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RESUMEN 

 

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos y actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en estudiantes 

de educación secundaria de la IE N.º 001 José Lishner Tudela, 2023. Se adoptó un 

enfoque cuantitativo y correlacional-transversal, con una muestra de 252 

estudiantes evaluados mediante un cuestionario elaborado por el autor validado por 

expertos; se midió sus conocimientos y sus actitudes hacia las conductas sexuales 

de riesgo. Los resultados obtenidos mostraron que los estudiantes tienen un 

conocimiento descriptivo, conceptual y teórico alto con un 50.4%, 55.2% y 72.6% 

respectivamente. En cuanto un 71% tuvo una actitud cognitiva media, mientras 

tanto en la actitud emocional y conductual tuvieron un nivel alto correspondiendo a 

un 55.2% y 72.6%. Además, las correlaciones revelaron que el conocimiento teórico 

mostró una correlación moderada significativa con la actitud emocional (Rho = 

0.516, p = 0.000) y un mayor conocimiento descriptivo se asocia negativamente con 

las actitudes conductuales (Rho = -0.278, p = 0.000). Se concluye que se evidencia 

una relación significativa entre conocimiento y actitudes hacia las conductas 

sexuales de riesgo en los estudiantes. 

 

Palabras clave: Conductas sexuales de riesgo, estudiantes de secundaria, 

conocimiento, actitudes, salud sexual, correlación. 
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ABSTRACT 

 

This study aimed to determine the relationship between the level of knowledge and 

attitudes towards risky sexual behaviors in secondary education students of IE No. 

001 José Lishner Tudela, 2023. A quantitative and correlational-cross-sectional 

approach was adopted, with a sample of 252 students evaluated using a 

questionnaire developed by the author and validated by experts; Their knowledge 

and attitudes towards risky sexual behaviors were measured. The results obtained 

showed that the students have a high descriptive, conceptual and theoretical 

knowledge with 50.4%, 55.2% and 72.6% respectively. While 71% had a medium 

cognitive attitude, meanwhile in the emotional and behavioral attitude they had a 

high level corresponding to 55.2% and 72.6%. Furthermore, correlations revealed 

that theoretical knowledge showed a significant moderate correlation with emotional 

attitude (Rho = 0.516, p = 0.000) and higher descriptive knowledge was negatively 

associated with behavioral attitudes (Rho = -0.278, p = 0.000). It is concluded that 

a significant relationship is evident between knowledge and attitudes towards risky 

sexual behaviors in students. 

 

Keywords: Risky sexual behaviors, high school students, knowledge, attitudes, 

sexual health, correlation. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Conforme el pasar de los años la sexualidad del ser humano, está dejando de ser 

un tabú para las personas; sin embargo, aún existe una considerable cantidad de 

personas que desconocen de las conductas de riesgo que la sexualidad podría 

generar por desconocimiento o incluso rechazo por hablar del tema (1). 

Orientar programas educativos en los escolares en la etapa de 12 y 17 años, es 

importante para la salud sexual y reproductiva, ya que inicia relaciones más abiertas 

debido a los cambios físicos y mentales que se experimentan. Sin embargo, los 

adolescentes tienen dificultades para entender de manera coherente los riesgos 

sexuales y reproductivos (2). 

A nivel global, se reportaron un poco más de 380 millones personas de entre 15 a 

49 años que presentaron infecciones de transmisión sexual (ITS) curables como la 

clamidia, sífilis, gonorrea o tricomoniasis, las cuales se contraen a falta de 

conocimientos de mantener una vida sexual responsable (3). 

Por otra parte, según la Organización Panamericana de la Salud (OMS) a nivel del 

continente americano, existe una falta de atención del 20%, mientras que en el 

caribe, es del 18% ante la detección temprana del VIH, los cuales no logran llegar 

a tener terapias antirretrovirales entre el 2010 y 2019; por otra parte, con respecto 

a otras enfermedades como el sífilis congénita, se han reportado cerca de 30,338 

casos en las Américas en el 2020,de los cuales se evidencia una tasa de 2.1 por 

cada mil niños nacidos de mujeres con esta enfermedad (4). 

En el mundo, se calcula que el 80% de los adolescentes están al tanto del 

VIH/SIDA, pero solamente el 11% tenía conocimiento acerca de las (ITS). Los 

adolescentes varones suelen estar mejor informados sobre ITS/VIH-SIDA, en 

comparación con las mujeres adolescentes que tienden a tener menos 

conocimientos precisos sobre el tema. El CDC informa que el 50% de todas las ITS 

se producen en personas menores de 25 años, y uno de cada cuatro nuevos casos 

de ITS ocurre en adolescentes. Los adolescentes de entre 15 y 19 años tienen un 

riesgo cinco veces mayor de contraer clamidia, cuatro veces mayor de contraer 

gonorrea y tres veces mayor de contraer sífilis en comparación con la población en 

general (7). 
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En Perú, se han diagnosticado cerca de 43 mil casos de SIDA y 120 mil de VIH 

desde 1983 hasta 2018, los cuales significan unas cifras críticas a nivel nacional, 

más aún cuando el tratamiento para las localidades peruanas tiene un atraso 

medico de por medio y más aún, la gran magnitud de personas que desconocen 

sobre la responsabilidad sexual debido a la falta de concientización por parte del 

estado y los centros académicos (5). 

Según la ENAHO-2022, en relación al conocimiento en mujeres entre 15 a 19 años, 

tenemos que el 41.75%  No conoce sobre las ITS, en relación a si tienen 

conocimiento sobre “síntomas específicos de las ITS”, tenemos que el 21.7% no 

conoce ningún síntomas de ITS, un 14.3% conoce un  síntoma y solo un 22.2% 

conoce dos o más síntomas; respecto a “si conoce ITS específicas”, los resultados 

fueron que, solo 19.7 conoce sobre Sífilis, 21.4 (Gonorrea), 3.4% (Verrugas 

genitales-Condilomas), 2.8%(Chancro), 12.0%(Herpes)  y Otras ITS solo el 19.7%  

; esta realidad deja claro que se necesita ampliar el campo de investigación sobre 

este problema de salud pública que sigue siendo un desafío para nuestro sistema 

sanitaria peruano y un reto para nuestra sociedad de lidiar con los efectos 

colaterales diversos que se originan con gran impacto sociocultural y económico (8). 

 En la región de Tumbes, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 

de acuerdo con la encuesta de hogares del 2014, describe que el 43.9% de las 

4,311 mujeres encuestadas de 15 a 19 años carecía de conocimiento sobre las 

(ITS) en general. Solo un 17.8% de la población conocía dos o más síntomas de 

ITS. El 32.5% estaba informado sobre la Sífilis, el 34.2% conocía la Gonorrea, el 

6.1% estaba al tanto de las verrugas genitales/condiloma, el 12.5% sabía sobre el 

chancro, el 19.7% estaba informado sobre el Herpes, y el 11.6% conocía otras ITS. 

Este estudio subraya la importancia de incrementar la conciencia y comprensión 

sobre las (ITS) para fomentar la salud sexual y reproductiva en los adolescentes (8). 

En el mayor número de casos, las actitudes de riesgo están ligadas a la adopción 

de prácticas sexuales de riesgo, son a causa de desconocimiento de las ITS, las 

cuales no generan preocupación alguna en adolescentes, ya que al no saber cómo 

se transmiten, no hay precepción de riesgo al que se enfrentan; por otra parte, la 

falta de comunicación entre las parejas por timidez o miedo también es recurrente 

en jóvenes, por lo cual existen bajos niveles de practica de sexo seguro. En lo que 

respecta a la presencia de síntomas de ITS, muchos jóvenes no acuden a centros 
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médicos por miedo a represarías por parte de sus padres, o tutores llegando a tener 

consecuencias de alta magnitud e incluso la muerte (6).  

El presente estudio de investigación surgió, considerando que, en nuestro País, el 

18% de los adolescentes experimentan ITS (9), representando un problema de salud 

pública de suma importancia, el mismo que está relacionado con las conductas 

sexuales de riesgo, ya que solo un 44.3% no tienen conocimiento sobre las (ITS), 

y de aquellas que sí las conocen, solo el 13.3% pueden identificar algún signo o 

síntoma sospechoso (9). 

Por otra parte en Tumbes, existe una presunta problemática en la escuela N°001 

José Lishner Tudela, sobre las conductas de riesgo sexuales en adolescentes que 

inician su vida sexual en forma temprana, las cuales se dan por la falta de 

conocimientos y las malas actitudes ante un tema que aún resulta tabú para 

muchas personas, motivo por el cual no se difunde información sobre las los riesgos 

y consecuencias al iniciar una vida sexual activa, principalmente embarazos no 

deseados a temprana edad y ITS (5).  

En relación a los explicado anteriormente resulta de gran importancia conocer los 

conocimientos y actitudes que presentan la población objetivo del presente estudio, 

para lo cual se plantea la siguiente pregunta ¿Cuál es la relación entre 

conocimientos y actitudes sobre conductas sexuales de riesgo en estudiantes de 

educación secundaria de la I.E. N 001 José Lishner Tudela, 2023? 

Este estudio, tiene justificación metodológica, por buscar analizar la relación entre 

los conocimientos y actitudes de las conductas sexuales de riesgo a través de 

instrumentos estandarizados para tomar decisiones en pro de mejorar la situación 

actual de la salud sexual y reproductiva de la escuela seleccionada. 

La investigación cuenta con una sólida justificación teórica, ya que tiene como 

objetivo analizar y recopilar información de la literatura científica relacionada con 

las conductas sexuales de riesgo. Esto permite sustentar teóricamente los 

resultados esperados y, a su vez, contribuir con nuevos conocimientos sobre la 

situación actual que enfrentan los estudiantes peruanos. 

Tiene además justificación práctica, ya que busco contribuir con el aporte de 

conocimientos científicos para resolver un problema de interés por el autor 

mediante el diagnóstico, análisis y procesamiento de información recopilada 
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gracias a los instrumentos presentados los cuales permitirán analizar de manera 

directa la situación y tomar decisiones inmediatas y eficientes. 

Socialmente se justifica, por identificar una problemática en estudiantes tumbesinos 

con respecto a las malas conductas sexuales de riesgo que estos adoptar al iniciar 

su vida sexual por falta de conocimiento.  

Teniendo en cuenta que son pocos los trabajos de investigación que se han 

realizado en el departamento de Tumbes en relación a este problema, y 

considerando su magnitud afecta significativamente a la población de adolescentes 

en nuestra región, con serias implicancias en la salud y sociedad; nos propusimos 

desarrollar nuestra investigación plateo como propósito de determinar la relación 

entre el conocimiento y las actitudes sobre conductas sexuales de riesgo en 

estudiantes de educación secundaria en la Institución Educativa N°001 José 

Lisnher Tudela, del distrito de Tumbes. Consideramos que esta es una institución 

emblemática a nivel departamental por la población estudiantil que alberga, de tal 

forma que contribuimos al conocimiento científico para afrontar este problema. 

Del mismo modo se formuló como objetivo general, determinar la relación entre el 

nivel de conocimientos y actitudes sobre conductas sexuales de riesgo en 

estudiantes de educación secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023. 

