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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL EN ESTUDIANTES DE 7MO, 8VO Y 9NO GRADO 

DE SECUNDARIA. U.E.C. “LA TRINIDAD” 

CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR 

Dra. Xiomara Guerra, Guerra Marianni  y Guzmán Rauselys 

 

RESUMEN 

 

El incremento de las ITS es motivo de preocupación para el personal de la 

salud, que luchan constantemente contra los factores de riesgo que actúan en la 

cadena epidemiológica, y con las dificultades que plantea actualmente su prevención. 

Uno de los riesgos a los cuales se exponen los adolescentes, en el ámbito sexual, es el 

contagio de infecciones de transmisión sexual (ITS), que constituyen un conjunto de 

patologías causadas por agentes infecciosos en las que el mecanismo de transmisión 

predominante es el contacto genital incluyendo prácticas de sexo vaginal, anal y oral. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmisión 

Sexual en estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de secundaria. U.E.C. “La Trinidad”. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, Septiembre a Diciembre de 2023.Metodología: El 

estudio que se diseñó es de tipo descriptivo, de campo y de corte transversal. 

Resultados: Del total de la muestra obtenida, el 61,5% tenían edades comprendidas 

entre 11 y 13 años, con una media de 13,28 años. El género predominante, fue el 

femenino con un 56,2%. En cuanto al grado académico el 43,8% son de 7mo. Se 

observó que un 54,2% tienen un nivel de conocimiento bajo. Se determinó que 22,3% 

ha iniciado la actividad sexual, con una edad media de 13,59 años. Del 43,8% de los 

estudiantes que cursan 7mo grado, un 29,2% tiene un nivel de conocimiento bajo, 

seguido de un 12,5% de los grados 8vo y 9no con un nivel de conocimiento bajo. Al 

comparar nivel de conocimiento; se obtuvo similitud entre ambos géneros, dado por 

el 29,2% del género femenino con un nivel de conocimiento bajo, y al 25% del 

género masculino, que demostró un nivel de conocimiento bajo. Se determinó que los 

estudiantes tienen dudas, sobre el concepto de ITS, dado por un 52,2% que no lo 

conoce; de igual manera, no conocen las enfermedades que constituyen las ITS 

64,6% ni los síntomas que aparecen, cuando se contrae una ITS 57,3%. Por lo cual, se 

hace necesario, crear un plan, donde los programas educativos referentes a las ITS 

llegue a una mayor población estudiantil. 

 

Palabras Claves: Infecciones de Transmisión Sexual, Adolescentes, 

Estudiantes, Nivel de conocimiento.   
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la OMS las infecciones de transmisión sexual (ITS), terminó acuñado en 

el año 1998, que sustituye la terminología de Enfermedades de Transmisión Sexual 

(ETS), constituyen un grupo de infecciones transmisibles que se caracterizan porque 

su principal modalidad de transmisión es la vía sexual, describiéndose más de treinta 

agentes causales diferentes entre bacterias, virus y parásitos. (4) 

 

A pesar de que son muchas las infecciones de transmisión sexuales descritas en 

la actualidad, han sido solamente tres las que en el curso de la historia han captado la 

atención por las cifras de incidencia que han llegado, no sólo a nivel de epidemia sino 

inclusive de pandemia en varios periodos de la historia. Ese ha sido el caso de la 

gonorrea, la sífilis y el síndrome de la inmundeficiencia adquirida. (4) 

 

El Dr. Albert Neisser, dermatólogo, sifilólogo y bacteriólogo alemán (1855-

1916) descubre el agente etiológico de la gonorrea, al aislar en 1879 el gonococo, 

llamado Neisseria gonorrhoeae, en su honor. El día 3 de marzo de 1905, en la Clínica 

La Charité de Berlín, el zoologo prusiano Fritz Schaudinn (1871-1906) y el médico 

militar berlinés Erich Hoffmann (1868- 1959) descubren el agente causal de la Sífilis: 

el Treponema pallidum. Por su parte el 5 de junio de 1981 se conoce en Estados 

Unidos de América los primeros casos de SIDA. (41) 

 

La vida de los adolescentes está caracterizada por sus múltiples experiencias 

culturales influidas por la convivencia entre pares, la familia y los estereotipos del 

entorno; esto condiciona la presencia de riesgos en muchas áreas de la vida, entre las 

que destacan el inicio prematuro y las prácticas sexuales no saludables. Algunas de 

las creencias de los jóvenes en torno a la sexualidad, se fundamentan principalmente 
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en los estereotipos de género y la socialización en medio de las condiciones 

económicas y culturales en las que viven. (1) 

 

Uno de los riesgos a los cuales se exponen los adolescentes, en el ámbito 

sexual, es el contagio de infecciones de transmisión sexual (ITS), que constituyen un 

conjunto de patologías causadas por agentes infecciosos en las que el mecanismo de 

transmisión predominante es el contacto genital incluyendo prácticas de sexo vaginal, 

anal y oral. Además, pueden ser propagadas por medios no sexuales, tales como 

transfusiones de sangre o de madre a hijo durante el embarazo o el parto. Se pueden o 

no manifestar clínicamente con distinta sintomatología y representan un serio 

problema a escala mundial, tanto en términos económicos como sociales. (2,3,4) 

 

La adolescencia es la transición entre la infancia y la adultez. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), esta etapa va desde los 10 hasta los 19 

años, y es un período importante del crecimiento y desarrollo de los seres humanos. 

