada a la ITS y se ha mantenido 

relaciones sexuales sin protección, es necesario realizar algunos exámenes de 

laboratorio o complementarios como el examen de sangre VDRL para sífilis, el 

test de ELISA para el VIH o algunos cultivos urinarios. La finalidad de estos 

exámenes es determinar el agente causal y que se logre llevar un tratamiento 

óptimo a partir de la farmacología 32 

 
La teoría de enfermería relacionada con la investigación, está basado en el 

modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, quien incluye la educación 

sanitaria como una de las herramientas fundamentales de la enfermera, logrando 

un impacto positivo sobre la población, mediante el direccionamiento del 

comportamiento humano, la adquisición de hábitos saludables, la interacción 

familiar en la salud y la inclusión de los centros sanitarios. 33 
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Ante esta teoría, se puede describir algunas capacidades del adolescente, como 

la realización de una autoeficacia percibida, el cual se refiere a la adquisición de 

conductas preventivas para reducir los riesgos que se presentan en la 

sexualidad. La enfermera cumple un rol preciso para modificar aquellos factores 

que inducen al riesgo, logrando un efecto ligado al comportamiento responsable 

y seguro durante el inicio de la práctica sexual en la población juvenil. 34, 35 

 
Nola Pender detalla algunas barreras que se interponen en el logro de la salud, 

las cuales se relacionan con las condiciones en las que se encuentra el 

adolescente, como la presencia de estereotipos o prejuicios que se desarrollan 

en el ámbito familiar y escolar, limitando la información sobre temáticas de 

sexualidad. 34, 36 

 
Por otro lado, en el modelo teórico se incluyen condiciones benefactoras que 

permiten la continuidad educativa para la salud. En el caso de los adolescentes, 

existen los programas de planificación y salud sexual, que conllevan a la 

orientación de algunos métodos de barreras que limitan el riesgo de ITS, 

además, de la intervención directa del personal de enfermería en las escuelas 

para informar sobre los métodos de barrera. 34, 37 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

El estudio fue categorizado como básico, ante la facilitación para 

expandir los conocimientos sobre la temática de estudio, basado en 

las variables conocimiento y práctica, sin alterar la naturaleza. 38 

3.1.2 Diseño de investigación 

El diseño es no experimental, descriptivo y correlacional. 

Considerado no experimental, porque no existió alteración sobre las 

variables, mostrando la realidad de los sucesos. Es descriptivo, 

porque caracterizó las condiciones de la población a investigar, 

relacionado con el principio de la observación. Por último, es 

correlacional, debido a que determinó el nivel de relación entre las 

variables conocimiento y práctica. 39 

Se presenta el diseño en el siguiente esquema: 

Dónde: 

M: Adolescentes de una Institución Educativa Pública – 2023 

Ox1: Conocimiento sobre las Infecciones de Transmisión Sexual 

Ox2: Práctica para la prevención de Infecciones de Transmisión 

Sexual 

r: Relación entre las variables conocimiento y práctica 

 M 

Ox

Ox

r 
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3.2. Variables y operacionalización 

 
Variable independiente: Conocimiento 

 
Variable dependiente: Prácticas para la prevención 

 
3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

 
3.3.1. Población: 

 
La proporción poblacional estuvo conformada por 120 adolescentes 

del cuarto y quinto año de secundaria de la Institución Educativa 

Pública Nº 88044 de Coishco – 2023. 

 
Criterios de inclusión: 

 
- Adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria con una 

edad no mayor a 19 años. 

- Adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria con 

autorización de los padres para la participación del estudio. 

 
Criterios de exclusión: 

  
- Adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria sin 

autorización de los padres para la participación del estudio. 

- Adolescentes con discapacidad física o cognitiva para el 

desarrollo del cuestionario. 

 
3.3.2. Muestra: 

 
Al aplicar la fórmula para la selección de muestra (Anexo 4), se obtuvo 

un total de 94 adolescentes del cuarto y quinto año de secundaria de 

la Institución Educativa Pública Nº 88044 de Coishco – 2023. 

  



13 
 

 
3.3.3. Muestreo: 

 
Probabilístico aleatorio simple, debido a que todos los participantes 

del estudio mantuvieron las mismas condiciones para ser parte de la 

muestra, bajo los criterios de inclusión y exclusión predispuestas por 

las investigadoras. 40 

 
3.3.4. Unidad de análisis 

 
Cada adolescente del cuarto y quinto año de secundaria de la 

Institución Educativa Pública Nº 88044 de Coishco – 2023. 

  
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

 
Técnica: 

 
Se utilizó la encuesta, siendo conceptualizado como un proceso de selección 

informativa a nivel cuantitativo, teniendo como propósito la sistematización 

informática, sin alterar la naturaleza de la problemática. 41 

 
Instrumento de recolección de datos: 

 
Para medir las variables, se optó por utilizar 2 cuestionarios, denominados 

conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual del autor 

Cárdenas T en 2020 y prácticas de las infecciones de transmisión sexual, 

del autor Pardavé R. en 2018, los cuales fueron adaptados y rediseñados 

por las investigadoras del estudio. (Anexo 2) 

 
Primer instrumento: Conocimiento de las ITS. 