Como objetivos específicos: identificar los conocimientos sobre las conductas 

sexuales de riesgo en estudiantes. Identificar las actitudes sobre a las conductas 

sexuales de riesgo y como objetivo final establecer la relación entre las dimensiones 

de conocimientos y las actitudes sobre conductas sexuales de riesgo. Se planteo 

como hipótesis general, existe relación significativa entre conocimientos y actitudes 

sobre conductas sexuales de riesgo en estudiantes de educación secundaria de la 

I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. Bases teóricas 

Conocimiento de las conductas sexuales de riesgo 

Las teorías o modelos teóricos sobre el conocimiento de las conductas sexuales de 

riesgo en adolescentes es un tema de investigación complejo y multidisciplinario, 

ya que implica comprender los rasgos personales del adolescente, su entorno 

familiar, de socialización, escuela y comunidad en general, factores que contribuyen 

al conocimiento que va adquiriendo el adolescente a lo largo de su desarrollo en 

torno a la sexualidad; esto implica de manera significativa que los diferentes 

contextos de socialización transmiten una buena parte del conocimiento del 

adolescente 

Ávila Benito (10) describe un enfoque de múltiples sistemas para comprender el 

conocimiento de las conductas sexuales de riesgo (CSR) en tres contextos, el 

primero corresponde el "auto-sistema" hace referencia a un conjunto de elementos, 

como las características, habilidades, conocimientos, actitudes y comportamientos 

que son parte de la persona misma que, influyen de manera directa o indirecta en 

la (CSR) de los adolescentes (sistema correlacionado en tres aspectos: biológicos, 

psicológicos y comportamentales). Segundo, “sistema familiar”, donde la vida 

sexual de los adolescentes puede verse afectada por dos categorías principales de 

factores familiares: la estructura familiar y la dinámica familiar dentro del sistema 

familiar. Vivir con uno o ambos padres, o experimentar su separación, son factores 

que pueden influir en la adopción de comportamientos sexuales de riesgo dentro 

de la familia. Se ha demostrado que la dinámica familiar tiene un papel clave en la 

imitación de conductas a través del aprendizaje social, así como en la adopción de 

actitudes de riesgo en el ambiente familiar. También influyen la supervisión de los 

padres, la comunicación sobre temas sexuales y la percepción de la calidad de las 

relaciones. Finalmente, fuera del ámbito familiar, los adolescentes, al desarrollar su 

identidad y establecer vínculos sociales más complejos, trasladan su atención de 

la familia a su entorno social. Este contexto incluye las conductas sexuales de sus 

parejas y su integración en grupos que consumen alcohol, drogas o participan en 

actividades delictivas, los cuales están relacionados con prácticas de riesgo 

sexuales de alto riesgo. La proximidad del entorno y el impacto de la comunidad en 
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la que vive el adolescente pueden influir en los comportamientos de riesgo en los 

que participe. 

Se han desarrollado varios modelos teóricos que han contribuido a la comprensión, 

predicción y/o modificación de comportamientos de riesgo en el ámbito de la 

sexualidad. Estos modelos consideran que tener conocimientos sobre la sexualidad 

es fundamental para fomentar comportamientos seguros ante las conductas 

sexuales de riesgo de contraer una ITS (11). 

Modelo ecológico, se caracteriza por su capacidad explicativa como por su utilidad, 

en esta perspectiva argumenta que comprender a un adolescente no puede 

lograrse de manera aislada, sino que debe ser considerado a través de las 

interacciones entre el individuo y los diferentes entornos en los que participa; la 

persona se encuentra en el centro, ya que sus propias características afectan de 

manera directa o indirecta a los sistemas sociales que le rodean, constructos que 

están asociados al conocimiento de los adolescentes. Precisa que el conocimiento 

se desarrolla a partir de la interacción con cuatro sistemas: micro, meso, exo y 

macro. El microsistema, que es el más cercano e influyente, es esencial para 

comprender el conocimiento, ya que abarca aspectos como las intenciones y la 

autoconfianza (12). 

La Teoría Cognitiva Social, desarrollada por Albert Bandura (13), sugiere que las 

personas desarrollan y mantienen patrones de comportamiento a través de la 

interacción entre su comportamiento, factores personales y el entorno, en un 

proceso conocido como determinismo recíproco triádico. En esta teoría se destaca 

el modelo de determinismo recíproco, que sostiene que los factores ambientales, 

cognitivos, personales, motivacionales, emocionales, etc., se influyen mutuamente 

de manera recíproca. Bandura sostiene que los factores ambientales, personales y 

conductuales se influyen mutuamente, permitiendo a las personas aprender 

observando, autorregularse, prever consecuencias y reflexionar sobre sus 

experiencias. 

La Teoría de la acción razonada, creada por Martin Fishbein e Icek Ajzen, es un 

modelo conceptual que analiza las actitudes, creencias, influencia social, 

intenciones y comportamiento para predecir la conducta humana. Según esta 

teoría, la conducta está influenciada por la intención, la actitud hacia la conducta y 
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la norma social subjetiva. Además, sugiere que la intención de comportamiento es 

la mejor señal para anticipar el comportamiento futuro (14). 

La Teoría de la conducta planeada (TCP) es una versión mejorada de la teoría de 

la acción razonada, la cual fue creada por Fishbein y Ajzen. El propósito de esta 

teoría es brindar una explicación del comportamiento que se basa en la influencia 

de una serie de procesos internos e individuales. Es importante considerar 

elementos esenciales, como: a) la intención de comportamiento, que se relaciona 

con la motivación que impulsa a una persona en adoptar prácticas. Fishbein and 

Ajzen sostienen que muchos comportamientos se realizan de forma voluntaria; b) 

actitudes, son las opiniones o juicios que una persona tiene sobre un fenómeno. La 

norma social es la manera en que una persona comprende las expectativas de los 

demás hacia su comportamiento; c) El control conductual percibido es la percepción 

de la capacidad para realizar conductas, influyendo en la intención, incitando a 

adoptar cierta acción conductual (15). 

El enfoque del modelo de creencias sobre la salud, tiene como objetivo explicar las 

motivaciones que subyacen a las elecciones de las personas en relación al cuidado 

o descuido de su salud. Es esencial considerar la evaluación del componente 

cognitivo/perceptivo al valorar la probabilidad de enfermarse, según este enfoque. 

La voluntad de una persona para incorporar hábitos saludables está influenciada 

por dos aspectos: la creencia en su vulnerabilidad a enfermarse y la percepción de 

la gravedad y el efecto de estas bajo estas condiciones. De acuerdo con el modelo, 

varios factores impactan en la persistencia de comportamentales de la persona, 

como el entorno social, la percepción de los síntomas, los estados emocionales y 

las creencias sobre la salud (16). 

Dimensiones del conocimiento 

El conocimiento descriptivo, corresponde a la comprensión de hechos 

específicos, de acuerdo con lo que se expresa en nuestras teorías, conceptos, 

principios, esquemas e ideas. Este tipo de conocimiento se enfoca en la descripción 

de los hechos en el contexto de su propia realidad en el que se desenvuelve el 

adolescente, sin considerar su explicación o justificación de lo que percibe (17); bajo 

este enfoque los datos que se obtendrán de los adolescentes a través de preguntas 

estructuradas corresponden a recoger información del nivel de comprensión sobre 
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las ITS, consumo de alcohol-drogas, y embarazo no deseado, factores relacionados 

con las (CSR).  

El conocimiento conceptual, se basa en la perspectiva del cambio, basándose 

en el cambio constante del conocimiento y lo que se va descubriendo día a día por 

ende este es una comparación de distintos puntos de vista de un mismo objeto 

donde debe incluirse sin tener en cuenta conocimientos estandarizados o 

universales. Se utilizan para describir y dar razones sobre hechos concretos 

basados en la realidad percibida por el sujeto (18); el enfoque del conocimiento 

conceptual se centra en la comprensión de conceptos y su relación mutua, en lugar 

de enfocarse en la descripción de hechos específicos, esto implica que el 

conocimiento de la población de estudio se fundamenta en los conceptos 

universales para comprender las (CSR) en los adolescentes. 

El conocimiento teórico, se adquiere mediante la reflexión y el análisis de un 

objeto o fenómeno. De este análisis se obtienen características y conclusiones que 

se emplean para establecer normativas y definiciones respecto al objeto o 

fenómeno investigado. Este tipo de conocimiento se enfoca en comprender 

conceptos abstractos, como ideas, teorías, principios, esquemas, etc. que se 

utilizan para explicar y justificar eventos particulares (19); recoger información de los 

estudiantes de secundaria para evaluar esta dimensión del conocimiento, implica 

que tienen un nivel claro de las (CSR) al punto de ejercer control o dominio sobre 

el riesgo, sin pretender asegurar que es determinante como factor de protector del 

adolescente. 

Indicadores por cada dimensión. 

1. Nivel de conocimiento descriptivo sobre las conductas sexuales de riesgo: 

Las preguntas estructuradas corresponde a los ítems. 1 al 8, en escala de 

Likert.  

2. Nivel de conocimiento conceptual sobre las conductas sexuales de riesgo: 

Las preguntas estructuradas corresponde a los ítems. 9 al 13, en escala de 

Likert.  

3. Nivel de conocimiento teórico sobre las conductas sexuales de riesgo: Las 

preguntas estructuradas corresponde a los ítems. 14 al 18, en escala de 

Likert. 
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Escalas medición del conocimiento 

La medición es clasificada como ordinal, lo que significa que es una variable 

categórica relacionada con nuestras variables cualitativas. Utilizaremos la escala 

de Likert como un método de medición para evaluar la opinión de los estudiantes 

de secundaria a través de un cuestionario estructurado. El cuestionario contendrá 

preguntas con cinco opciones de respuesta, con calificaciones del 1 al 5, que 

representan las opciones "Totalmente en desacuerdo", "En desacuerdo", "Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo", "De acuerdo" y "Totalmente de acuerdo", en ese orden. 

Las actitudes y opiniones podrán ser evaluadas mediante estas respuestas 

predefinidas (20). 

Finalmente, de la puntuación obtenida según el procesamiento de datos se 

determinará la clasificación de la escala ordinal al clasificar las respuestas según la 

puntuación y su media obtenida para tal efecto tenemos la escala ordinal:  

 ·     Alto     (3)   :  ≥ 72 pts. 

·      Medio (2)   : 36 a 71 pts. 

·      Bajo   (1)    : ≤  a 16 pts. 

Actitud frente a las conductas sexuales de riesgo 

El modelo de la teoría de la motivación y la personalidad, se basa en establecer la 

conexión entre la motivación y la personalidad. Según este modelo, la personalidad 

de un individuo y su percepción de la situación son los motivadores de su actitud. 

La motivación de una persona para participar en conductas sexuales de riesgo en 

el contexto de las ITS, está influenciada por su personalidad y su percepción de la 

situación. La personalidad de una persona puede influir en su percepción del riesgo, 

su capacidad para resistir la presión social y tomar decisiones saludables. La 

manera en que una persona evalúa una situación, teniendo en cuenta los riesgos y 

beneficios, está relacionada con su percepción de la misma. Una persona tiende a 

asumir conductas sexuales riesgosas si cree que los beneficios son mayores que 

los posibles riesgos (12). 

Según Reyes describe que la teoría de la acción razonada es un factor importante 

entre lo que se piensa, se realiza, porqué ejecuta una acción, y para qué, tiene un 

origen sumamente complejo en donde influyen muchos factores del 
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comportamiento, así mismo la motivación ya sea esta individua o social lo cual es 

un impulso para las actitudes, los cuales son formados por un juicio interno del 

individuo entre sus creencias, cultura, límites y el entorno social (21). 

Se afirma que la actitud es una disposición personal que abarca el desarrollo de 

todos los aspectos productivos que se van fomentando desde la infancia, con 

énfasis en la promoción de la independencia económica y emocional, así como en 

la búsqueda de la satisfacción personal, sin importar cuál sea el objetivo. Es 

importante practicar la empatía y utilizar nuestros propios recursos, al mismo tiempo 

que reconocemos nuestras limitaciones y fortalezas. Debemos desarrollar una 

postura acorde a la situación en la que nos encontremos, adaptando nuestras 

habilidades según sea necesario (22). Así mismo también se define la actitud como 

un constructo teórico en el cual se basa en comportamientos, pensamientos y 

manifestaciones observables, teniendo un carácter orientador en la conducta del 

individuo que tiene relación con una estructura cognitivo – emocional buscando 

canalizar el objeto del comportamiento y orientar la emoción provocada por la 

misma (23). 