Durante este período se expe¬rimentan cambios anatómicos, fisiológicos, 

psicológicos y sociales que ocurren de forma rápida. Es un tiempo vulnerable durante 

el cual los adolescentes pueden incu¬rrir en prácticas sexuales sin tener la adecuada 

información ni comunicación en el ambiente familiar, sumadas a las creencias en 

mitos y tabús que desencadenan la búsqueda y curiosidad por nuevas experiencias. 

(5,6,7) 

 

El incremento de las ITS es motivo de preocupación para el personal de la 

salud, que luchan constantemente contra los factores de riesgo que actúan en la 

cadena epidemiológica, y con las dificultades que plantea actualmente su prevención. 

La conducta sexual de alto riesgo, las modificaciones en los métodos de control de la 

natalidad, la mayor movilidad de la población, la escasez de síntomas en muchas 

personas infectadas, el alto grado de transmisibilidad de las enfermedades, un grado 

mínimo de resistencia conferido por una infección previa, así como las demoras 
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frecuentes de los pacientes en consultar al médico, son los factores responsables del 

incremento de la incidencia de las ITS. (8,9,10) 

 

Los adolescentes y jóvenes constituyen, por lo tanto, la población más 

vulnerable a contraer ITS, debido a la búsqueda de una definición sexual, de la 

experimentación, ejercicio de la sexualidad de forma no segura, el desconocimiento 

sobre los riesgos y hasta la realización de las relaciones sexuales en lugares 

inapropiados, con experiencias frustrantes que puedan conllevar a disfunciones 

sexuales posteriormente. De igual manera el no usar medidas de protección, favorece 

la exposición a graves problemas de salud. A pesar de los programas de atención 

primaria de salud y los programas educativos de educación sexual, existe un 

incremento de las ITS en los jóvenes. (4,11,12) 

 

Hoy en día, se conoce que las ITS son causadas por bacterias, virus y parásitos 

diferentes; desde el punto de vista epidemiológico el contacto sexual es su principal 

forma de transmisión, aunque algunas se pueden adquirir por otra vía distinta a la 

sexual; ejemplo de ello son las transfusiones de productos sanguíneos y los 

trasplantes de tejidos; especialmente clamidiasis, gonorrea, hepatitis B, (VIH), virus 

del papiloma humano (VPH), virus del herpes simple tipo 2 (HSV2) y la sífilis, se 

pueden transmitir también de la madre al niño durante el embarazo y el parto. (13) 

 

Por lo tanto, existen más de 20 tipos de microorganismos que pueden causar 

infecciones por vía sexual, originando síntomas y signos parecidos, por ejemplo, el 

flujo vaginal en la mujer o el flujo uretral en el hombre; la úlcera genital en ambos 

géneros, el dolor abdominal bajo en las mujeres, entre los más comunes. Algunas 

infecciones se caracterizan por ser enfermedades curables como: gonorrea, 

tricomoniasis, clamidiasis y sífilis. (14) 
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Mientras que entidades como hepatitis B, herpes, Virus de Inmunodeficiencia 

Humana (VIH) y el Virus del Papiloma Humano (VPH), son infecciones virales 

incurables, cuyo tratamiento consiste en controlar el desarrollo de la enfermedad; 

estas infecciones figuran entre las principales causas de consulta médica y dejan 

secuelas en el sistema reproductor femenino y masculino, aparte del impacto 

psicológico negativo en la sexualidad y la autoestima; afectando indistintamente a 

hombres y mujeres de diferentes edades, raza y condición social. (15,16,17) 

 

Los adolescentes pueden evitar las ITS, en un período en el que son 

particularmente vulnerables, postergando el inicio de actividad sexual hasta ser 

mayores. El apoyo para retrasar la iniciación sexual es probablemente más importante 

en las jóvenes, quienes pueden padecer graves consecuencias de salud y sociales si 

quedan embarazadas o desarrollan una infección. El cuerpo de las adolescentes es 

particularmente vulnerable a las infecciones cervicales que pueden derivar en 

enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y embarazo ectópico. Por, lo cual es 

importante, fijar la atención en los adolescentes que cursen, los primeros años de la 

secundaria. (4) 

 

Es importante que los adolescentes, puedan obtener ayuda e información 

confidencial sobre los métodos, incluido el uso de condones, para prevenir el 

embarazo y las ITS cuando decidan iniciar su actividad sexual. Entre las medidas de 

prevención recomendadas para evitar contraer estas infecciones están las siguientes: 

obtener la información sobre las ITS y sobre sexualidad, ejercer la función sexual con 

una única pareja, que no tenga situaciones de riesgo. Abstenerse de practicar la 

función sexual si la pareja tiene síntomas de ITS. Mantener una adecuada higiene de 

los genitales, antes y después de ejercer la función sexual. Evitar el consumo excesivo 

de alcohol u otras drogas que pueden llevar a conductas de riesgo. (4) 
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Los métodos de barrera, cuando se usan correcta y sistemáticamente como los 

preservativos, constituyen los métodos de protección más eficaces contra las ITS. La 

mejor política para la prevención de las ITS es evitar la exposición. En el primer nivel 

de prevención (prevención primaria), la probabilidad de reducir la exposición, puede 

ser, mediante la demora en la iniciación de la actividad sexual en las adolescentes. 