 
Contó con 3 dimensiones (aspectos generales, factores de riesgo, medidas 

de prevención) y 20 ítems, con una valoración dicotómica debido a que 

presentó dos categorías como respuesta. Si se respondió de forma correcta 

se otorgó un punto, de ser incorrecto no hubo puntaje. La clasificación del 

conocimiento fue de nivel bajo si se obtuvo 0 a 6 puntos, de nivel medio si 

fue de 7 a 13 puntos y de nivel alto si fue de 14 a 20 puntos. 
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Segundo instrumento: Prácticas para la prevención de las ITS. 

 
Contó con 2 dimensiones (experiencia en la relación sexual, uso del 

preservativo) y 9 ítems, con una valoración dicotómica debido a que presentó 

dos categorías como respuesta. Si se respondió de forma correcta se otorgó 

un punto, de ser incorrecto no hubo puntaje. La clasificación de las prácticas 

fue deficiente si se obtuvo 0 a 3 puntos, regular si fue de 4 a 7 puntos y 

buena si fue de 8 a 9 puntos. 

 
Validez: 

 
Los 2 cuestionarios pasaron por un proceso de validez denominado juicio de 

expertos, donde se incluyó 3 profesionales de enfermería con especialidad 

en atención del adolescente. Los puntajes dados por los expertos pasaron 

por un proceso estadístico denominado V de Aiken, obteniendo un valor de 

1 en ambos cuestionarios, lo que significa que son 100% válidos. 

 
Confiabilidad: 

 
Se realizó una prueba piloto con una proporción de 20 adolescentes, donde 

los resultados fueron procesados por la fórmula estadística Kuder 

Richardson 20, determinando el nivel de confiabilidad. El cuestionario de 

conocimiento obtuvo un valor de 0.905 y el cuestionario de prácticas obtuvo 

un valor de 0.906, lo que significa que ambos instrumentos son altamente 

confiables. 

 
3.5. Procedimiento:  

 
La investigación fue aprobada por el comité de ética y se realizó el trámite 

correspondiente en la Escuela Profesional de Enfermería de la presente 

Universidad. Asimismo, se emitió una solicitud al director de la Institución 

Educativa Pública Nº 88044 de Coishco, el cual permitió la realización del 

estudio. En coordinación con los docentes del cuarto y quinto año de 

secundaria, se realizó la selección de la muestra y entrega de los 

consentimientos informados a los padres (Anexo 3).  
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Durante la entrevista, se ubicó a la muestra en un aula sin distractores para 

facilitar la concentración, donde se explicó los objetivos del estudio, los 

criterios a tener en cuenta y el tiempo para la resolución siendo de 30 

minutos. Al finalizar la entrevista, se recolectaron los cuestionarios para ser 

procesados estadísticamente. 

 
3.6. Método de análisis de la información: 

 
Empleando la estadística, se aplicaron tres tablas de frecuencia, siendo 

proporcional al número de objetivos a alcanzar, donde fue necesario el uso 

del programa Microsoft Excel en la categoría 2019. Además, para la 

constatación de las hipótesis, se utilizó una fórmula estadística de 

correlación, que fue determinada a partir de una prueba de normalidad en el 

programa Spss Statistics versión 26.  

 
3.7. Aspectos éticos: 

 
Beneficencia: 

 
Mantiene la búsqueda del bienestar en todas las dimensiones humanas, ya 

sean físicas y cognitivas; además a nivel personal y poblacional. Durante la 

investigación, se preservó la integridad de los adolescentes, así como el 

respeto a resguardar su identidad. 42 

 
No maleficencia: 

 
La no maleficencia se refiere a la ausencia para generar daño alguno, 

reduciendo las probabilidades de riesgo que conlleva los procesos 

científicos. Por lo tanto, en la investigación se limitó todos los posibles daños 

que pudieron originarse sobre la población adolescente. 42 

 
Autonomía: 

 
Se refiere a la voluntad de decidir la inclusión en cada etapa del estudio. 

Ante ello, se reservó el derecho de libertad, donde cada adolescente pudo 
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elegir la continuidad en la investigación. No obstante, debido a la condición 

de menores de edad, se elaboró un consentimiento informado (Anexo 3), 

donde la firma de los padres avaló la legalidad para el desarrollo del 

cuestionario. 42 

 
Justicia: 

 
Este principio hace referencia a la equidad en los procesos investigativos, 

sin alterar la dignidad humana. Es por ello, que hubo un trato igualitario en 

cada uno de los adolescentes partícipes del estudio, sin generar preferencia 

alguna. 42 

 
Veracidad: 

 
Este principio hace referencia a la legalidad de los procesos, mostrando 

transparencia en la información seleccionada. Es por ello, que se respetó las 

fuentes de origen de la información obtenida, aplicando el estilo Vancouver 

para citar los autores correspondientes. 42 
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IV. RESULTADOS 

 
 
Tabla 1. Relación entre el conocimiento y práctica para la prevención de 

Infecciones de Transmisión Sexual en adolescentes. Institución Educativa 

Pública – 2023. 

 

Conocimiento 

sobre ITS 

Prácticas de prevención ITS 
Total Rho de 

Spearman 
Significancia Deficiente Regular Buena 

N° % N° % N° % N° % 

Nivel bajo 18 19% 3 3% 4 4% 25 27% 

rs = 0.605 
p = 0.000  

(p <0.05) 

Nivel medio 4 4% 8 9% 11 12% 23 24% 

Nivel alto 4 4% 3 3% 39 41% 46 49% 

Total 26 28% 14 15% 54 57% 94 100% 

 
Fuente: Aplicación de fórmula estadística Rho de Spearman. 