Una actitud con una orientación positiva como un impulso de mejora en la 

resolución de conflictos en el cual se pone como prioridad la salud mental, el buen 

ánimo y la fuerza de voluntad, es fundamental para no caer en pensamiento 

intrusivos de autolesión o autodestructivos con una mentalidad de mejora personal 

constante (24). Se define la actitud como el producto de un sistema multicomponente 

de factores internos (valores, emociones, sentimientos) y externo (entorno social, 

situaciones, creencias, costumbres) que en conjunto conforman la actitud que va a 

optar el individuo (25). 

Existen componentes de las actitudes que, dentro de la investigación se han 

estudiado para comprender como logran determinar la definición de actitud, si estas 

son sentimientos, pensamientos, creencias, ideas, proponen desarrollar un modelo 

tridimensional con el objetivo de formar y determinar los componentes esenciales 

que influyen en la actitud de cada individuo evidencia que podría contribuir en la 

toma de decisiones (26). 

Conductas sexuales de riesgo  
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La conducta es el resultado de la interacción de procesos sensoriales y neuronales 

coordinados dentro del organismo, que a su vez pueden ser influenciados por la 

presencia manifiesta o implícita de otros individuos. Esto genera un cambio en la 

conducta del individuo, que tiende a promover la adaptabilidad del comportamiento 

(27). 

Las conductas sexuales de riesgo implican exposición a enfermedades de 

transmisión sexual, especialmente en menores de 25 años, según la Organización 

Panamericana de la Salud (28). 

La etapa de transición de la infancia a la edad adulta implica cambios importantes 

en el cuerpo, la mente, las emociones y las relaciones sociales de la persona. 

Durante esta etapa, es común que los estudiantes comiencen a sentir curiosidad 

sobre la actividad sexual y que inicien relaciones sexuales a una edad temprana. 

Si no se les proporciona la orientación adecuada sobre la práctica sexual y el 

momento apropiado para iniciarla, corren el riesgo de adoptar comportamientos de 

riesgo. La OMS, informa que el 80% de los estudiantes menores de 20 años han 

iniciado su vida sexual en África Subsahariana, el 75% en países desarrollados del 

Occidente y el 50% en América Latina (29). 

Iniciar relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el riesgo de contraer 

infecciones de transmisión sexual (ITS) y embarazos no deseados, lo cual puede 

tener un impacto físico y mental en los jóvenes. Los elementos que tienen impacto 

suelen ser de naturaleza cultural, ambiental, sexual, familiar, educativa social (30). 

En siglos pasados, la desinformación sobre el uso correcto de los métodos de 

barrera era común debido a las creencias religiosas conservadoras que dominaban 

el comportamiento sexual de muchos individuos. La sexualidad era un tema tabú, 

lo que provocaba represión sexual y la asociación de las enfermedades sexuales 

con la sexualidad. Sin embargo, la sexualidad es importante para el desarrollo de 

la personalidad de cada individuo. Eliminar el desconocimiento, tabúes y mitos es 

fundamental para fomentar una buena salud sexual, ya que permite a las personas 

conocer y utilizar los métodos de barrera para prevenir enfermedades e infecciones 

de transmisión sexual, como el uso adecuado del condón femenino o masculino. 

Estos métodos no solo previenen embarazos no deseados, sino que también 

reducen el contacto directo entre secreciones y los órganos reproductores (31). 
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Las relaciones sexuales orales-genitales y genitales-anales sin protección 

conllevan un alto riesgo de infección, ya que las secreciones genitales pueden 

transmitir ITS o enfermedades de transmisión sexual. Es importante usar métodos 

de barrera para reducir el riesgo de contagio (29). 

La promiscuidad sexual, influenciada por el entorno social, fomenta prácticas 

sexuales de riesgo, carencia de protección adecuada y falta de conocimientos 

sobre salud sexual, incrementando infecciones (32). 

Los adolescentes que consumen tanto drogas como alcohol, representan un 

problema social y de salud global. Se ha identificado que el inicio del uso de 

sustancias está relacionado con el entorno social, lo que lleva a un proceso de 

aprendizaje a través de la interacción frecuente con dichas sustancias o con 

personas que las consumen. Como resultado, los estudiantes tienen una 

percepción disminuida del riesgo asociado con el consumo, lo que aumenta su 

vulnerabilidad y adicción a estas sustancias (33). 

Los estudiantes tienden a restar importancia a la severidad y consecuencias del 

consumo de sustancias peligrosas, lo que puede llevar a una pérdida de control e 

incluso a desmayos en casos graves. Investigaciones indican que el uso de estas 

sustancias perjudica la salud y eleva en un 70% el riesgo de desarrollar cáncer en 

cualquier etapa de la vida. Además, tiene un impacto negativo en la salud mental, 

social, incrementando la probabilidad de enfermedades cardiovasculares, 

infecciones de transmisión sexual y lesiones traumáticas (34). 

Infecciones de transmisión sexual 

La OMS (35), ha identificado más de 30 microorganismos, incluidos bacterias, virus 

y parásitos, que se transmiten por contacto sexual, afectando mayormente a 

personas de entre 15 y 49 años. Entre las infecciones de transmisión sexual más 

comunes están la clamidia, gonorrea, sífilis y tricomoniasis. Si no se tratan, estas 

infecciones pueden ocasionar serios problemas de salud, como complicaciones en 

el embarazo, infertilidad, impactos psicosociales y un mayor riesgo de adquirir el 

VIH.  

Estas infecciones abarcan diversas condiciones que impactan la salud. Se 

transmiten principalmente mediante relaciones sexuales vaginales, orales o anales, 

aunque también pueden propagarse a través de transfusiones de sangre o contacto 
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con fluidos corporales. La transmisión sexual es especialmente elevada, 

alcanzando el 80% para Haemophilus ducreyi y el 50% para la sífilis primaria. 

Cualquier persona puede ser afectada por estas enfermedades, y es fundamental 

reconocer que un individuo puede contraer más de una infección de transmisión 

sexual simultáneamente (36). 

Factores de riesgo para infecciones de trasmisión sexual  

Según la investigación realizada por Cifuentes y sus colaboradores (37) encontraron 

factores que pueden conducir a la infección de transmisión sexual, como el vínculo 

familiar y la satisfacción del estudiante. Descubrieron que el 20% de los 

encuestados nunca se siente satisfecho con el vínculo familiar, el 98.90% sabía 

qué es una ITS, el 85.20% indicó que el condón protege contra las ITS, pero el 5% 

dijo que se puede usar más de una vez. El 52.80% utiliza anticonceptivos orales, lo 

que indica que no utilizan un método de barrera. El 40% obtuvo información sobre 

salud sexual de su madre, lo que reveló la presencia de mitos y tabúes en esa 

información. Por lo tanto, se consideró que existen factores de riesgo provenientes 

del entorno familiar que llevan a la desinformación y conductas de riesgo que 

aumentan la probabilidad de contraer una ITS. 

Dimensiones de la actitud 

El componente cognitivo La parte cognitiva se relaciona con el modo en que la 

persona percibe su actitud hacia un objeto, considerando sus creencias y 

experiencias previas, y utilizando la información que ha recopilado sobre ese objeto. 

Dentro del ámbito de las (CSR) y la actitud de los adolescentes, el aspecto cognitivo 

puede jugar un papel en la percepción del riesgo de una persona, así como en su 

habilidad para resistir la presión social y tomar decisiones saludables. Las opiniones 

y vivencias relacionadas con el objeto de actitud pueden afectar la percepción de 

riesgo de una persona y su habilidad para resistir la presión social y tomar 

decisiones saludables (38). 
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El componente emocional, El componente emocional se relaciona con la 

percepción de aceptación o rechazo, influenciando la capacidad de los 

adolescentes para percibir riesgos y tomar decisiones responsables frente a la 

presión social (38). 

El componente conductual El aspecto conductual se relaciona con la forma en 

que percibimos la acción del objeto de la actitud, situación o persona, lo cual está 

influenciado por nuestras predisposiciones de respuesta frente a un conflicto o 

situación específica. En esencia, se refiere a la conducta que adoptaremos y la 

postura que tomaremos. Dentro del ámbito de las conductas sexuales de riesgo y 

la actitud de los adolescentes, la conducta juega un papel importante en la 

percepción del riesgo y la capacidad para resistir la presión social y tomar 

decisiones saludables. Las actitudes previas ante un conflicto o situación específica 

pueden afectar la percepción de riesgo y la habilidad de resistir la presión social y 

tomar decisiones saludables de una persona (38). 

Indicadores por cada dimensión. 

1. Percepción desde la dimensión cognitiva frente a conductas sexuales 

de riesgo en adolescentes: Las preguntas estructuradas corresponde a los ítems. 

19 al 26, en escala de Likert.  

2. Percepción desde la dimensión cognitiva frente a conductas sexuales 

de riesgo en adolescentes: Las preguntas estructuradas corresponde a los ítems. 

27 al 31, en escala de Likert.  

3. Percepción desde la dimensión cognitiva frente a conductas sexuales 

de riesgo en adolescentes: Las preguntas estructuradas corresponde a los ítems. 

32 al 36, en escala de Likert. 

Escalas de medición de la actitud frente a las conductas sexuales de riesgo 

La medición se considera como de tipo ordinal, lo que indica que es una variable 

categórica asociada a nuestras variables cualitativas (39). Vamos a emplear la 

escala de Likert como una forma de medir la actitud de los estudiantes de 

secundaria mediante un cuestionario estructurado. El cuestionario incluirá 

preguntas con cinco opciones de respuesta, con calificaciones del 1, 2, 3, 4,5, que 

corresponden a las opciones "Totalmente en desacuerdo", "En desacuerdo", "Ni de 

acuerdo ni en desacuerdo", “En acuerdo” y "Totalmente de acuerdo", 
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respectivamente. Se podrán evaluar las actitudes y opiniones a través de estas 

respuestas predeterminadas. Finalmente, de la puntuación obtenida según el 

procesamiento de datos se determinará la clasificación de la escala ordinal al 

Clasificar las respuestas según la puntuación y su media obtenida para tal efecto 

tenemos la escala ordinal:  

·      Alto      (3)    : ≥ 72 pts. 

·      Medio  (2)    : 36 a 71 pts. 

·      Bajo     (1)    : ≤ a 16 pts. 

 

2.2. Definición de términos 

Conocimiento: Un proceso que se caracteriza por el conocimiento racional del 

humano usando la investigación científica fruto de sus dudas y ambición de 

descubrir o encontrar la razón conceptual del mundo (40). 

Actitud: postura personal se van fomentando desde la infancia el cual tiene una 

orientación de crecimiento de independencia económica, emocional con una 

búsqueda de la satisfacción propia sea cual sea el objetivo a buscar, empatiza y 

explota sus recursos propios sabiendo sus limitaciones y virtudes, formando una 

postura de acuerdo al suceso en el que esté involucrado en el momento, adaptando 

sus capacidades (41). 

Conducta sexual de riesgo: la exposición de un individuo a una situación que 

puede o no ocasionar riesgos de salud mediante actos sexuales siendo este 

contaminado, contagiado por alguna enfermedad o infección de transmisión 

sexuales (28).  

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es una condición o circunstancia que 

aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades o problemas de salud. Los 

factores de riesgo pueden ser genéticos, ambientales o relacionados con el estilo 

de vida. En el caso de las ITS, los factores incluyen falta de protección sexual, 

promiscuidad, contacto con personas infectadas, compartir agujas y el inicio precoz 

de la actividad sexual (42). 