(18) 

 

Asimismo, las intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales se 

incluyen en la prevención primaria contra las ITS. Esas intervenciones son: educación 

sexual integral, asesoramiento antes y después de las pruebas de ITS. Asesoramiento 

sobre prácticas sexuales más seguras, reducción de comportamientos sexuales de 

riesgo, y promoción del uso de preservativos durante las relaciones sexuales de 

riesgo. El asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas para reconocer 

los síntomas de las ITS, con lo que aumentarán las probabilidades de que soliciten 

atención o alienten a sus parejas sexuales a hacerlo. (18) 

 

Estas ITS imponen a los países, tanto a los de recursos limitados como a los 

desarrollados, una carga enorme de morbilidad y mortalidad, ya sea de forma directa, 

por la repercusión que tienen en la calidad de vida, la salud reproductiva y la salud 

del niño, o indirecta. A escala mundial, todas estas infecciones implantan además a 

las personas y a las naciones en su conjunto una pesada carga económica, sanitaria y 

una considerable pérdida de productividad, especialmente para los países en 

desarrollo, en los que representan pérdidas económicas provocadas por la falta de 

salud. (13) 

 

La OMS reporta que, en el mundo, cada día más de 1 millón de personas 

contraen una ITS y que cada año 357 millones de personas contraen alguna de las 

cuatro ITS más frecuentes: Tricomoniasis (143 millones), Clamidiasis (131 millones), 

Gonorrea (78 millones), Sífilis (5,6 millones) y más de 500 millones de personas son 
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portadoras del virus que provoca el herpes genital tipo 2. Más de 290 millones de 

mujeres están infectadas con el virus del papiloma humano (VPH), y provoca 

528.000 casos de cáncer cervicouterino y 266.000 defunciones. (4,12) 

 

En este sentido, según la OMS, para el año 2016, el número de personas con 

infección genital por virus herpes (VHS), superaba los 490 millones, estimando en 

más 300 millones las mujeres infectadas por VPH, siendo esta última la principal 

causa de cáncer de cuello uterino; mientras que para el año 2019, la hepatitis B causó 

unas 820.000 defunciones, principalmente por cirrosis o carcinoma hepatocelular; 

asimismo, para el año 2020, hubo aproximadamente 374 millones de nuevas 

infecciones por transmisión sexual: clamidiasis (129 millones), blenorragia (82 

millones), sífilis (7,1 millones) y tricomoniasis (156 millones) (12,19)   

 

Aunque en las Américas se desconoce el número real de casos sintomáticos, se 

calcula aproximadamente 50 millones de ITS tratables y según estudios, anualmente 

20% de la población joven sexualmente activa contrae una ITS, con una mayor 

incidencia entre los jóvenes de 15 a 30 años, siendo el grupo de 15 a 17 años los más 

vulnerables, probablemente por insuficiente información acerca de las ITS o por 

temor, ignorancia, timidez o inexperiencia; incrementado la exposición a dichas 

infecciones. (15,17) 

 

En México las ITS ocupan uno de los cinco primeros lugares de demanda de 

consulta en el primer nivel de atención médica y se ubican dentro de las diez causas 

de morbilidad en los grupos de 14 a 44 años. La Encuesta Nacional d

método anticonceptivo durante su primera relación sexual (ENADID, 2018). En el 

estado de Puebla las mujeres con algún tipo de ITS oscilan entre los 15 a 64 años. 
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Dentro de las principales ITS encontramos la Candidiasis urogenital y la 

Tricomoniasis urogenital. (20) 

 

En Perú, la prevalencia de ITS se estima entre 30% a 45% de la población. Los 

grupos más susceptibles de contagiarse son los adolescentes, trabajadoras sexua¬les, 

presos y homosexuales. Los adolescentes son los más susceptibles de contraer 

infecciones, porque el desarrollo de su sistema inmunológico aún está incom¬pleto. 

En el 2018, el Ministerio de Salud del Perú señaló que el 19,5% de los adolescentes 

de Lima metropolitana ya tuvieron su primera relación sexual; en algunos casos, estos 

no tienen una idea clara de cómo ocurrió, ya que solamente buscaron placer. (21,22) 

 

En Ecuador existen pocos datos relacionados con ITS, no obstante; para el año 

2018 fue reportada mayor prevalencia de VIH en adultos, con edades comprendidas 

entre 25 y 29 años, siendo más frecuente en hombres respecto a las mujeres; de igual 

manera, entre 2013-2017, a nivel nacional, se reportó una prevalencia de 1,2% de 

gonorrea, 0,8% de sífilis, 0,8% de herpes genital, 1,6% de VIH y 95,6% de otras ITS 

y para el año 2020, se notificaron 3.823 casos nuevos de VIH/SIDA, de los cuales 

72% corresponde a hombres, y 28% a mujeres; demostrando la frecuencia de dichas 

infecciones en el país. (23,24) 

 