 
 
Interpretación: 

 
En la Tabla 1, se observa una relación de tipo positiva moderada, entre el nivel 

de conocimiento y la práctica preventiva sobre las infecciones de transmisión 

sexual, debido a una significancia de 0 (p <0.05) y un coeficiente de correlación 

de 0.605, según la prueba estadística de Rho de Spearman, validando la 

Hipótesis Alterna (H1). 
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Tabla 2. Nivel de conocimiento para la prevención de Infecciones de 

Transmisión Sexual en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. 

 

Conocimiento sobre ITS N° % 

Nivel bajo 25 27% 

Nivel medio 23 24% 

Nivel alto 46 49% 

Total 94 100% 

 
Fuente: Aplicación de cuestionario de conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual. 

 
 
Interpretación: 

 
En la Tabla 2, se observa un 24% de adolescentes con nivel de conocimiento 

medio, seguido del nivel bajo con 27% y el nivel alto con 49%. 
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Tabla 3. Prácticas para la prevención de Infecciones de Transmisión Sexual 

en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. 

 

Prácticas de prevención ITS N° % 

Deficiente 26 28% 

Regular 14 15% 

Buena 54 57% 

Total 94 100% 

 
Fuente: Aplicación de cuestionario de prácticas sobre las infecciones de transmisión sexual. 

 
 
Interpretación: 

 
En la Tabla 3, se observa un 15% de adolescentes con una práctica regular, 

seguido de la práctica deficiente con 28% y la práctica buena con 57%. 
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V. DISCUSIÓN 

 
En la Tabla 1, se determinó la relación entre el conocimiento y práctica para la 

prevención de Infecciones de Transmisión Sexual en adolescentes de una 

Institución Educativa Pública al año 2023, donde se halló un predominio del 41% 

de adolescentes con un alto nivel de conocimiento y una buena práctica. No 

obstante, se identificó un 3% de adolescentes con un bajo conocimiento y una 

práctica regular. Al aplicar la prueba estadística de Rho de Spearman, se obtuvo 

una significancia de 0 siendo menor a 0.05 y un coeficiente de correlación de 

0.605, por el cual se acepta la Hipótesis Alterna (H1), donde se determina la 

relación positiva moderada entre el conocimiento y práctica para la prevención 

de Infecciones de Transmisión Sexual. 

 
Los resultados se asemejan a los del autor González M, Gutiérrez M, Hernández 

R14, en Nicaragua al 2019, quienes identificaron una relación entre el 

conocimiento y las prácticas para la prevención de las ITS, debido a una 

significancia menor a 0.05 según la prueba Rho de Spearman. De igual forma, 

se asocia con la investigación de Bustamante P15, en Lima al 2022, quien 

identificó una relación positiva entre las variables, debido a una significancia 

menor a 0.05 según la prueba Chi Cuadrado. 

 
La incidencia del 41% de adolescentes con un alto nivel de conocimiento y una 

buena práctica, es fundamentado por Pérez Y22, quien considera que la conducta 

de responsabilidad sanitaria es proporcional a la adquisición de conocimientos 

sobre los riesgos, impacto, cuadro clínico y medidas de prevención de los 

principales problemas en la salud, más aún en poblaciones vulnerables como los 

adolescentes, quienes se encuentran bajo un desarrollo hormonal y cambios 

emocionales, provocando que sean más propensos a situaciones complejas 

como el inicio de la vida sexual activa. Ante ello, la necesidad de mantener 

informados a las comunidades, donde la realización de una buena práctica será 

considerada como un indicador del nivel de conocimiento adquirido. 

 
En el estudio también se identificó un bajo nivel de conocimiento y una práctica 

regular con 3%, siendo fundamentado por Nola Pender en su enfoque de 
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promoción de la salud, quien resalta la necesidad de incluir un proceso educativo 

para la adquisición de prácticas preventivas que reduzcan los riesgos en la salud. 

La finalidad de este modelo es direccionar las conductas entorno a los buenos 

hábitos, teniendo como base la ampliación informativa sobre el impacto y riesgos 

del bienestar, en el cual se incluye la prevalencia de infecciones. 34 

 
En la Tabla 2, se identificó el nivel de conocimiento para la prevención de 

Infecciones de Transmisión Sexual en adolescentes de una Institución Educativa 

Pública al año 2023, obteniendo un nivel bajo con 27%, un nivel medio con 24% 

y un nivel alto con 49%. 

 
Los resultados obtenidos en la encuesta, se relacionan con la investigación de 

los autores González M, Gutiérrez M, Hernández R14, en Nicaragua al 2019, 

donde se identificó un conocimiento aceptable sobre las ITS con 77%. Asimismo, 

se asemeja con el estudio de Bustamante P15, en Lambayeque al 2022, donde 

se determinó un conocimiento bueno sobre las ITS con 49%. Además, se asocia 

con el estudio de los investigadores Llaro C, Llaro K18, en La Libertad al 2022, 

en el cual se halló un alto nivel de conocimiento sobre las ITS con 48%. 