Infecciones de transmisión sexual. Las infecciones de transmisión sexual (ITS) 

son provocadas por bacterias, virus, parásitos u hongos, y se transmiten entre 
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personas mediante fluidos corporales como sangre, semen o secreciones vaginales 

durante el contacto sexual. Estas infecciones suelen ser asintomáticas en las 

primeras etapas, lo que facilita su propagación sin que el portador lo sepa. También 

pueden transmitirse a través de transfusiones de sangre, uso de agujas 

contaminadas, de madre a hijo en el embarazo, parto o lactancia, o por contacto 

directo con la piel (43). 

Embarazo no deseado. Un embarazo no deseado ocurre cuando una mujer queda 

embarazada sin planificarlo, ya sea por relaciones sexuales no consensuadas o 

fallos en los métodos anticonceptivos. Estos embarazos suelen suceder en 

circunstancias desfavorables, influenciados por la falta de acceso a 

anticonceptivos, deficiente educación sexual, violencia sexual o poca autonomía en 

las decisiones reproductivas. Este tipo de embarazo puede afectar gravemente la 

salud física, mental, y el bienestar social y económico de la persona afectada (44). 

Alcoholismo. El alcoholismo, conocido también como alcoholismo o dipsomanía, 

hace referencia al uso perjudicial o abuso del alcohol. Se manifiesta en un intenso 

deseo y ansiedad por consumir bebidas alcohólicas y/o licores, lo que conduce a 

una dependencia tanto física como mental. Cuando una persona no puede 

consumir, experimenta varios síntomas de abstinencia. La asociación médica 

estadounidense cataloga esta condición como crónica, progresiva y potencialmente 

mortal, al igual que otras adicciones a las drogas. Según (OMS), la embriaguez se 

produce cuando se consume una cantidad de alcohol que mayor a lo establecido. 

La causa de la adicción al alcohol puede ser genética, trastornos mentales, 

consumo incontrolado de alcohol o una combinación de estos factores (45). 

Drogadicción. La OMS, lo denomina como un trastorno psicológico y conductual 

en el cual la persona experimenta un impulso incontrolable de consumir sustancias 

(alcohol, drogas, tabaco) o participar en actividades (juego, sexo, trabajo) aun 

cuando su efecto es negativo que esto conlleva serios problemas. Consumir drogas 

siempre conlleva riesgos, ya que puede causar daños a diferentes órganos y 

sistemas del cuerpo. Estos síntomas pueden aparecer de manera rápida, como en 

el caso de la intoxicación, lo que incrementa el riesgo de sufrir lesiones por 

accidentes, violencia o comportamientos sexuales riesgosos (46). 
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2.3. Antecedentes 

2.3.1. Internacionales  

En cuanto a los estudios realizados previos a la ejecución de la presente 

investigación, se evidencia una preocupación por parte de la comunidad científica 

en cuanto a las variables en estudio, es aquí que, se muestran algunos 

antecedentes a nivel internacional: 

Mesele J. et al. (47) (2022) investigaron los factores que influyen en el conocimiento, 

las actitudes y prácticas de conductas sexuales de riesgo en estudiantes de 

secundaria en Harar, Etiopía. Con una muestra de 387 adolescentes, encontraron 

que el 47.3% tenía un buen conocimiento de las conductas sexuales de riesgo, el 

41.9% mostraba actitudes favorables hacia comportamientos sexuales de riesgo, y 

el 36.1% había iniciado su vida sexual antes de los 18 años. Concluyeron que 

factores como vivir en la ciudad, ser mujer, tener recursos limitados y asistir a fiestas 

influyen en estas conductas. 

Villacís  (39) realizó un estudio cuantitativo no experimental de cohorte transversal 

para evaluar la percepción de las ITS en adolescentes de la parroquia Julio 

Andrade. Con una muestra de 261 adolescentes, se utilizó un cuestionario para 

recopilar datos. Los resultados mostraron que el 52% tenía un conocimiento 

adecuado sobre las ITS, el 40.1% presentó actitudes negativas, y el 37.5% 

practicaba conductas sexuales inseguras. 

Gómez (48) (2020) realizó un estudio de pregrado con el objetivo de describir los 

conocimientos y actitudes sobre la sexualidad en estudiantes de bachillerato de 

instituciones educativas públicas en Riohacha, La Guajira. El estudio, de enfoque 

cuantitativo, descriptivo y transversal, incluyó una muestra de 31 estudiantes. A 

través de un cuestionario, se recopiló información sobre sus conocimientos y 

actitudes sexuales. Los resultados mostraron que el 77% tenía un nivel medio de 

conocimiento sobre sexualidad y un 100% presentó una actitud de autoerotismo, 

concluyendo que ambas variables estaban significativamente relacionadas. 

Araya (49), en un estudio cuyo propósito fue investigar la comprensión y creencias 

sobre la infección por clamidia en jóvenes de 15 a 25 años en Chile e 

internacionalmente, se realizó una revisión narrativa de 14 artículos cualitativos y 

cuantitativos en inglés y español de la última década. Los resultados mostraron una 



 

45 

carencia general de información sobre síntomas, transmisión y pruebas de clamidia, 

lo que lleva a subestimar los riesgos percibidos y adoptar conductas sexuales 

riesgosas. Además, a medida que las personas envejecen, su conocimiento, 

educación y experiencia en infecciones de transmisión sexual mejoran. La falta de 

conciencia es un factor clave en el aumento de casos.  

Herrera Enel (50), en su investigación de pregrado, examinó los conocimientos, 

actitudes y prácticas sexuales de estudiantes de primer semestre en la facultad de 

ciencias sociales y humanas de la Universidad Externado de Colombia. Utilizando 

un método descriptivo no experimental, se encuestó a 93 estudiantes mediante la 

encuesta CAP (conocimientos, actitudes y prácticas). Los hallazgos revelaron que 

el 48.4% conocía sobre infecciones de transmisión sexual, el 69.9% tenía 

conceptos erróneos sobre prácticas sexuales previas al coito y el 86% mostró 

actitudes positivas hacia estas prácticas. Se concluyó que es necesario 

implementar talleres para fomentar prácticas y conocimientos adecuados. 

Montalbán (51), en su investigación de pregrado, se buscó determinar si existen 

diferencias de género en cuanto a conocimiento, actitudes y prácticas relacionadas 

con la sexualidad. Con un diseño experimental de pretest y postest, se encuestaron 

a 103 personas (48 mujeres, 52 hombres y 3 de otro género) mediante un 

cuestionario validado por expertos. Los resultados del test Shapiro-Wilk no 

mostraron diferencias significativas entre el grupo control y el grupo de intervención, 

concluyendo que el género no influye en las variables. El 60.3% tenía buen 

conocimiento sobre sexualidad y el 82.2% tenía conocimiento básico sobre ITS y 

anticoncepción. 

2.3.2. Nacionales  

En el año 2023 Requejo (52), en su tesis titulada "Nivel de conocimiento de 

infecciones de transmisión sexual y actitud hacia conductas sexuales de riesgo en 

estudiantes de enfermería, Universidad Nacional Autónoma de Chota, 2022", se 

propuso investigar la relación entre el conocimiento sobre infecciones de 

transmisión sexual y las actitudes hacia conductas sexuales de riesgo en una 

muestra de 170 estudiantes de enfermería. El estudio, de diseño no experimental, 

transversal y correlacional, utilizó un cuestionario sobre conocimientos en ITS y un 

test sobre actitudes. Los resultados indicaron que el 65.9% tenía alto conocimiento 

sobre ITS y el 84.8% mostró rechazo hacia las conductas de riesgo. 
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En Tarapoto, Correa y Huansi (53) (2019) llevaron a cabo una investigación titulada 

"Conocimiento de actitud sobre las conductas sexuales de riesgo en adolescentes 

de 13 a 17 años de la institución educativa Túpac Amaru - Tarapoto 2018". El 

estudio, de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, incluyó a 98 estudiantes 

y empleó un cuestionario para ambas variables. Los resultados mostraron que el 

53.1% de los estudiantes tenía un conocimiento medio sobre conductas sexuales 

de riesgo, mientras que el 62.2% presentó una actitud favorable hacia dichas 

conductas, revelando una relación significativa entre ambas variables mediante la 

prueba de chi cuadrado. 

Zelada (54), en Lima, en 2020, realizó una tesis titulada "Conocimientos y actitudes 

sexuales en adolescentes de instituciones educativas laicas y religiosas de Lima 

Metropolitana". El objetivo fue comparar los niveles de conocimiento y actitudes 

sexuales entre adolescentes de estas instituciones. El estudio fue cuantitativo, 

descriptivo-comparativo, de diseño transversal no experimental. Se utilizó una 

encuesta para medir el conocimiento y una escala de actitudes sexuales 

desarrollada por Navarro y López, aplicadas a una muestra de 104 estudiantes. Los 

resultados indicaron que el 95% de los estudiantes de I.E. laicas tenía mayor 

conocimiento sobre sexualidad, mientras que el 84% mostraba actitudes sexuales 

de riesgo. 

Quenta K. (55), desarrolló una tesis en Tacna titulada "Conocimiento y actitud frente 

a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 3ro, 4to y 5to año de 

secundaria de la institución educativa Guillermo Auza Arce". El propósito fue 

analizar la relación entre el nivel de conocimiento y las actitudes hacia las 

conductas sexuales de riesgo en 117 adolescentes. El estudio fue cuantitativo, 

descriptivo y correlacional, empleando un cuestionario y una escala Likert. Los 

resultados indicaron que el 41.9% tenía un conocimiento medio y el 49.6% actitudes 

de rechazo hacia las conductas de riesgo, encontrando una relación significativa 

entre ambas variables según la prueba de Chi cuadrado. 

 

En lo que respecta los antecedentes Regionales se tomaran en consideración 

las siguientes investigaciones 
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Cabrera y Serna (56), en su estudio en Tumbes titulado "Conocimiento sobre la salud 

sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes de las instituciones 

educativas del distrito de la Cruz, marzo – mayo", buscaron evaluar el nivel de 

conocimiento sobre salud sexual y conductas sexuales de riesgo en adolescentes 

de 4° y 5° de secundaria. El estudio fue descriptivo, no experimental y transversal, 

con una muestra de 81 estudiantes. Usaron un cuestionario de Chuquizuta C. como 

instrumento y hallaron que el 43% tenía un conocimiento medio y el 54% un nivel 

medio en conductas de riesgo sexual. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación 

La presente investigación siguió una metodología de tipo básica, ya que se 

enfocó en comprender y ampliar la información científica sobre el nivel de 

conocimientos y actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo de 

estudiantes de secundaria de una institución educativa, sin pretender ofrecer 

una solución al problema estudiado (60). 

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo-correlacional, ya que se buscó 

analizar si había una relación entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia 

conductas sexuales de riesgo, con el propósito de identificar cualquier 

vínculo entre estas variables, sin implicar necesariamente la causalidad. Se 

utilizó análisis estadístico con este propósito (61). 

Adicionalmente, se afirmó que este estudio siguió un diseño no experimental 

de corte transversal, ya que no se realizaron modificaciones deliberadas a 

las variables de estudio (conocimiento y actitud), sino que se analizaron en 

su estado actual en un determinado tiempo y lugar específico (62,63). 

Diagrama simbólico:  

Donde: 

M: Muestra 

Vx: Conocimientos sobre las conductas sexuales de riesgo 

r: Nivel de relación entre las variables. 