Son varios los estudios realizados, entre ellos, en Paraguay, durante el año 

2015, se realizó un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte 

transversal, cuantitativo. Se incluyeron a 533 alumnos. La información fue obtenida a 

través de una encuesta tipo cuestionario, que incluyó preguntas abiertas y cerradas. Se 

obtuvo que el 26,2% ya había tenido relaciones sexuales, de los cuales el 24% lo hizo 

a los 15 años. La iniciación fue durante el noviazgo (70%), coito vaginal, utilizando 

preservativo (79%). El 74% afirmó mantener relaciones sexuales con una persona 

estable, el 86% indicó no haberlo hecho con más de tres parejas sexuales, el 98% 
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negó haber tenido relaciones con personas del mismo sexo y el 69% utilizó métodos 

de protección. (25) 

 

Otro estudio realizado en Paraguay, 2018, tuvo como objetivo determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes 

del nivel medio de centros educativos del Distrito de R. I. 3 Corrales. Se realizó un 

estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Fueron incluidos la totalidad 

de los estudiantes del primer al tercer curso de cuatro colegios. Para la recolección de 

los datos se utilizó el “Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre 

Salud Sexual y VIH/Sida en Niños, Niñas y Adolescentes. El conocimiento fue bajo 

en un 48%, la actitud desfavorable en un 56% y las prácticas incorrectas en un 54% 

de los casos, concluyendo que el conocimiento global fue bajo, las actitudes 

desfavorables y las practicas incorrectas en la mayoría de los casos. (26) 

 

En Perú, en el año 2015, se determinó el nivel de conocimiento sobre 

infecciones de transmisión sexual en los adolescentes del 5º grado de secundaria, con 

enfoque cuantitativo, observacional, de corte trasversal, nivel descriptivo. La muestra 

estuvo conformada por 140 alumnos. Para la recolección de datos se aplicó un 

cuestionario. Se determinó que la edad promedio de los alumnos fue de 16,3 años. El 

sexo con mayor proporción es el femenino con un 55,7%. El 75,7% proceden de la 

zona urbana. El 59,3% vive con sus padres. El 57,1% recibió información sobre ITS. 

El 60,0% de los alumnos tienen conocimientos entre alto y medio sobre ITS. (27) 

 

En Perú, para el 2020, fue desarrollado un estudio cuantitativo, descriptivo, de 

corte transversal, con 200 adolescentes escolares de los distritos andinos de la región 

de Junín. Se registraron los cono¬cimientos de conceptos, formas de transmisión y 

medidas preventivas ante las ITS a través de un cuestionario validado por juicio de 

expertos en una prueba piloto. El 82% de los adolescentes respondió incorrectamente 

sobre el concepto de ITS, pero el 89% respondió de forma correcta sobre la definición 
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de sida. Más del 85% saben que las relaciones sexuales son la principal forma de 

transmisión de las ITS y que las relaciones sexuales, transfusiones sanguíneas y 

contagio de madre a hijo son las principales formas de transmisión de VIH; sin 

embargo, 70% de los adolescentes no respondieron correctamente sobre la secuencia 

correcta del uso de preservativo. (28) 

 

También en Perú, para el año 2021, se determinó el nivel de conocimiento sobre 

las ITS y sus medidas preventivas de los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria 

de la Institución Educativa Pública “N° 7230”, una investigación de tipo descriptivo, 

enfoque cuantitativo y diseño no experimental, con la participación de 174 escolares 

que cumplieron con los criterios de selección definidos. Se aplicó el cuestionario 

virtualmente mediante google forms, se encontró que el nivel de conocimiento sobre 

ITS y sus medidas preventivas que predominó fue el bajo con 98.9% en escolares del 

3ro, 4to y 5to de secundaria. (29) 

 

En Ecuador, 2016, fue evaluado el nivel de conocimiento sobre factores de 

riesgo biológico y social de los estudiantes entre las edades de 13 y 16 años, para 

evidenciar si los conocimientos impiden o no el contagio de infecciones de 

transmisión sexual y el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (ITS/VIH). Se 

desarrolló un estudio descriptivo transversal y se aplicó un muestreo no probabilístico 

por cuotas. Se escogieron 22 estudiantes por grupo de edades vulnerables. Como 

resultado se obtuvo que aunque el nivel de conocimiento de los factores de riesgo sea 

notablemente bueno, esto no impide que los educandos se contagien de las 

infecciones. (30) 

 

De igual manera, en Ecuador, 2022, se llevó a cabo otro estudio cuantitativo, no 

experimental, de cohorte transversal, se trabajó con una muestra de 261 adolescentes 

de 14 a 16 años, 137 hombres y 124 mujeres, permitió medir los conocimientos, 

actitudes y prácticas en cuanto a la prevención de las enfermedades de transmisión 
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sexual. En el cual, se evidenció que el 52,49% de participantes fueron hombres y 

47,51% mujeres, de estado civil solteros, un 98,86% y el 82% cursaba el bachillerato. 