 
No obstante, los resultados se diferencian del estudio de Montenegro C, Cano 

S, Guerra M, Rojas I12, en Colombia al 2021, donde se determinó un predominio 

del conocimiento inadecuado sobre las ITS con 42%. Sin embargo, no se asocia 

con la investigación de Peralta V, Rojas P16, en Lima al 2021, donde se identificó 

un bajo nivel de conocimiento sobre las ITS con 98%. De igual forma, no se 

relaciona con la investigación de Aredo E17, en Ancash al 2018, obteniendo un 

nivel medio de conocimiento sobre las ITS con 42%. 

 
El alto nivel de conocimiento con 49% es fundamentado por Ortiz J23, quien 

considera que el conocimiento permite razonar y comprender la necesidad de 

adquirir información básica en la salud, siendo fundamental para reducir los 

riesgos que generar inestabilidad en el bienestar físico, mental y social. En 

cuanto a las problemáticas sociales de la población adolescente, es necesario 

mantener un sistema educativo que le permitan informarse sobre las principales 

medidas preventivas para la conservación de la salud, debido a la susceptibilidad 
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que presentan ante los diversos cambios fisiológicas propios de la edad, el cual 

genera la adopción de nuevas conductas y la inestabilidad emocional. 

 
En cuanto al nivel medio de conocimiento con 24% es fundamentado por Nola 

pender, quien considera la ampliación de conocimientos como un determinante 

para la salud comunitaria, teniendo en cuenta el nivel cognitivo y la capacidad de 

raciocinio de la persona; tal cual se da en los adolescentes, quienes se 

encuentran en un periodo de aprendizaje, donde la predisposición conceptual 

dependerá del compromiso de la misma persona, además del interés para la 

búsqueda de información. 34 

 
En la Tabla 3, se identificó las prácticas para la prevención de Infecciones de 

Transmisión Sexual en adolescentes de una Institución Educativa Pública al año 

2023, obteniendo un nivel deficiente con 28%, un nivel regular con 15% y un 

nivel bueno con 57%. 

 
Los resultados obtenidos en la investigación, se relacionan con los del autor 

Aredo E17, en Ancash al 2018, quien halló una práctica favorable para la 

prevención de las ITS con 61%. De igual forma, se relaciona con los resultados 

de Madrid M, Mesías E, Méndez M13, en Ecuador al 2020, quienes identificaron 

el cumplimiento de la práctica preventiva para las ITS con 70%. 

 
Por otro lado, se diferencian con el estudio de Alvis E, Becerra R20, en La Libertad 

al 2018, quienes identificaron una práctica desfavorable en la prevención de las 

ITS con 53%. No obstante, se diferencian de la investigación de Peralta V, Rojas 

P16, en Lima al 2021, donde se halló una práctica insuficiente para la prevención 

de las ITS con 77%. Finalmente, no se relaciona con la investigación de 

Bustamante P15, en Lambayeque al 2022, donde se halló la ausencia de 

prácticas preventivas para las ITS con 94%. 

 
El buen nivel sobre las prácticas con 57%, es fundamentado por los autores Sola 

J, Caparros R27, quienes indicaron que la realización de prácticas preventivas en 

la salud, son desarrolladas a partir de la noción predispuesta por los medios 

informativos, siendo generalmente otorgados por el sistema sanitario, el sistema 

educativo, la familia y comunidad. En cuanto al desarrollo conductual de los 
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jóvenes, es necesario que adquieren la responsabilidad sobre la realización 

continua de las actividades promotoras de la salud, permitiendo alcanzar una 

práctica preventiva sobre los riesgos más determinantes en la etapa 

adolescente, en el cual se incluye las infecciones de transmisión sexual. 

 
Con respecto a nivel regular de prácticas con 15%, es fundamentado por Nola 

Pender quien determina la práctica en la salud como el producto de la 

preparación educativa que poseen las comunidades en base al bienestar físico, 

mental y social, en el cual se incluye el desarrollo de las actividades propuestas 

por el sistema educativo y sanitario, con el propósito de que asuman actitudes 

de responsabilidad. No obstante, son los jóvenes quienes se encuentran en 

constante cambios conductuales, ante ello la necesidad de una práctica de 

prevención, el cual dependerá del escenario en que valla adquiriendo la 

orientación, siendo la familia, escuela o comunidad. 43 
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VI. CONCLUSIONES 

 
 

1. Existe una relación positiva moderada entre el 

conocimiento y la práctica para la prevención de 

Infecciones de Transmisión Sexual en adolescentes de 

una Institución Educativa Pública, debido a una 

significancia de 0 siendo menor a 0.05 y un coeficiente 

de correlación de 0.605 según la prueba de Rho de 

Spearman; por lo tanto, se acepta la Hipótesis Alterna 

(H1). 

 
2. El conocimiento para la prevención de Infecciones de 

Transmisión Sexual en adolescentes de una Institución 

Educativa Pública es de nivel bajo con 27%, de nivel 

medio con 24% y de nivel alto con 49%. 

 
3. La práctica para la prevención de Infecciones de 

Transmisión Sexual en adolescentes de una Institución 

Educativa Pública es deficiente con 28%, regular con 

15% y buena con 57%. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 
Mediante la obtención de resultados, análisis estadístico y desarrollo de 

conclusiones, se recomienda lo siguiente: 

 
Al personal de salud, trabajar en la planificación de actividades promotoras de la 

salud sexual y reproductiva, con la finalidad de mantener el alto conocimiento a 

partir de la información sobre la importancia de los métodos de barrera y la 

abstinencia, para reducir los riesgos de infecciones de transmisión sexual en 

adolescentes de las instituciones educativas. 