Vy: Actitud sobre las conductas sexuales de riesgo

 

M 

Vy 

r 

Vx 
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3.2. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población del presente estudio estuvo conformada por 726 estudiantes de la I.E 

N°001 José Lishner Tudela, 2023. 

Cuadro 1 
Distribución de la población 

 Varones Mujeres Sub total 

1° Secundaria 65 68 133 

2° Secundaria 72 92 164 

3° Secundaria 59 71 130 

4° Secundaria 70 76 146 

5° Secundaria 81 72 153 

Sub total 347 379 726 
Nota: Elaboración en base a los datos obtenidos de la I.E N°001 José Lishner Tudela, agosto – 
setiembre 2023. 

Criterios de inclusión 

Se consideraron a todos los estudiantes de ambos géneros que contaron con 

asistencia regular por más de un año en la I.E N°001 José Lishner Tudela, 2023. 

Se incluyeron estudiantes que contaron con el asentimiento informado para el 

tratamiento de datos y que asistieron a la I.E N°001 en el mismo período (anexo 2). 

Criterios de Exclusión 

Se excluyeron aquellos estudiantes que presentaban discapacidad intelectual o 

algún trastorno de aprendizaje diagnosticado de manera oficial. 

También se excluyeron los estudiantes con asistencia irregular, es decir, aquellos 

que en los registros de las nóminas manejadas por el docente presentaban faltas 

reiterativas o abandonos prolongados. 

Muestra 

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 252 estudiantes de la I.E 

N°001 José Lishner Tudela, 2023. 

La presente investigación utilizó la fórmula para muestras finitas:  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ (1 − 𝑃)

(𝑁 − 1) ∗ 𝐸2 + 𝑍2 ∗ 𝑃 ∗ (1 − 𝑃)
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Reemplazando fórmula se obtiene: 

𝑛 =
726 ∗ 1.9622 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)

(726 − 1) ∗ 0.0522 + 1.9622 ∗ 0.5 ∗ (1 − 0.5)
 

𝑛 = 252 

Donde:  

N: Total de población 

Z: Nivel de confianza del estudio, 95%= 1.96 

p: 0.50 probabilidad de éxito. 

q: 0.50 complemento de p. 

E: 0.05 margen de precisión. 

Muestreo 

Teniendo en cuenta que la investigación fue de enfoque cuantitativo, no 

experimental, básica y correlacional, se utilizó el muestreo estratificado, debido a 

que la población del estudio era finita y, al ser de una magnitud poco accesible para 

su análisis completo, se empleó la siguiente fórmula para segmentar la población 

en un rango de análisis que permitió estudiar los fenómenos de manera 

representativa (64). 

Cuadro 2 
Distribución de la muestra 

 Varones Mujeres Sub total 

1° Secundaria 22 23 45 

2° Secundaria 25 32 57 

3° Secundaria 21 25 46 

4° Secundaria 24 27 51 

5° Secundaria 28 25 53 

Sub total 120 132 252 
Nota: Elaboración en base a los datos obtenidos de la I.E N°001 José Lishner Tudela, 2023. 
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3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Método  

El estudio se basó en un enfoque inductivo, que consistió en la observación 

de los resultados de los datos recopilados a través de una encuesta aplicada 

a estudiantes de educación secundaria, con el fin de analizar sus 

conocimientos y actitudes en relación con conductas sexuales de riesgo. 

Este método posibilitó la obtención de conclusiones amplias y la creación de 

nuevos conocimientos, que resultaron beneficiosos para tomadores de 

decisiones o investigadores, quienes podrían ampliar el horizonte de estudio 

dentro del ámbito de la salud (65). 

Técnica 

Este estudio tuvo en consideración utilizar como técnica la encuesta, 

compuesta por un conjunto de afirmaciones con alternativas en una escala 

de Likert que iba desde "Totalmente en desacuerdo", "En desacuerdo", "Ni 

de acuerdo ni en desacuerdo", "De acuerdo" y "Totalmente de acuerdo", 

debidamente relacionadas con las dimensiones de las dos variables de 

estudio (conocimientos y actitudes sobre conductas sexuales de riesgo) 

establecidas en relación con el tema de investigación. Esto permitió medir o 

establecer una característica específica de la población estudiada (66). 

Instrumento 

Se utilizó como instrumento un cuestionario elaborado por el autor, 

estructurado de 36 preguntas, utilizando la escala Likert que iba desde 

"totalmente en desacuerdo" hasta "totalmente de acuerdo" (anexo 1). Las 

preguntas correspondientes a cada una de las variables estuvieron 

distribuidas según las dimensiones establecidas para cada variable de 

estudio. Este cuestionario fue administrado a 127 estudiantes de secundaria 

de la I.E N.º 001 José Lishner Tudela, con una duración aproximada de 20 

minutos, quienes brindaron la información requerida para la investigación. 

Los datos recolectados fueron procesados y analizados para describir de 
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manera detallada los hallazgos relevantes de la investigación, de acuerdo a 

los objetivos y la comprobación de hipótesis.   

Para la variable 1: Conocimiento sobre las conductas sexuales de 

riesgo, consto de los ítems 1 al 18, distribuidas por cada dimensión de la 

variable de estudio con detallamos: 

Dimensión del conocimiento descriptivo : Ítems 1 al 8. 

Dimensión del conocimiento conceptual : Ítems 9 al 13. 

Dimensión del conocimiento teórico : Ítems 14 al 18 

Para la variable 2: Actitud frente a las conductas sexuales de riesgo, estuvo 

compuesto por los Ítems 19 al 36, agrupados por cada dimensión como lo 

describimos: 

Dimensión cognitiva : Ítems 19 al 26 

Dimensión emocional : Ítems 27 al 31 

Dimensión conductual : Ítems 32 al 36 

Validación: 

Para la validación de los cuestionarios, estos fueron sometidos al criterio de 

expertos, quienes comprobaron la pertinencia de la aplicación de cada uno 

de los instrumentos en la población de la presente investigación. Se dio 

énfasis en la calidad del juicio de los expertos, ya que se recurrió a docentes 

especializados con grado de maestría en áreas relacionadas con las 

variables del estudio, lo que otorgó una mayor validez a los instrumentos 

(anexo 4). 

Confiabilidad:  

En nuestra investigación, la confiabilidad se refirió a la medida en que el 

instrumento mantuvo consistencia y coherencia, la cual fue evaluada a través 

de una prueba piloto aplicada a una muestra representativa de 20 

estudiantes de secundaria. Para garantizar que el cuestionario fuera 

consistente, se obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0.927, lo que señaló 

una consistencia interna satisfactoria. Se consideró crucial que el 
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cuestionario fuera confiable y que las puntuaciones fueran consistentes cada 

vez que se administrara en diferentes ocasiones (anexo 5). 

3.4. Procedimiento de recolección de datos 

Se solicitaron los respectivos permisos a los directivos de la I.E N.º 001 José 

Lishner Tudela, 2023 para la ejecución del presente estudio, el cual constó 

de una autorización firmada para la aplicación del cuestionario que recopiló 

la información. 

Se tuvo en consideración el asentimiento informado de los estudiantes 

(anexo 2) para la aplicación del cuestionario, que tuvo una duración de 20 

minutos, con la finalidad de garantizar mayor privacidad y sinceridad al 

momento de responder (anexo 1). 

Los datos recolectados fueron almacenados y organizados en una base de 

datos elaborada en Excel de Office 2019, en la cual se realizó la limpieza de 

los datos para, posteriormente, codificarlos según la guía de instrumentos 

señalados anteriormente, con el fin de cuantificar y analizar estadísticamente 

de forma descriptiva e inferencial los datos obtenidos, haciendo uso del 

procesador estadístico SPSS V.25. 

3.5. Método de análisis de datos 

En cuanto al procesamiento de datos, se recopiló la información de los 

estudiantes y fue codificada en Microsoft Excel 2019 siguiendo la guía de los 

instrumentos. De esta manera, se obtuvo una base de datos en Excel que 

fue revisada y preparada para luego ser transferida al procesador estadístico 

SPSS V.25. Se llevó a cabo la prueba de normalidad con Kolmogórov-

Smirnov para evaluar la distribución normal de los datos. Además, se utilizó 

el coeficiente estadístico Rho de Spearman para analizar las relaciones entre 

las variables de interés, considerando que nuestras variables de estudio 

tenían escala ordinal se estableció los Baremos para su mejor comprensión 

determinando niveles según su puntuación total por cada variable para la 

Variable 1: Alto (67-90), medio (43-66) y bajo (18-42) y para la Variable 2: 

alto (67-90), medio (43-66) y bajo (18-42), considerando que ambas tenían 

el mismo número de ítems. Se empleó un enfoque estadístico descriptivo e 
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inferencial para alcanzar los objetivos planteados y probar las hipótesis. Por 

último, se utilizó Microsoft Word 2019 para escribir el informe de tesis. 

3.6. Consideraciones éticas 

La presente investigación siguió los lineamientos establecidos por la 

Universidad Nacional de Tumbes, además de respetar a los autores que 

aportaron información literaria citándolos de manera adecuada según las 

normas de redacción. 

Se aseguró que toda la información requerida para el presente trabajo fue 

obtenida sin poner en riesgo la integridad de la información ni la de las 

personas que participaron en el estudio. 

Asimismo, se tomó en consideración la veracidad, autenticidad, respeto y 

autorización de la información utilizada para el tratamiento de datos, 

informando a los participantes sobre su derecho de renunciar al estudio en 

cualquier momento. 

Es importante señalar que todos los procedimientos realizados durante el 

periodo de ejecución de la investigación fueron sometidos a evaluación por 

el comité de ética de la Facultad de Ciencias de la Salud, siendo previamente 

evaluados y aprobados por dicho comité.  
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IV. RESULTADOS  

4.1. Resultados 
 

Tabla 1. Características de los estudiantes de educación secundaria de la I.E N.º 

001 José Lishner Tudela, 2023. 

Características de los estudiantes n 
  

% 

Edad        

Primera fase de la adolescencia (12 a 14 
años) 

133  52.8 

Segunda fase de la adolescencia (15 a 17 
años) 

119  47.2 

Edad mínima  12  

Edad máxima  17  

Media de la edad ± DS  14 ± 1.469  

Nivel Educativo       

1º Secundaria 45  17.86 

2º Secundaria 57  22.62 

3º Secundaria  46  18.25 

4º Secundaria 51  20.24 

5º Secundaria 53   21.03 

Sexo       

Femenino 132  52.38 

Masculino  120   47.62 
 

 

La Tabla 1 muestra que el 52.8% de los estudiantes tiene entre 12 y 14 años y un 

47.2% entre 15 y 17 años, la distribución de estudiantes es equilibrada en todos los 

grados, destacando segundo año con 22.62% y por último primer año con un 

17.86%, y en cuanto al género, el 52.38% son mujeres y el 47.62% hombres. 
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En relación al OE1. Identificar los conocimientos sobre las conductas sexuales de 

riesgo en estudiantes de educación secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner 

Tudela, 2023, tenemos la siguiente tabla. 

Tabla 2. Nivel de Conocimientos sobre las conductas sexuales de riesgo en 

estudiantes de educación secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023. 

Nivel de conocimientos n   % 

Conocimiento descriptivo       

Alto 127  50.4 

Medio 107  42.5 

Bajo 18  7.1 

Valor Mínimo   9  

Valor Máximo   40  

Media de puntuación ± DS  27.51 ± 5.330  

Conocimiento conceptual       

Alto 139  55.2 

Medio 95  37.7 

Bajo 18  7.1 

Valor Mínimo   5  

Valor Máximo   25  

Media de puntuación ± DS  17.42 ± 3.591  

Conocimiento Teórico       

Alto 183  72.6 

Medio 52  20.6 

Bajo 17  6.7 

Valor Mínimo   5  

Valor Máximo   25  

Media de puntuación ± DS   18.92 ± 3.974   

Nota. V1. Conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo (Variable independiente). 