El nivel de conocimientos en enfermedades de trasmisión sexual fue deficiente 52%, 

actitudes negativas 40,1%, prácticas inseguras 37,5%, se observa una fuerte 

influencia de los mitos, cultura, creencias en la percepción sobre enfermedades de 

trasmisión sexual. (31) 

 

Otra investigación desarrollada en Ecuador, 2022, cuantitativa, descriptiva y 

transversal desarrollada en una unidad educativa de la ciudad de Ambato, provincia 

de Tungurahua, con una muestra de 250 estudiantes de bachillerato, la técnica de 

recolección de información fue una encuesta dirigida a conocer información 

sociodemográfica, conocimiento sobre enfermedades de transmisión sexual y sobre 

las prácticas sexuales. el 42,8 % de las personas que se encuentran en una exposición 

alta de riesgo tienen un nivel bueno de conocimiento, y el 9,6 % presenta un nivel de 

conocimiento regular; mientras que, en la población con un nivel de riesgo bajo, el 

31,2 % tiene un nivel de conocimiento regular y el 16,4 % tiene un nivel de 

conocimiento bueno. (32) 

 

En Brasil, en el año 2014, se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, de 

corte transversal, con 286 adolescentes mujeres entre 12 y 19 años, atendidas en el 

Programa de Adolescentes de un hospital público. Para la colecta de datos se 

utilizaron los cuestionarios de perfil social y Cuestionario de conocimiento y riesgos 

sobre Infecciones de transmisión sexual. De las participantes predominaron aquellas 

entre 14 y 16 años, solteras y con estu¬dios secundarios. En relación con el 

conocimiento predominó el nivel regular. Se observó que más de la mitad conocen los 

síntomas de las Infecciones de Transmisión Sexual y una proporción similar usa 

preservativo. No se observó correlación entre los niveles de conocimientos y las 

va¬riables sociodemográficas. (33) 
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En Venezuela, en el Anuario de Morbilidad publicado por el Ministerio del 

Poder Popular para la Salud, se registran aumentos leves a moderados de Infecciones 

asintomáticas por VIH-SIDA y enfermedad por VIH-SIDA, entre 2021 y 2022. De 

521 a 628 casos de la primera condición y de 666 a 1.008 casos en la segunda. Por 

otro lado, en los últimos años se ha observado escasez de preservativos o condones y 

un aumento importante de sífilis y de otras ITS, Las personas que viven con VIH en 

Venezuela para el año 2021 ha sido estimada en 98.347. (34) 

 

En el año 2017, se desarrolló en Venezuela, un estudio titulado 

“Comportamiento sexual y conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes venezolanos de un liceo del municipio de Miranda”. De corte longitudinal 

de 201 alumnos entre 11 y 17 años de edad, en donde se encontró que tener relaciones 

sexuales era normal y común, en lo cual prevalecían los de edades entre 14 y 15 años, 

los cuales usaron poco los métodos anticonceptivos. Se llegó a evidenciar un 

incremento en el número de parejas sexuales en varones, pero un mejor conocimiento 

de parte de las mujeres en cuanto infecciones de transmisión sexual. (35) 

 

Sin embargo, en nuestro país, son pocos los estudios vinculados al tema por 

desarrollar, por lo tanto, la presente investigación pretende contribuir a la obtención 

de datos, referentes al nivel de conocimientos de los adolescentes sobre las ITS, que 

permitiría tomar las medidas correspondientes. Asimismo, aportaría al desarrollo de 

nuevos estudios que demuestren si el estrato socioeconómico está relacionado con la 

información recolectada en la presente investigación.  
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JUSTIFICACIÓN 

 

La Organización Panamericana de la Salud calcula que 1,6 millones de 

personas viven con infecciones de transmisión sexual en América Latina y el Caribe, 

y cerca de un millón en América del Norte. (19) Se estima que la incidencia mundial 

de las (ITS) es aproximadamente 340 millones de casos curables: sífilis, gonorrea, 

clamidiasis, tricomoniasis. (36) 

 

Entre la adolescencia y la etapa universitaria, es común que los jóvenes 

experimenten nuevas experiencias que antes estaban limitadas por su familia, de 

manera que se centran sobre la necesidad de buscar amistades y tener mayor 

autonomía y libertad para relajarse, divertirse y aliviar tensiones. En ese contexto, 

muchos adolescentes buscan afrontar esa nueva realidad, fomentando nuevas formas 

de comportamiento, y estilos de vida caracterizados por conductas de riesgo: 

comienzo muy temprano de la actividad sexual, no uso de métodos anticonceptivos, 

prácticas sexuales realizadas bajo efectos del alcohol o drogas, tendencia hacia la 

rotación de parejas y promiscuidad; incrementando así el riesgo de contagio por ITS. 

(14,38,39,40) 

 

Por lo tanto, los adolescentes son más vulnerables a alguna ITS cuando no tiene 

información sobre los modos de transmisión y de prevención y/o no tienen acceso a 

los recursos necesarios para poner en práctica la información que disponen. Por lo 

cual las medidas urgentes que se deben de tomar, deben estar orientadas a: Proveer 

educación en prevención de ITS-VIH/SIDA, salud sexual y reproductiva. (13) 

 

Las ITS tienen consecuencias profundas en la salud sexual y reproductiva en 

todo el mundo y figuran entre los cincos principales motivos de consulta. De allí, la 

importancia de describir las ITS como un problema de Salud Pública en el Mundo y 



13 

 

 

en Venezuela. Respecto a lo anteriormente mencionado, se realizará esta 

investigación con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos sobre 

Infecciones de Transmisión Sexual en estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de 

secundaria, en la U.E.C. “La Trinidad”. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante 

Septiembre a Diciembre de 2023.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

 

Determinar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmisión Sexual 

en estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de secundaria. U.E.C. “La Trinidad”. Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar, Septiembre a Diciembre de 2023. 