 
Al personal de enfermería, medicina, obstetricia y psicología; realizar un trabajo 

multidisciplinario en los escenarios extramurales como las comunidades y 

colegios, con el propósito de mantener las buenas prácticas preventivas en la 

población adolescente para que asistan de forma periódica a los centros 

sanitarios y adquieran los servicios básicos de la salud sexual y reproductiva 

como los métodos anticonceptivos, la consejería y material educativo. 

 
Al campo investigativo de enfermería, incrementar los estudios correlaciones 

sobre el conocimiento y práctica para la prevención de infecciones de 

transmisión sexual en la población adolescente, con el propósito de adquirir 

nuevos valores estadísticos, herramientas de recolección de datos e información 

básica que contextualice la realidad problemática actual. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1. Operacionalización de la Variable 

 
VARIABLE DE 

ESTUDIO 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Conocimiento 
sobre ITS 

 
Se conceptualiza como la 
facultad de comprender por 
medio del razonamiento, a 
la vez conduce al 
almacenamiento de la 
información con respecto a 
los principios básicos, 
cualidades y efectos sobre 
las Infecciones de 
Transmisión Sexual; 
logrando adquirir beneficios 
de forma individual y en el 
entorno. 23 

 
Para la recolección de datos, se 
aplicará un cuestionario 
denominado Conocimiento sobre 
la ITS. El instrumento contará con 
3 dimensiones y 20 ítems, 
categorizando las respuestas en: 
 
Incorrecto = 0 puntos 
Correcto = 1 punto 
 
Clasificación del conocimiento: 
 
Nivel bajo = 0 – 6 puntos 
Nivel medio = 7 – 13 puntos 
Nivel alto = 14 – 20 puntos 
 

 
Aspectos 
generales 

 

 
- Concepto 
- Probabilidad de contagio 
- Tipos de ITS 
- Vía de contagio 
- Transmisión Madre – hijo 
- Síntomas comunes 
- Frecuencia de síntomas 
- Tratamiento 
- Complicaciones 

 

Nominal 

 
Factores de 

riesgo 
 

 
- Riesgo en adolescencia 
- Alcohol y drogas 

 

Nominal 

Medidas de 
prevención 

 
- Prevención 
- Preservativo 
- Anticonceptivos 

preventivos 
- Promiscuidad 
- Percepción sobre la vida 

sexual 
- Consejería sexual 
- Abstinencia 
- Vacunas 
- Fuente informativa 

 

Nominal 



 

 

Prácticas de 
prevención ITS 

 
Capacidad de desarrollar 
habilidades de forma 
continua a partir de una 
noción predispuesta, 
permitiendo la adquisición 
de la experiencia para 
reducir los riesgos en torno 
a las infecciones de 
transmisión sexual. 27 

 
Para la recolección de datos, se 
aplicó un cuestionario 
denominado Prácticas para la 
prevención de la ITS. El 
instrumento contó con 2 
dimensiones y 9 ítems, 
categorizando las respuestas en: 
 
Incorrecto = 0 puntos 
Correcto = 1 punto 
 
Clasificación de las prácticas: 
 
Deficiente = 0 – 3 puntos 
Regular = 4 – 7 puntos 
Buena = 8 – 9 puntos 
 

 
Experiencia en 

la relación 
sexual 

 

 
- Inicio de vida sexual 
- Tipo de pareja 
- Parejas sexuales 
- Número de parejas 

sexuales 
- Percepción de la pareja 
- Tipo de relación sexual 

 

Nominal 

Uso del 
preservativo 

 
- Seguridad del 

preservativo 
- Uso de preservativo con 

desconocidos 
- Manejo del preservativo 

 

Nominal 

 
 



 

 
Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 
 
 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS  

INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

(Autor: Cárdenas T, 2020) 

 
Las investigadoras Honores Castillo Milagros Celina y León Ruiz Erika, disponen de la resolución 

de este cuestionario con el objetivo de medir el nivel de conocimiento para la prevención de 

Infecciones de Transmisión Sexual en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. Ante ello, 

agradecemos su participación. 

 
INSTRUCCIONES: 

 
1. La información y resultados obtenidos serán registradas de forma anónima. 

2. Las dudas presentadas durante el desarrollo del cuestionario, podrán ser resueltas por la 

investigadora. 

3. Avalamos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario. 

4. El tiempo máximo para el desarrollo del cuestionario es de 15 minutos. 

 
Marque con una X, según corresponda: 

 
I. ASPECTOS GENERALES 

 
1. ¿Qué son las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)? 

 

a) Enfermedades que se transmite por picaduras de insectos. 

b) Enfermedades que se transmite por tener relaciones sexuales con 

homosexuales. 

c) Son infecciones que se trasmiten exclusivamente por tener relaciones 

sexuales sin protección. 

   
2. ¿Quiénes tienen mayor riesgo de adquirir una ITS? 

 
a) Adolescentes, trabajadoras sexuales, homosexuales. 

b) Solo trabajadoras sexuales. 

c) Toda persona sexualmente activa que no utiliza alguna protección. 

 
3. ¿Cuáles son las ITS más frecuentes? 

 
a) Hepatitis B, diabetes y cáncer del cuello uterino. 

b) Sífilis, gonorrea, clamidiasis, herpes genital, hepatitis B, VPH y VIH. 

c) Cáncer del cuello uterino, cáncer de mama y vaginosis. 