 

La Tabla 2 presenta el nivel de conocimientos de los estudiantes de secundaria de 

la I.E. N.º 001 José Lishner Tudela sobre conductas sexuales de riesgo en 2023, 

donde observamos que existe un nivel de conocimiento descriptivo, conceptual y 

teórico alto con un 50.4%, 55.2% y 72.6% respectivamente.  
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Para el caso del OE2. Identificar las actitudes sobre a las conductas sexuales de 

riesgo en estudiantes de educación secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner 

Tudela, 2023. 

Tabla 3. Nivel de actitud frente a las conductas sexuales de riesgo en estudiantes 

de educación secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023. 

Nivel de actitud  n   % 

Actitud Cognitiva       

Alto 53  21.0 

Medio 179  71.0 

Bajo 20  7.9 

Valor Mínimo   8  

Valor Máximo   42  

Media de puntuación ± DS  24.98 ± 4.520  

Actitud emocional       

Alto 139  55.2 

Medio 95  37.7 

Bajo 18  7.1 

Valor Mínimo   5  

Valor Máximo   25  

Media de puntuación ± DS  17.64 ± 3.703  

Actitud Conductual       

Alto 183  72.6 

Medio 52  20.6 

Bajo 17  6.7 

Valor Mínimo   5  

Valor Máximo   25  

Media de puntuación ± DS   11.49 ± 4.035   

Nota. V2. Actitud sobre conductas sexuales de riesgo (Variable dependiente). 

 

La Tabla 3 muestra el nivel de actitud de los estudiantes de la I.E. N.º 001 José 

Lishner Tudela hacia conductas sexuales de riesgo en 2023, mostrando que el 

71.0% tienen una actitud cognitiva media, mientras tanto la actitud emocional y 

conductual tienen un nivel alto correspondiendo un 55.2% y 72.6%.  
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En relación al OE3. Establecer la relación entre las dimensiones de conocimientos 

y las actitudes sobre conductas sexuales de riesgo en estudiantes de educación 

secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023. 

Tabla 4. Relación entre las dimensiones de conocimientos y las actitudes sobre 

conductas sexuales de riesgo en estudiantes de educación secundaria de la I.E N.º 

001 José Lishner Tudela, 2023. 

Variables 
Dimensiones 

(V1 y V2)  
n 

Rho  
Spearman 

p 

V1. 
Conocimientos 
sobre 
conductas 
sexuales de 
riesgo 
 
V2. Actitudes 
frente a las 
conductas 
sexuales de 
riesgo 

Conocimiento descriptivo 
vs Actitud Cognitiva 

252 

,171** 0.006 

Conocimiento conceptual 
vs Actitud Cognitiva 

0.096 0.127 

Conocimiento Teórico vs 
Actitud Cognitiva 

,195** 0.002 

Conocimiento descriptivo 
vs Actitud emocional 

252 

,215** 0.001 

Conocimiento conceptual 
vs Actitud emocional 

,234** 0.000 

Conocimiento Teórico vs 
Actitud emocional 

,516** 0.000 

Conocimiento descriptivo 
vs Actitud Conductual 

252 

-,278** 0.000 

Conocimiento conceptual 
vs Actitud Conductual 

-0.0806 0.202 

Conocimiento Teórico vs 
Actitud Conductual 

-,176** 0.005 

 

La Tabla 4 presenta las correlaciones entre las dimensiones de conocimiento y 

actitud hacia conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de secundaria de la 

I.E. N.º 001 José Lishner Tudela en 2023, vinculándose con el objetivo de 

establecer la relación entre estas dimensiones. Los resultados muestran, el 

conocimiento teórico presenta una valoración moderada y positiva con la actitud 

emocional (Rho = 0.516, p = 0.000), el conocimiento descriptivo muestra una 

evaluación negativa con la actitud conductual (Rho = -0.278, p = 0.000). 
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Prueba de Hipótesis 

Se aplicaron pruebas no paramétricas, dado que los datos no seguían una 

distribución normal, lo cual facilitó un análisis preciso de las variables y el 

cumplimiento de los objetivos del estudio. Las pruebas de correlación de Spearman 

y Tau-b de Kendall evaluaron la fuerza y dirección de las relaciones monotónicas 

entre las dimensiones de conocimiento y actitud, determinando si el incremento en 

una variable influía consistentemente en el comportamiento de la otra. 

Este análisis detallado fortaleció la comprensión de la relación entre conocimientos 

y actitudes frente a conductas sexuales de riesgo en estudiantes de secundaria, 

proporcionando una base sólida para concluir sobre su impacto en la toma de 

decisiones asertivas. 

 Nivel de significancia: α = 0,05 (5% de margen máximo de error). 

 Regresión logística multinomial. 

 Nivel de confianza: 95%. 

 p-valor: Refleja el error real cometido al afirmar que existe correlación. 

Regla de decisión: 

Si p-valor > α -> Aceptamos H0   

Si p-valor < α -> Rechazamos H0 y aceptamos Ha 

Tabla 5. Correlación entre los conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo 

y actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo. 

Variables n 
Rho  

Spearman 
p 

V1. Conocimientos 
sobre conductas 
sexuales de riesgo 

252 ,244** 0.000 

V2. Actitudes frente a 
las conductas sexuales 
de riesgo 

252 ,244** 0.000 
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Contrastación de Hipótesis 

Hipótesis General: 

Ha (Hipótesis Alternativa): Existe relación significativa entre conocimientos y 

actitudes sobre conductas sexuales de riesgo en estudiantes de educación 

secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023. 

H0 (Hipótesis Nula): No existe relación significativa entre conocimientos y actitudes 

sobre conductas sexuales de riesgo en estudiantes de educación secundaria de la 

I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023. 

Conclusión Basada en la Contrastación de Hipótesis 

La prueba de hipótesis ha demostrado que existe una relación significativa entre 

los conocimientos y las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en los 

estudiantes de educación secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023. 

Esto queda evidenciado por los coeficientes de correlación de Spearman y Tau b 

de Kendall, ambos con valores positivos y significativos (p < 0.001). En 

consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alternativa 

(Ha), concluyendo que un mayor conocimiento sobre las conductas sexuales de 

riesgo está relacionado con actitudes más adecuadas frente a dichas conductas.  
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V. DISCUSIÓN 

En relación al objetivo específico 1, que busca identificar los conocimientos de los 

estudiantes acerca de las conductas sexuales de riesgo, resalta la relevancia de 

estos hallazgos en relación con estudios previos y teorías pertinentes en el ámbito. 

La discusión de los hallazgos obtenidos en este estudio, enfocados en el objetivo 

de identificar el nivel de conocimientos de los estudiantes sobre conductas sexuales 

de riesgo, permite contextualizar estos resultados en comparación con 

investigaciones previas y teorías relevantes. En la dimensión de conocimiento 

descriptivo, los resultados muestran que el 50.4% de los estudiantes presenta un 

nivel alto, el 42.5% un nivel medio y el 7.1% un nivel bajo, con una media de 27.51 

± 5.330. Esto indica que más de la mitad de los estudiantes posee una comprensión 

adecuada de los riesgos básicos. Este hallazgo es similar a lo reportado por Mesele 

J. et al. (47) en Etiopía, donde el 47.3% de los estudiantes poseía un conocimiento 

sólido sobre riesgos sexuales. La diferencia en los niveles de conocimiento en este 

estudio podría estar influida por el contexto educativo urbano, que favorece un 

mayor acceso a la información. 

En la dimensión de conocimiento conceptual, el 55.2% de los estudiantes alcanzó 

un nivel alto, el 37.7% se ubicó en nivel medio y el 7.1% en nivel bajo, con una 

media de 17.42 ± 3.591. Este tipo de conocimiento, que permite entender conceptos 

más abstractos sobre los riesgos, muestra una tendencia positiva en comparación 

con el estudio de Villacís (39) en Ecuador, donde solo el 52% de los estudiantes 

presentó un conocimiento adecuado sobre infecciones de transmisión sexual. La 

diferencia observada en esta investigación podría relacionarse con un enfoque 

educativo más amplio en los conceptos de riesgo sexual. 

La dimensión de conocimiento teórico destaca con un 72.6% de los estudiantes en 

un nivel alto, un 20.6% en nivel medio y un 6.7% en nivel bajo, con una media de 

18.92 ± 3.974. Estos datos indican una comprensión avanzada de los aspectos más 

complejos sobre riesgos sexuales. Este hallazgo es coherente con el estudio de 

Requejo (52) en Chota, donde el 65.9% de los estudiantes de enfermería mostró 

altos conocimientos sobre infecciones sexuales. El nivel superior encontrado en 

este estudio podría reflejar una enseñanza teórica más profunda en el contexto 

escolar de nuestra muestra. 
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La explicación teórica de estos resultados puede atribuirse al Modelo Ecológico y 

la Teoría Cognitiva Social de Bandura (13), que sugieren que el conocimiento se 

construye a través de la interacción del individuo con su entorno. La exposición a 

información adecuada en el ámbito escolar o en otros espacios puede haber 

favorecido la internalización de conocimientos sobre los riesgos sexuales en esta 

muestra. 

En cuanto a las actitudes, los datos revelan que el 71.0% de los estudiantes en la 

dimensión cognitiva mantiene una actitud media, mientras que el 21.0% muestra 

una actitud alta y una actitud baja del 7.9%. Este nivel de indiferencia contrasta con 

los resultados de Herrera (50) en Colombia, quien encontró una actitud positiva en 

el 86% de los estudiantes. Las diferencias podrían explicarse por aspectos 

culturales o enfoques de enseñanza sobre sexualidad. 

Para la dimensión emocional, el 55.2% de los estudiantes presenta una actitud alta, 

seguido de un 37.7% de una actitud media, reflejando una predisposición positiva 

hacia la prevención de riesgos. Sin embargo, el porcentaje de indiferencia sugiere 

la necesidad de fortalecer la conexión emocional en los programas de educación 

sexual. 

En la dimensión conductual, el 72.6% tiene una actitud alta, lo cual coincide con 

estudios que destacan la relación entre conocimiento y actitud preventiva. En 

general, los resultados sugieren que, si bien el conocimiento es elevado, se 

requiere reforzar las actitudes, especialmente en la dimensión cognitiva, para 

promover comportamientos preventivos en los adolescentes. 

En la discusión de los resultados que revelan varios puntos clave que permiten 

cumplir con el objetivo específico 2, que consiste en identificar estas actitudes. Las 

actitudes se dividieron en cognitivas, emocionales y conductuales, y cada una 

muestra características particulares que son relevantes para la interpretación de los 

resultados. 

La discusión de los resultados obtenidos en el presente estudio ofrece una visión 

detallada de las actitudes de los estudiantes frente a las conductas sexuales de 

riesgo, cumpliendo con el objetivo específico de identificar dichas actitudes en las 

dimensiones cognitiva, emocional y conductual. Los hallazgos permiten 
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comparaciones y contrastes con otros estudios nacionales e internacionales, 

proporcionando así un contexto más amplio para la interpretación de los datos. 

En la dimensión de actitud cognitiva, el 71% de los estudiantes mostró una actitud 

media hacia las conductas sexuales de riesgo, mientras que el 21% mantuvo una 

actitud alta y el 7.9% presentó una actitud baja. Esto indica que, aunque muchos 

estudiantes poseen un nivel de comprensión sobre los riesgos asociados con 

ciertas conductas, un porcentaje significativo no refleja una actitud cognitiva 

favorable. Estos hallazgos muestran ciertas similitudes con el estudio de Mesele et 

al. (47) en Etiopía, donde los adolescentes también presentaron actitudes 

moderadamente favorables hacia conductas sexuales de alto riesgo. La diferencia 

en los niveles de actitud favorable entre los estudios podría explicarse por factores 

socioeconómicos y culturales que influyen en cómo los adolescentes perciben y 

comprenden los riesgos sexuales.  