 

Objetivos Específicos 

 

Clasificar a la población, objeto de estudio, según género, edad y nivel 

académico. 

 

 Relacionar la práctica de la actividad sexual con edad y género. 

 

 Comparar el nivel de conocimientos sobre las ITS. según género, edad y 

nivel académico. 

 

 Relacionar áreas críticas en el conocimiento sobre las Infecciones de 

Transmisión Sexual y sus medidas preventivas en los estudiantes de 

secundaria, con edad. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de estudio  

 

El estudio es de tipo descriptivo, de campo y de corte transversal.  

 

Universo  

 

El universo estuvo conformado por 115 estudiantes matriculados oficialmente 

para cursar 7mo, 8vo y 9no grado de secundaria en la U.E.C. “La Trinidad”, durante 

el período académico septiembre 2023 - julio 2024. Ubicado en el Sector de Brisas 

del Este, calle principal. 

 

Muestra  

 

La muestra de la presente investigación estuvo constituida por 96 estudiantes 

que cumplieron con los criterios de inclusión.  

 

Criterios de inclusión 

 

 Estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de secundaria, que 

voluntariamente participen en el estudio.  

 Estudiantes de ambos géneros: femenino y masculino.  

 Estudiantes cuyos padres firmen el consentimiento informado.  

 Estudiantes que acepten responder la encuesta. 

 



16 

 

 

Criterios de exclusión 

 

 Estudiantes con alguna dificultad de salud que limite su participación en 

el estudio. 

 Estudiantes cuyos padres no firmen el consentimiento informado.  

 Estudiantes que se nieguen a responder la encuesta. 

 

Técnicas e instrumento de recolección  

 

Para la recolección de datos se utilizó como instrumento el cuestionario, 

validado por expertos; que constará de dos partes: la primera parte determinará los 

datos sociodemográficos de la muestra (apéndice C) y la segunda que determinarán el 

nivel de conocimiento (apéndice D), que poseen los estudiantes de 7mo, 8vo y 9no 

grado de secundaria en la U.E.C. “La Trinidad”. Constará de 20 preguntas cerradas, 

las cuales tendrán una ponderación de 1 punto cada una, el resultado de la sumatoria 

de los puntos será llevado a una escala donde se determinó, nivel de conocimiento: 

alto, regular y bajo. 

 

Procedimiento 

 

 Se entregó a la coordinación del servicio de Medicina Interna, la 

notificación de la realización de la presente investigación (Apéndice A).  

 Se procedió a la revisión bibliográfica y documental.  

 Se elaboró el diseño del instrumento de investigación.  

 Se entregó a la directora de la U.E.C. “La Trinidad”, la solicitud del 

permiso para la aplicación del instrumento (Apéndice B). 

 Se recolectaron los datos y se determinó la muestra, tomando en cuenta 

los criterios de inclusión y exclusión por medio de una ficha de 
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recolección de información diseñada por las autoras de la presente 

investigación (Apéndice C y D), el cual se aplicó a los estudiantes 

matriculados oficialmente para cursar 7mo, 8vo y 9no grado de 

secundaria en la U.E.C. “La Trinidad”, posterior a que los padres firmen 

el consentimiento informado (Apéndice E). 

 Se procedió a tabular los datos recolectados. 

 

Plan de Tabulación y Análisis  

 

Una vez recolectada toda la información a través del cuestionario que se aplicó 

a los estudiantes, se organizó y se realizaron los análisis haciendo uso de los 

softwares SPSSv26 y “R” versión 4.3.1 

 

Se elaboraron tablas de frecuencia simple de 2 o más variables haciendo uso de 

estadística descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa; y 

tablas de contingencia para relacionar variables, haciendo uso de estadística 

inferencial. Se calcularon los estadígrafos Test exacto de Fisher y Chi cuadrado. A 

través de ellos se determinó la independencia o no de las variables en estudio, con el 

95% de confianza. 
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RESULTADOS 

 

Durante el periodo de septiembre a diciembre del año 2023, se realizó esta 

investigación en la cual se tomó una muestra de 96 estudiantes cursantes de 7mo, 8vo 

y 9no grado, pertenecientes a la U.E.C. “La Trinidad”, ubicada en Ciudad Bolívar, 

estado Bolívar. Estos estudiantes, luego de las instrucciones respectivas, respondieron 

en un instrumento las interrogantes planteadas. 

 

La Tabla 1 muestra las características sociodemográficas de los estudiantes, y se 

evidenció que predominaron los estudiantes con edades comprendidas entre 11-13 

años (n=59) que constituyen el 61,46%; están en mayor proporción los de sexo 

femenino (n=54) con 56,25%; y los cursantes del 7mo grado (n=42) que representan 

43,75% del total. 

 

En la Tabla 2 se relacionó la práctica de actividad sexual en los estudiantes con 

su edad y género, y se observó que los estudiantes que han iniciado su actividad 

sexual (n=22) constituyen el 22,92% del total; y en este grupo predominan los de 14-

16 años de edad (n=13) que representan 13,54%. En cuanto al género, se distribuyen 

por igual (n=11), de tal manera que han iniciado su actividad sexual el 11,46% tanto 

de género femenino como de género masculino. Solo se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,05) al relacionar la variable actividad sexual con 

edad. 