 

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

 
a) Solo por medio de las relaciones sexuales. 

b) Por muestras de afecto (besos, abrazos y caricias). 

c) A través de las relaciones sexuales, secreciones uretrales, vía 

sanguínea y transmisión madre e hijo. 

 
5. ¿Cómo una madre puede transmitir una ITS a su bebe? 

 
a) Por lágrimas, leche materna y heces. 

b) Durante el embarazo, por secreciones vaginales y leche materna. 

c) Heces, sangre y micción. 

 
6. ¿Cuáles son los síntomas más comunes en una ITS? 

 
a) Cambios de temperatura, dolor al orinar, flujo mal oliente, dolor 

durante el sexo y secreción inusual en pene o vagina. 

b) Aumento de peso, cansancio excesivo y dolor articular. 

c) No muestra síntomas. 

 
7. ¿Todas las ITS presentan signos o síntomas? 

 
a) Todas las ITS presentan al menos un signo o síntoma. 

b) Ninguna ITS presenta signo o síntoma. 

c) Solo la candidiasis presenta síntomas. 

 
8. ¿Las ITS requieren de algún tratamiento? 

 
a) No es necesario un tratamiento en específico. 

b) Todas requieren un tratamiento y dependerá del tipo de infección. 

c) Solo el VIH requiere de tratamiento. 

 
9. ¿Cuáles son las complicaciones de las ITS? 

 
a) Diabetes, hipertensión y obesidad. 

b) Aborto, infertilidad e incluso cuadro febril. 

c) Anemia. 

 
II. FACTORES DE RIESGO 

 
10. ¿Crees que los adolescentes corren el riesgo de adquirir una ITS? 

 
a) No, porque los adolescentes son inmunes a las infecciones. 

b) Si, porque en la adolescencia se da el inicio de las relaciones sexuales. 



 

 
c) Si, porque los adolescentes no tienen acceso algún método protección. 

 
11. ¿Crees que el alcohol y drogas se relacionan con las ITS? 

 
a) No, porque sus efectos no me exponen al contagio de ITS. 

b) Sí, porque sus efectos conllevan a la falta de lucidez y accedería a 

tener relaciones sexuales sin protección. 

c) No, porque sus efectos me ayudan a un sexo más satisfactorio. 

 
III. MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

 
12. ¿Cuáles son las medidas preventivas para evitar las ITS? 

 
a) La abstinencia, evitar la promiscuidad y uso adecuado del 

preservativo. 

b) La abstinencia, ser fiel a la pareja y uso inadecuado del preservativo. 

c) Ser promiscuo y uso adecuado de preservativo. 

 
13. ¿Considera que el preservativo protege contra las ITS? 

 
a) Protege si se usa de forma adecuada. 

b) No protege. 

c) Protege sin importar como lo uses. 

 
14. ¿Qué método anticonceptivo evita el contagio de una ITS? 

 
a) Pastillas anticonceptivas, píldora del día siguiente y condón masculino. 

b) Condón masculino y femenino. 

c) Inyectables anticonceptivos, píldora del día siguiente, condón masculino. 

 
15. ¿Qué significa evitar la promiscuidad? 

 
a) Evitando tener una pareja sexual estable. 

b) Evitar tener más de una pareja sexual. 

c) Mantener relaciones sexuales con dos parejas sexuales. 

 
16. ¿Considera que durante la adolescencia se debe evitar las relaciones sexuales? 

 
a) Si, por la falta de conocimiento e inmadurez. 

b) No, porque es recomendable tener al menos una relación sexual al año. 

c) Si, porque los adolescentes tienen más experiencia que los adultos. 

 
17. ¿Considera que la consejería en salud sexual y reproductiva que ofrece los centros 

de salud puede ayudarte a resolver algunas dudas? 



 

 
a) No, porque los profesionales de la salud no tienen nuestra edad. 

b) Si, porque poseen muchos conocimientos. 

c) No, porque no conocen nuestras experiencias. 

 
18. ¿Qué es la abstinencia sexual? 

 
a) Es privarse de las relaciones sexuales. 

b) Es privarse de tener relaciones sexuales con muchas personas. 

c) Es privarse de tener relaciones sexuales con pocas personas. 

 
19. ¿Existen vacunas para prevenir las ITS? 

 
a) Si, para algunas ITS. 

b) Ninguna vacuna evita la ITS. 

c) Solo existe vacuna para la Hepatitis B. 

 
20. ¿Cuál es la mejor opción para recibir información sobre las ITS? 

 
a) Padres, escuela, sistema de salud y medios de comunicación 

educativos. 

b) Paginas para adultos y personas de tu misma edad. 

c) Solo por parte de los padres. 