La Teoría de la Acción Razonada de Fishbein y Ajzen (14) apoya esta interpretación, 

al postular que las creencias y percepciones sobre los riesgos afectan las 

intenciones conductuales de los estudiantes. En este sentido, la actitud cognitiva 

indiferente observada en la mayoría sugiere que, aunque conocen los riesgos, 

existen creencias o influencias sociales que inhiben una internalización más 

profunda de esta información. 

En la dimensión de actitud emocional, el 55.2% de los estudiantes presentó una 

actitud alta, reflejando una percepción emocional de rechazo hacia los riesgos 

asociados con conductas sexuales. Además, el 37.7% mostró una actitud media, 

mientras que un 7.1% reflejó una actitud baja. La prevalencia de actitudes 

emocionales favorables en esta investigación es consistente con el estudio de 

Gómez (48), realizado en estudiantes de bachillerato en Riohacha, Colombia, donde 

se observó que los estudiantes mostraban actitudes positivas hacia la prevención 

de infecciones de transmisión sexual (ITS).  

Según la Teoría Cognitiva Social de Bandura (13), las emociones son fundamentales 

para la formación de actitudes y comportamientos, lo que explica por qué aquellos 

estudiantes que experimentan un rechazo emocional hacia las conductas de riesgo 

podrían estar mejor preparados para adoptar conductas preventivas. Sin embargo, 

el 37.7% que permanece en la categoría media señala una oportunidad para 
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fortalecer la educación en salud sexual, promoviendo una mayor conexión 

emocional que respalde la prevención de estas conductas. 

Finalmente, en la dimensión de actitud conductual, los resultados son 

particularmente destacables, ya que el 72.6% de los estudiantes reportó una actitud 

alta hacia la prevención de conductas sexuales de riesgo. Solo el 20.6% mostró 

una actitud media y el 6.7% una actitud baja. Este nivel de actitud alta es 

notablemente más alto que en estudios similares, como el de Herrera (50) en 

Colombia, quien encontró una menor proporción de actitudes positivas en 

estudiantes universitarios.  

La Teoría de la Conducta Planeada (15) de Fishbein y Ajzen proporciona un marco 

para entender estos resultados, al postular que las intenciones y la percepción de 

control sobre el comportamiento sexual son determinantes en la conducta final. La 

alta actitud conductual observada en este estudio podría estar relacionada con una 

percepción de control conductual más alta en los estudiantes, facilitando la 

adopción de prácticas protectoras contra los riesgos sexuales. 

Al comparar estos hallazgos con estudios realizados en contextos locales, como el 

de Cabrera y Serna (56) en Tumbes, se observa una diferencia significativa. Mientras 

que Cabrera y Serna reportaron que solo el 54% de los adolescentes en La Cruz 

mostraban actitudes indiferentes frente a las conductas sexuales de riesgo, los 

estudiantes de la I.E. N.º 001 José Lishner Tudela exhiben una mayor 

predisposición a adoptar comportamientos preventivos. Esta variación podría 

explicarse por diferencias en los programas educativos y en las intervenciones 

sobre salud sexual implementadas en cada institución. 

En conclusión, los resultados de este estudio indican que los estudiantes de la I.E. 

N.º 001 José Lishner Tudela presentan actitudes predominantemente altas en las 

dimensiones cognitiva, emocional y conductual hacia las conductas sexuales de 

riesgo. Aunque existe una tendencia hacia una actitud alta en las dimensiones 

emocional y conductual, la dimensión cognitiva muestra una actitud de nivel medio 

que podría beneficiarse de una mayor intervención educativa.  

Comparado con estudios previos tanto a nivel nacional como internacional, los 

resultados del presente estudio destacan por un nivel alto de actitud conductual, lo 

que sugiere que las intervenciones educativas en esta institución han tenido un 
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efecto positivo en la disposición de los estudiantes para prevenir comportamientos 

sexuales de riesgo. Estos resultados no solo reafirman la relevancia de las teorías 

conductuales en la interpretación de actitudes, sino que también subrayan la 

importancia de desarrollar estrategias educativas más integrales que aborden tanto 

el conocimiento como las emociones y conductas frente a estos riesgos. 

Para el objetivo específico 3, que buscaba establecer la relación entre el 

conocimiento y las actitudes frente a conductas sexuales de riesgo en estudiantes 

de secundaria, los resultados muestran interacciones significativas en las actitudes 

cognitivas, emocionales y conductuales de los estudiantes. En la dimensión 

cognitiva, se identificó una relación positiva baja pero significativa entre el 

conocimiento descriptivo y la actitud cognitiva (Rho = 0.171, p = 0.006), sugiriendo 

que una mayor comprensión básica de los riesgos contribuye a una actitud cognitiva 

más consciente, aunque no necesariamente profunda. Estos hallazgos son 

consistentes con los resultados de Gómez (48), quien también reportó que una 

mayor comprensión del tema sexual entre adolescentes está relacionada con 

actitudes responsables. Sin embargo, los estudiantes en nuestro estudio presentan 

actitudes más moderadas frente a conductas de riesgo, en contraste con lo 

observado por Araya (49), quien destacó que la falta de información específica sobre 

ITS como la clamidia generaba actitudes más permisivas en los adolescentes. Este 

contraste sugiere que el contexto local y la calidad de la educación pueden jugar 

un papel importante en moderar las actitudes. 

La relación entre el conocimiento teórico y la actitud emocional mostró una 

correlación moderada significativa (Rho = 0.516, p = 0.000), lo que indica que los 

estudiantes con mayor comprensión teórica tienden a tener actitudes emocionales 

más negativas hacia las conductas de riesgo. Esto coincide con el estudio de 

Requejo (52), donde se observó que los estudiantes con altos niveles de 

conocimiento demostraban rechazo hacia conductas sexuales de riesgo. Este 

patrón puede ser explicado por la Teoría de la Acción Razonada de Fishbein y 

Ajzen, que sostiene que el conocimiento estructurado y profundo influye en la 

formación de actitudes, especialmente cuando se internalizan los riesgos 

asociados. 

En la dimensión conductual, se encontró una correlación negativa entre el 

conocimiento descriptivo y la actitud conductual (Rho = -0.278, p = 0.000), lo que 
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sugiere que un mayor conocimiento básico de los riesgos sexuales podría asociarse 

con una menor predisposición a participar en conductas de riesgo. Estos resultados 

son similares a los de Correa y Huansi (53), quienes también documentaron una 

reducción en las conductas sexuales riesgosas en adolescentes de Tarapoto tras 

mejorar su conocimiento básico. Desde el modelo de creencias sobre la salud, una 

mayor percepción de riesgo y vulnerabilidad fomenta la adopción de 

comportamientos protectores, lo cual es consistente con los hallazgos del presente 

estudio. 

Los factores metodológicos, como el uso de una muestra restringida a una sola 

institución y el diseño transversal, limitan la posibilidad de generalizar estos 

resultados a poblaciones más diversas y de observar la evolución del conocimiento 

y actitudes en el tiempo. Sin embargo, comparado con estudios internacionales 

como el de Mesele et al. (47) en Etiopía, que muestran actitudes permisivas en 

entornos urbanos, los estudiantes en la I.E. N° 001 José Lishner Tudela muestran 

actitudes más conservadoras hacia las conductas sexuales de riesgo. Esto podría 

atribuirse a un contexto cultural local más restrictivo o a programas de prevención 

más efectivos. 

En resumen, los resultados evidencian una relación significativa entre el 

conocimiento y las actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en los 

estudiantes, destacándose que un mayor conocimiento, especialmente teórico, 

está vinculado con actitudes preventivas y negativas hacia estos comportamientos. 

Esto sugiere la importancia de implementar programas educativos que, además de 

informar sobre los riesgos, aborden las percepciones emocionales y conductuales 

para fortalecer la toma de decisiones seguras en la vida sexual de los adolescentes. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. La investigación logró identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes 

sobre las conductas sexuales de riesgo en las dimensiones descriptiva, 

conceptual y teórica. Los resultados revelan que el 50.4% de los estudiantes 

presentó un nivel alto de conocimiento descriptivo, siendo un 7.1% el nivel bajo, 

en la dimensión conceptual, el 55.2% alcanzó un nivel alto y un 7.1% un nivel 

bajo, finalmente, el 72.6% mostró un conocimiento teórico alto y el 6.7% bajo.  

2. En cuanto a la identificación de las actitudes hacia las conductas sexuales de 

riesgo, los resultados muestran que, en la actitud cognitiva, el 71% de los 

estudiantes presentó un nivel medio, en la actitud emocional y conductual 

tuvieron un nivel alto con un 55.2% y 72.6% respectivamente. 

3. Los resultados evidenciaron relaciones significativas entre las dimensiones de 

conocimientos y actitudes frente a conductas sexuales de riesgo. El 

conocimiento teórico mostró una correlación moderada significativa con la 

actitud emocional (Rho = 0.516, p = 0.000). Sin embargo, el conocimiento 

descriptivo presentó una correlación negativa con la actitud conductual (Rho = 

-0.278, p = 0.000), indicando que un mayor entendimiento básico reduce la 

predisposición a conductas riesgosas. Estas relaciones precisan que la 

necesidad de enfoques educativos integrales para fortalecer actitudes 

responsables. 

4. En la prueba de hipótesis ha demostrado concluyendo que un mayor 

conocimiento sobre las conductas sexuales de riesgo está relacionado con 

actitudes más adecuadas frente a dichas conductas teniendo relación entre 

ambas. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

1. Los resultados de este estudio indican que el conocimiento y las actitudes frente 

a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes son temas dinámicos que 

pueden variar con el tiempo y las circunstancias. Se recomienda replicar este 

estudio en distintas épocas del año para observar posibles cambios estacionales 

o relacionados con el ciclo escolar. Esta continuidad permitiría identificar si los 

programas educativos producen efectos sostenibles en el tiempo o si requieren 

ajustes periódicos para mantener su efectividad. 

2. Dado que este estudio se realizó en una institución específica, sería valioso 

replicarlo en otras instituciones con diferentes contextos socioeconómicos y 

culturales, tanto en zonas urbanas como rurales. Esta ampliación permitiría 

determinar si existen variaciones en los niveles de conocimiento y actitudes 

frente a conductas sexuales de riesgo en función del contexto. Comparar los 

resultados podría contribuir a diseñar programas de educación sexual ajustados 

a las necesidades de cada población. 

3. La relación encontrada entre el conocimiento teórico y la actitud emocional hacia 

conductas sexuales de riesgo sugiere que los factores emocionales y sociales 

juegan un papel importante en la formación de actitudes preventivas. Sería 

protección realizar un estudio específico que examina la influencia de la presión 

social, el entorno familiar y las emociones en la toma de decisiones relacionadas 

con la sexualidad en adolescentes. Esta investigación ayudaría a desarrollar 

intervenciones que fortalezcan la resiliencia emocional y la capacidad de los 

estudiantes para resistir influencias negativas. 

4. Se sugiere que, para evaluar el impacto a largo plazo de la educación sexual 

integral en el conocimiento y las actitudes hacia conductas sexuales de riesgo, 

en el futuro se realicen estudios longitudinales que sigan a los estudiantes a lo 

largo de varios años. Estos estudios permitirían observar cómo evoluciona su 

conocimiento y sus actitudes, y si los efectos de la educación sexual se 

mantienen o se desvanecen con el tiempo. Esta información será fundamental 

para mejorar y adaptar continuamente los programas de educación sexual, 

asegurando su relevancia y eficacia en cada etapa del desarrollo adolescente.  
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Anexos 

Anexo 1. 