 

En la Tabla 3 se muestra la relación entre el nivel de conocimiento de los 

estudiantes y su edad, género y nivel académico. Se observa que el nivel de 

conocimiento fue bajo (n=52) en 54,16% de los estudiantes; regular (n=39) en el 

40,63% y alto (n=5) en 5,21% de ellos. Asimismo, predominó el nivel de 

conocimiento bajo en el grupo de estudiantes de 11-13 años de edad (n=34) con 



19 

 

 

35,42%; de género femenino (n=27) que constituyen el 28,12% y en estudiantes de 

7mo grado (n=24) que representan un 25,00% del total. Solo se observaron 

diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) al relacionar la variable nivel de 

conocimiento con edad. 

 

La Tabla 4 contiene cinco ítems del instrumento considerados áreas críticas del 

conocimiento y las respuestas a cada uno de ellos, según las edades. Se ha 

consolidado en correcto e incorrecto. Con relación a los ítems que más desconocen 

los estudiantes, se observa que en los de 11-13 años es el tema de la identificación de 

Enfermedades ITS con 64,41%; por su parte, los de 14-16 años tienen deficiencias en 

todas las áreas críticas seleccionadas (Concepto de ITS 80,56%; Enfermedades ITS 

63,89%; Vías de transmisión 69,44%; Síntomas de ITS 63,89% y Prevención 

58,33%). Finalmente, la categoría de 17-19 años está conformada por un solo 

estudiante y su desconocimiento es en Enfermedades ITS y en Síntomas de ITS. 
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Tabla 1 

 

Características sociodemográficas de la población. U.E.C. “La Trinidad”. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Septiembre – diciembre 2023. 

 

Características n (%)  

Edad (años) =13,28   

  11 – 13 59 (61,46)  

  14 – 16 36 (37,50)  

  17 - 19 1 (1,04)  

 Género  

   Femenino 54 (56,25) 

   Masculino 42 (43,75) 

Nivel Académico (grado)   

   7mo 42 (43,75)  

   8vo 31 (32,29)  

   9no 23 (23,96)  

Subtotales   96 (100,00)  

Fuente: Hoja de recolección de datos. 

 

. 
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Tabla 2 

 

Actividad sexual de los estudiantes según edad y género. 

U.E.C. “La Trinidad”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Septiembre-

diciembre 2023 

 

       Actividad sexual  

          Si             No Total 

 n (%) n (%) n (%) 

Edad (años)    

  11 - 13 9 (9,38) 50 (52,08) 59 (61,46) 

  14 - 16 13 (13,54) 23 (23,96) 36 (37,50) 

  17 - 19        - 1 (1,04) 1 (1,04) 

Género    

  Femenino 11 (11,46) 43 (44,79) 54 (56,25) 

  Masculino 11 (11,46) 31 (32,29) 42 (43,75) 

Subtotales 22 (22,92) 74 (77,08) 96 (100,00) 

Test exacto de Fisher. Edad p=0,03602. (p<0,05) Significativo. 

Chi cuadrado. Género p=0,6684. (p>0,05) No significativo. 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 3 

 

Nivel de conocimiento según género, edad y nivel académico. U.E.C. “La 

Trinidad”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. Septiembre – diciembre 2023. 

 

 Nivel de Conocimiento   

 Bajo Regular Alto Total  

Características n (%) n (%) n (%) n (%)  

Edad (años)      

  11 – 13 34 (35,42) 24 (25,00) 1 (1,04) 59 (61,46)  

  14 - 16 18 (18,74) 15 (15,63) 3 (3,13) 36 (37,50)  

   17 - 19 - - 1 (1,04) 1 (1,04)  

 Género     

   Femenino 27 (28,12) 23 (23,96) 4 (4,17) 54 (56,25) 

   Masculino 25 (26,04) 16 (16,67) 1 (1,04) 42 (43,75) 

Nivel Académico (grado)      

  7mo 24 (25,00) 17 (17,71) 1 (1,04) 42 (43,75)  

  8vo 17 (17,71) 13 (13,54) 1 (1,04) 31 (32,29)  

  9no 11 (11,45) 9 (9,38) 3 (3,13) 23 (23,96)  

Subtotales 52 (54,16) 39 (40,63) 5 (5,21) 
96 

(100,00) 

 

Test exacto de Fisher. Edad p=0,04105. (p<0,05) Significativo. 

Género p=0,4859. Nivel académico p=0,5187. (p>0,05) No significativo. 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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Tabla 4 

 

Áreas críticas en el conocimiento sobre las Infecciones de Transmisión 

Sexual según edad. U.E.C. “La Trinidad”. Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

Septiembre – diciembre 2023. 