 
  



 

 
CODIFICACIÓN DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE  

CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

 
 

DIMENSIÓN  
ASPECTOS GENERALES 

 
DIMENSIÓN  

MEDIDAS DE PREVENCIÓN 

ÍTEM ALTERNATIVA CODIFICACIÓN ÍTEM ALTERNATIVA CODIFICACIÓN 

1 

a 0 

12 

a 1 

b 0 b 0 

c 1 c 0 

2 

a 0 

13 

a 1 

b 0 b 0 

c 1 c 0 

3 

a 0 

14 

a 0 

b 1 b 1 

c 0 c 0 

4 

a 0 

15 

a 0 

b 0 b 1 

c 1 c 0 

5 

a 0 

16 

a 1 

b 1 b 0 

c 0 c 0 

6 

a 1 

17 

a 0 

b 0 b 1 

c 0 c 0 

7 

a 1 

18 

a 1 

b 0 b 0 

c 0 c 0 

8 

a 0 

19 

a 1 

b 1 b 0 

c 0 c 0 

9 

a 0 

20 

a 1 

b 1 b 0 

c 0 c 0 

 
 

DIMENSIÓN  
FACTORES DE RIESGO 

ÍTEM ALTERNATIVA CODIFICACIÓN 

10 

a 0 

b 1 

c 0 

11 

a 0 

b 1 

c 0 

 
 

VALORES DE RESPUESTA 

Respuesta incorrecta 0 puntos 

Respuesta correcta 1 punto 

 
  



 

 
CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS SOBRE LAS  

INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

(Autor: Pardavé R, 2018) 

 
Las investigadoras Honores Castillo Milagros Celina y León Ruiz Erika, disponen de la resolución 

de este cuestionario con el objetivo de Identificar las prácticas para la prevención de Infecciones de 

Transmisión Sexual en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. Ante ello, agradecemos 

su participación. 

 
INSTRUCCIONES: 

 
1. La información y resultados obtenidos serán registradas de forma anónima. 

2. Las dudas presentadas durante el desarrollo del cuestionario, podrán ser resueltas por la 

investigadora. 

3. Avalamos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario. 

4. El tiempo máximo para el desarrollo del cuestionario es de 15 minutos. 

 
Marque con una X, según corresponda: 

 
I. EXPERIENCIA EN LA RELACIÓN SEXUAL: 

 

1. ¿Has tenido relaciones sexuales? 

 
a. Si         ( ) 

b. No         ( ) 

 
2. ¿Con que género has tenido relaciones sexuales? 

 
a. Sexo opuesto        ( ) 

b. Igual sexo        ( ) 

c. Ambos sexos        ( ) 

 
3. ¿Tienes otra u otras parejas sexuales? 

 
a. Si         ( ) 

b. No         ( ) 

 
4. ¿Con cuántas parejas has tenido relaciones sexuales en el último año? 

 
a. Sólo con una persona       ( ) 

b. Con dos personas       ( ) 

c. Con 3 personas a más       ( ) 

d. No he tenido relaciones sexuales     ( ) 



 

 
5. En cuanto al número de parejas sexuales, si te dijeran que debes tener una ¿Qué 

harías? 

 
a. Obedecer por mi bien       ( ) 

b. No podrías obedecer       ( ) 

c. No sabrías qué hacer       ( ) 

 
6. ¿Cómo son tus relaciones sexuales? (puedes dar más de una respuesta) 

 
a. Oro genital (boca y genitales)      ( ) 

b. Coito homosexual femenino      ( ) 

c. Coito homosexual masculino      ( ) 

d. Genito anal (genitales y ano)      ( ) 

e. Solo coito vaginal en pareja (pene y vagina)   ( ) 

 
II. USO DEL PRESERVATIVO: 

 
7. ¿Qué piensas sobre la protección que ofrecen los preservativos frente a las 

enfermedades de transmisión sexual? 

 
a. No protege        ( ) 

b. No siempre protege       ( ) 

c. Protege si se usa de forma correcta    ( ) 

d. No sé         ( ) 

 
8. ¿Usas preservativo en tus relaciones sexuales con desconocidos, extranjeros o 

conocidos que ves en ocasiones? 

 
a. Nunca         ( ) 

b. Siempre        ( ) 

c. Casi siempre        ( ) 

 
9. ¿Sabes cómo usar los preservativos? 

 
a. Si         ( ) 

b. No         ( ) 

 
 
 
  



 

 
CODIFICACIÓN DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE  

PRÁCTICAS SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

 
 

DIMENSIÓN  
ASPECTOS GENERALES 

 

DIMENSIÓN 
USO DEL PRESERVATIVO 

ÍTEM ALTERNATIVA CODIFICACIÓN ÍTEM ALTERNATIVA CODIFICACIÓN 

1 
a 0 

7 

a 0 

b 1 b 0 

2 

a 1 c 1 

b 0 d 0 

c 0 

8 

a 0 

3 
a 0 b 1 

b 1 c 0 

4 

a 1 
9 

a 1 

b 0 b 0 

c 0 

  

d 1 

5 

a 1 

b 0 

c 0 

6 

a 0 

b 0 

c 0 

d 0 

e 1 

 
 

VALORES DE RESPUESTA 

Respuesta incorrecta 0 puntos 

Respuesta correcta 1 punto 

 
 
  



 

 
Anexo 3. Consentimiento informado 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Título de la investigación: Conocimiento y práctica para la prevención de Infecciones de Transmisión 

Sexual en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. 

 
Investigadores (as): Honores Castillo Milagros Celina y León Ruiz Erika 

 
Propósito del estudio 

 
Le invitamos a participar en la investigación titulada Conocimiento y práctica para la prevención de 

Infecciones de Transmisión Sexual en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023, cuyo 

objetivo es determinar la relación entre el conocimiento y práctica para la prevención de Infecciones 

de Transmisión Sexual en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. Esta investigación es 

desarrollada por estudiantes pregrado de la carrera profesional de enfermería de la Universidad 

César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y 

con el permiso del director de la Institución Educativa Pública Nº 88044 de Coishco. 