Instrumento de conocimientos y actitudes sexuales de riesgo  
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Anexo 2. 

Formulario de asentimiento informado 

“Estudio sobre los conocimientos y actitudes sobre conductas sexuales de 

riesgo en estudiantes de educación secundaria realizado en la I.E N.º 001 

José Lishner Tudela, 2023” 

 

Estimado estudiante: 

 

Te invitamos a ser parte de un estudio de investigación que se enfoca en las 

actitudes y conocimientos sobre conductas sexuales de riesgo en los 

estudiantes de tu Institución Educativa a la que perteneces. Es fundamental 

que entiendas los objetivos de la investigación y las consecuencias de tu 

participación antes de decidir si quieres formar parte de ella. Por favor, tómate 

el tiempo necesario para leer la siguiente información. 

A. ¿Por qué se realiza este estudio? 
 

El objetivo de este estudio es Determinar la relación entre el nivel de 

conocimientos y actitudes sobre conductas sexuales de riesgo en estudiantes 

de educación secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023. Los 

hallazgos de este estudio nos permitirán crear programas de educación sexual 

más eficaces que se ajusten a las necesidades y demandas necesarias para 

promover una buena salud sexual y reproductiva. 

B. ¿Qué implica la participación en el estudio? 
 

Si decides tomar parte, tendrás que completar una encuesta anónima que 

tomará alrededor de 30 minutos de tu tiempo. En la encuesta se incluirán 

preguntas sobre tu nivel de conocimiento y actitudes hacia conductas sexuales 

de riesgo frente a las infecciones de transmisión sexual (ITS). 

C. ¿Cuáles son los posibles riesgos y beneficios? 
 

No anticipamos ninguna amenaza relacionada con participar en este estudio. 

No es necesario que proporciones ningún tipo de información personal 

identificable. Se obtienen beneficios al contribuir a nuestra comprensión de 

este tema importante. 
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D. ¿Cómo se protegerá tu privacidad? 
 

Todas las respuestas serán confidenciales y se tratarán de acuerdo con los 

principios éticos de privacidad correspondientes. 

E. Participación voluntaria 
 

Participar en este estudio es opcional y voluntario. Tienes la opción de no 
participar o de dejar de participar en cualquier momento sin sufrir ninguna 
penalización. 

 

Si necesitas más información sobre el estudio, no dudes en ponerte en 
contacto con nosotros. 

 

Al terminar y enviar este cuestionario, confirmas que entiendes lo antes 
mencionado y que estás interesado en formar parte del estudio. 

 

 

Tumbes, ___ de __________ del 2023 

 

 

 

¡Gracias por tu tiempo y participación! 

 

 

 

 

_____________________ 

Firma del Estudiante 

DNI N.º________________ 
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Anexo 3. 

Autorizaciones 

 

 

 

Anexo 4. 

Documentos que acreditan la validación del instrumento 
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Anexo 4. 

Validación de Instrumento por expertos 
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Confiabilidad del Instrumento 

Validez inter-test del instrumento actitud sobre conductas sexuales de riesgo 

Prueba piloto de confiabilidad para el instrumento que evalúa el conocimiento y 

actitudes sobre conductas sexuales de riesgo en estudiantes de educación 

secundaria de la I.E N.º 001 José Lishner Tudela, 2023 

N.
º 

CONOCIMIENTO SONRE CONDUCTAS SEXUALES DE 
RIESGO 

ACTITUD FRENTE A CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO 

Conocimiento  
descriptivo 

Conocimiento 
conceptual 

Conocimiento 
teórico 

Percepción desde la 
dimensión Cognitiva 

Percepción 
desde la 

dimensión 
emocional 

Percepción 
desde la 

dimensión 
conductual 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

2
9 

3
0 

3
1 

3
2 

3
3 

3
4 

3
5 

3
6 

1 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 1 1 1 3 3 3 1 3 3 3 1 1 3 3 1 3 1 3 3 1 3 3 

2 3 3 3 3 3 1 1 3 1 1 1 3 5 5 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 1 

3 3 3 1 1 3 3 1 3 5 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 3 1 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 1 3 1 

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

5 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 3 1 3 3 1 3 3 1 1 3 3 1 3 3 1 3 3 3 1 

6 3 1 3 3 1 3 3 5 1 5 3 1 1 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 3 5 3 1 3 3 3 1 1 3 

7 3 3 3 5 5 5 5 5 5 5 3 5 3 5 3 5 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

8 1 3 3 1 3 1 3 1 1 1 5 3 5 5 3 1 3 3 3 1 1 3 3 3 3 1 1 3 3 5 5 1 1 3 1 3 

9 1 5 1 3 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 1 5 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 1 1 3 3 3 1 1 3 5 

1
0 

3 1 3 1 3 1 1 1 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 5 3 1 5 3 1 1 1 3 

1
1 

1 5 1 3 1 3 3 5 3 1 3 1 3 3 3 5 3 3 1 3 1 1 1 3 3 5 3 1 3 3 1 3 3 1 3 1 

1
2 

1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 1 3 3 3 1 1 3 3 1 3 1 3 1 1 3 1 5 

1
3 

1 3 3 3 1 1 3 1 1 3 3 3 3 1 3 3 3 1 1 1 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 

1
4 

3 3 3 3 3 3 1 3 3 1 1 1 1 1 3 1 1 1 3 1 3 3 3 3 1 3 1 3 1 3 3 1 3 3 1 3 

1
5 

3 3 3 5 3 5 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5 3 3 3 5 3 3 5 3 3 3 3 3 3 3 

1
6 

3 5 5 5 5 3 3 5 3 5 3 3 3 5 5 3 3 5 3 3 3 3 3 3 5 3 5 5 3 3 3 5 3 3 5 3 

1
7 

1 3 3 3 3 1 1 1 3 1 3 3 1 3 1 3 3 1 1 1 3 3 1 3 3 1 1 1 3 1 3 1 3 5 3 3 

1
8 

1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 

1
9 

1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 

2
0 

3 5 3 3 5 5 3 5 3 5 3 3 3 3 5 3 3 5 3 3 5 3 3 5 3 5 3 3 3 5 5 3 3 3 3 5 

Fuente: Muestra Piloto. 
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> 0.70 ⇒ Confiable 

 

1. Prueba de Confiabilidad del Instrumento que evalúa el impacto de la 
población “α” Alfa de Cronbach. 

𝛼 =
𝑘

𝑘 − 1
× (1 −

∑ 𝑆𝑖
2

𝑆𝑡
2 ) 

 
Dónde: 
 
α: Coeficiente de Confiabilidad 

K: Número de ítems 

𝑆𝑖
2: Varianza de cada ítem 

𝑆𝑡
2: Varianza del total de ítems 

∑: Sumatoria  
 
Cálculo de los datos: 
 

K = 36   ∑ 𝑆𝑖
2= 55.537        𝑆𝑡

2 = 560.042 
 

Reemplazando: 
 

𝛼 =
36

36−1
× (1 −

55.537

560.042
) =  0.927 

 
 

CONFIABILIDAD TOTAL: 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0.927 36 

Salida SPSS versión 25.0 
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Anexo 5. 

Matriz de operacionalización de variables 

 
 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

V1. 
Conocimiento 

de las 
conductas 

sexuales de 
riesgo 

Es el grado de 
información que tiene 
el sujeto sobre un 
conjunto de ideas que 
puedes ser o no 
precisas, ordenadas o 
exactas sobre las 
conductas sexuales 
de riesgo (57). 

Es el conjunto de 
conocimiento 
determinado por una 
escala para definir si 
este es alto, medio o 
bajo con relación a las 
conductas sexuales de 
riesgo (48). 

Descriptivo  
Nivel de conocimiento descriptivo 
sobre las conductas sexuales de 
riesgo 

1 a 8 Ordinal 

Conceptual 
Nivel de conocimiento conceptual 
sobre las conductas sexuales de 
riesgo 

9 a 13 ·Alto    (3)     : ≥ 72 pts. 

Teórico 
Nivel de conocimiento teórico sobre 
las conductas sexuales de riesgo 

14 a 18 

·Medio (2)    : 36 a 71 pts. 

·Bajo   (1)    : ≤ a 16 pts. 

V2. Actitud 
frente a las 
conductas 

sexuales de 
riesgo 

Se define como el 
estado mental y 
neutral, de una 

respuesta frente a 
una conducta 

respecto a un tema, 
situación y objetos en 

el que se relaciona 
(58). 

Es la actitud frente a 
las conductas 
sexuales de riesgo, se 
van a evaluar o medir 
por una escala ordinal 
para definir si este es 
alto, medio y bajo (59). 

Cognitivo 

Percepción desde la dimensión 
cognitiva frente a conductas 
sexuales de riesgo en 
adolescentes 

19 a 26,  Ordinal 

Emocional 
Percepción desde la dimensión 
cognitiva frente a conductas 
sexuales de riesgo  

27 a 31 ·Alto     (3)   : ≥ 72 pts. 

Conductual  
Percepción desde la dimensión 
cognitiva frente a conductas 
sexuales de riesgo 

32 a 36 
·Medio (2)   : 36 a 71 pts. 

·Bajo   (1)   : ≤ a 16 pts. 
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Anexo 6. 

Matriz de consistencia 

 

Planteamiento 
del Problema  

Objetivos Variables Población y muestra 
Técnica/ 

Instrumento 
Metodología 

¿ Cuál es la 
relación entre 

conocimientos y 
actitudes sobre 

conductas 
sexuales de 

riesgo en 
estudiantes de 

educación 
secundaria de la 
I.E. N 001 José 
Lishner Tudela, 

2023? 

 
Objetivo general 
Determinar la relación entre el nivel 
de conocimiento y actitudes frente a 
las conductas sexuales de riesgo en 
la I.E N.°001 José Lisnher Tudela, 
2023. 

Conocimiento de 
las conductas 

sexuales de riesgo 

Población:  
Total de estudiantes de 
educación secundaria de la I.E 
N.º 001 José Lishner Tudela, 
2023 (726 estudiantes 
secundaria) 

Técnica:  
Encuesta 
 
 
Instrumento:  
 
Cuestionario 
estructurado para 
evaluar el nivel de 
conocimiento y 
actitudes sobre 
conductas de 
riesgo / medición 
con Escala de 
Likert 
 
Método: 
Inductivo 

Tipo 
Básica 

Objetivos específicos 
Muestra: 
En este proyecto de 
investigación, se empleará un tipo 
de muestra no probabilística. 
Utilizando la fórmula de 
proporción para poblaciones 
finitas, donde el tamaño de la 
población es de 726 estudiantes 
de secundaria de la I.E N.º 001, 
con un nivel de confianza del 
estudio, 95%= 1.96; una 
probabilidad de éxito de 0.50 y un 
margen de error de 0.05, 
obtenemos una muestra de 252 
estudiantes. 

  

1. Identificar los conocimientos sobre 
las conductas sexuales de riesgo en 
la I.E N.°001 José Lisnher Tudela, 
2023. 
2. Identificar las actitudes frente a las 
conductas sexuales de riesgo en la 
I.E N.°001 José Lisnher Tudela, 
2023. 
3. Establecer la relación entre las 
dimensiones de conocimientos y las 
actitudes frente a las conductas 
sexuales de riesgo en la I.E N.°001 
José Lisnher Tudela, 2023. 

Actitud frente a las 
conductas 

sexuales de riesgo 

Enfoque  
Cuantitativa 
Correlacional 
 
Diseño 
No experimental de 
corte transversal 