 
Procedimiento 

 
Si usted decide participar en la investigación se llevará a cabo lo siguiente: 

 
1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: Conocimiento y práctica para la prevención de 

Infecciones de Transmisión Sexual en adolescentes. Institución Educativa Pública – 2023. 

 
2. Estas encuestas o entrevistas tendrán un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizará 

en el ambiente de la Institución Educativa Pública Nº 88044 de Coishco.  Las respuestas a 

los cuestionarios o guías de entrevistas serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 
Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con las Investigadoras Honores Castillo 

Milagros Celina, email: mhonoresca16@ucvvirtual.edu.pe; y León Ruiz Erika, email: 

lleonru98@ucvvirtual.edu.pe. 

 
Consentimiento: 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la investigación 

antes mencionada. 

 
Nombre y apellidos: 

Fecha y hora: 



Anexo 4. Cálculo del tamaño de la muestra 

Dónde: 

N = Población Total 

Z = 1.96 al que es una seguridad de 95% 

P = Proporción esperada (en este caso el 50% = 0.5) 

Q = (1-P) que es 0.5 

E = Precisión de 5% que es 0.05 

M = 120,0500 

     1,2704 

     M =          94 

(N)Z2(PQ)

(N − 1)E2 +  Z2(PQ)

M = 
(125)1.962(0.5X0.5)

(125−1)0.052+ 1.962(0.5X0.5)



 

 
Anexo 5. Validez 
  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 
CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

ÍTEMS 
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

PROMEDIO 
V DE AIKEN 
POR ÍTEM J1 J2 J3 J1 J2 J3 J1 J2 J3 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

V DE AIKEN 
1 

X Promedio de calificación   
l = Valor mínimo de escala 

100.00% 
c = Rango (valor máximo - mínimo) 

 
PRÁCTICAS SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

ÍTEMS 
CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA 

PROMEDIO 
V DE AIKEN 
POR ÍTEM J1 J2 J3 J1 J2 J3 J1 J2 J3 

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 

V DE AIKEN 
1 

X Promedio de calificación   
l = Valor mínimo de escala 

100.00% 
c = Rango (valor máximo - mínimo) 

 
  

𝑉 =
𝑋 − 𝑙

𝐾
 

𝑉 =
𝑋 − 𝑙

𝐾
 

1 No cumple con el criterio

2 Bajo Nivel

3 Moderado nivel

4 Alto nivel

ESACALA VALORES INTERPRETACIÓN V DE AIKEN

0 Desacuerdo con los Ítems

1 Acuerdo con los Ítems



 

 
Anexo 6. Confiabilidad 
 
 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
                      

SUJETOS 
ÍTEMS 

SUMA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

S1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 15 

S2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 19 

S3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S5 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 10 

S6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

S7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S11 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 12 

S12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S14 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 10 

S15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

S19 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 12 

S20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 

SUMA DE ÍTEM 19 16 19 18 19 16 19 19 17 16 19 16 19 18 19 16 19 19 17 17  
p 1.0 0.8 1.0 0.9 1.0 0.8 1.0 1.0 0.9 0.8 1.0 0.8 1.0 0.9 1.0 0.8 1.0 1.0 0.9 0.9  
q 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.2  

pq 0.0 0.2 0.0 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.1 0.2 0.0 0.2 0.0 0.1 0.0 0.2 0.0 0.0 0.1 0.1  

   



 

 
 
 

CUESTIONARIO DE PRÁCTICAS SOBRE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

           

SUJETOS 
  

SUMA 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

S1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 

S2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

S3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S5 0 1 1 1 0 1 0 0 1 5 

S6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 

S7 0 0 0 1 0 1 0 1 1 4 

S8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

S10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S11 0 0 1 0 1 1 1 0 0 4 

S12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S14 0 1 0 0 1 0 1 0 1 4 

S15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

S19 1 0 1 0 1 1 1 1 0 6 

S20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

SUMA DE ÍTEM 14 13 17 14 16 17 16 15 16  
p 0.7 0.7 0.9 0.7 0.8 0.9 0.8 0.8 0.8  
q 0.3 0.4 0.2 0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2  

pq 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2  

 
  



 

 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
  

KUDER RICHARDSON 20

 𝐾   =
 

 − 1
1 −

   

  

  = número de ítems

    = sumatoria de varianza por ítem

 T = varianza total

DONDE

 𝐾 20 = KR

  = 9

    = 1.57

 T = 8.09

 𝐾 20 0.90667491

0.90 - 1.00

0.80 - 0.89

0.70 - 0.79

0.60 - 0.69

0.50 - 0.59

< 0.50

Muy baja

No confiable

VALORES INTERPRETACIÓN

Satisfactoria

Adecuada

Moderada

Baja

  = 20

    = 1.8375

 T = 13.1275

 𝐾 20 0.90529122

Confiabilidad KR – 

Cuestionario de conocimiento 

Confiabilidad KR – 

Cuestionario de práctica 



 

 
Anexo 7. Autorización de aplicación del instrumento 
 
 
 
  



 

  



 

 
Anexo 8. Constancia de elaboración de abstract 
 
 
 

 
 
 
 



 

Anexo 9. Dictamen 

 
 
 
 
 