 

 11-13 años 14 – 16 años 17 – 19 años Total 

 Incorrect

as 

Correct

as 

Incorrect

as 

Correct

as 

Incorrect

as 

Correct

as 

Incorrect

as 

Correct

as 

Áreas 

críticas 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Concepto 

de ITS 

24 (40,68) 35 

(59,32) 

29 (80,56) 7 

(19,44) 

0 (0,00) 1 

(100,00) 

53 (55,21) 43 

(44,79) 

Enfermedad

es ITS 

38 (64,41) 21 

(35,59) 

23 (63,89) 13 

(36,11) 

1 (100,00) 0 (0,00) 62 (64,57) 34 

(35,43) 

Vías de 

Transmisió

n 

22 (22,92) 37 

(77,08) 

25 (69,44) 11 

(30,56) 

0 (0,00) 1 

(100,00) 

47 (48,96) 49 

(51,04) 

Síntomas de 

ITS 

31 (37,29) 28 

(62,71) 

23 (63,89) 13 

(36,11) 

1 (100,00) 0 (0,00) 55 (57,28) 41(42,72

) 

Prevención 23 (38,98) 36 

(61,02) 

21 (58,33) 15 

(41,67) 

0 (0,00) 1 

(100,00) 

44 (45,83) 52 

(54,17) 

Valores de n:  11-13 años=59; 14-16 años=36; 17-19 años=1; Total=96 

Fuente: Hoja de recolección de datos. 
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DISCUSIÓN 

 

Las infecciones de transmisión sexual son un gran problema de salud pública a 

nivel mundial y Venezuela no escapa de esta situación.  En la actualidad han cobrado 

auge debido al desconocimiento de los jóvenes sobre las mismas y por la iniciación 

temprana de las relaciones sexuales. Esta etapa enmarca una serie de cambios y 

bruscas transiciones donde se toman las primeras decisiones definitorias de la vida, es 

por lo que el presente trabajo, describe cómo se encuentra el nivel de conocimiento en 

los adolescentes, que cursan los primeros años de secundaria en una institución. 

 

Del total de la muestra obtenida, el 61,5% tenían edades comprendidas entre 11 

y 13 años, con una media de 13,28 años. En cuanto al grado académico, se determinó 

que el 43,8% son de 7mo grado. Lo cual difiere a lo encontrado en Perú, en el año 

2015, donde se determinó el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisión 

sexual en los adolescentes de secundaria, con enfoque cuantitativo, observacional, de 

corte trasversal, nivel descriptivo.  

 

La muestra estuvo conformada por 140 alumnos. Se determinó que la edad 

promedio de los alumnos fue de 16,3 años. El género predominante fue el femenino 

con un 56,2%; lo cual coincide con el mismo estudio en Perú, donde el sexo con 

mayor proporción fue el femenino con un 55,7%. (27) 

 

Como principal conducta de riesgo, se determinó que 22,9% ha iniciado la 

actividad sexual, entre los 14 y 16 años. Resultado similar a lo obtenido en Paraguay, 

durante el año 2015, en donde se realizó un estudio descriptivo, observacional, 

prospectivo, de corte transversal, cuantitativo.  



25 

 

 

 

Se incluyeron a 533 alumnos. La información fue obtenida a través de una 

encuesta tipo cuestionario, que incluyó preguntas abiertas y cerradas. Se obtuvo que 

el 26,2% ya había tenido relaciones sexuales, de los cuales el 24% lo hizo a los 15 

años. (25) En el año 2017, se desarrolló en Venezuela, un estudio titulado 

“Comportamiento sexual y conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual en 

estudiantes venezolanos de un liceo del municipio de Miranda”. De corte longitudinal 

de 201 alumnos entre 11 y 17 años de edad, en donde se encontró que tener relaciones 

sexuales era normal y común, en lo cual prevalecían los de edades entre 14 y 15 años, 

lo que coincide con nuestra investigación. 

 

Al aplicar el instrumento, se observó que un 54,2% tienen conocimiento bajo 

del tema interrogado, seguido del 40,6% con conocimiento regular y el 5,2% con 

conocimiento alto. Este resultado se aproxima a lo hallado en un estudio realizado en 

Paraguay, 2018, que tuvo como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre salud sexual y reproductiva. Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo de corte transversal.  

 

Para la recolección de los datos se utilizó el cuestionario, se determinó que el 

conocimiento fue bajo en un 48%. (26) En Perú, para el año 2021, se determinó el 

nivel de conocimiento sobre las ITS y sus medidas preventivas de los estudiantes de 

3ro, 4to y 5to de secundaria, una investigación de tipo descriptivo, enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental, con la participación de 174 escolares. Se 

encontró que el nivel de conocimiento sobre ITS y sus medidas preventivas que 

predominó fue el bajo con 98.9% en escolares del 3ro, 4to y 5to de secundaria. (29) 

 

Del total de los cuestionarios respondidos en la presente investigación, se 

determinó que los estudiantes tienen dudas, sobre el concepto de ITS, dado por un 
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81% que no lo conoce; de igual manera, no conocen las enfermedades que 

constituyen las ITS 64% ni los síntomas, cuando se contrae una ITS 69%.  

 

Fue hallada similitud a lo encontrado en Perú, para el 2020, donde fue 

desarrollado un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con 200 

adolescentes escolares. Se registraron los cono¬cimientos de conceptos, formas de 

transmisión y medidas preventivas ante las ITS a través de un cuestionario validado 

por juicio de expertos en una prueba piloto. El 82% de los adolescentes respondió 

incorrectamente sobre el concepto de ITS. (28)  
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CONCLUSIONES 

 

Del total de la muestra obtenida, más de la mitad de la población tenían edades 

comprendidas entre 11 y 13 años, con una media de 13,28 años. 

 

El género predominante   fue el femenino con la mitad de la muestra.  

 

En cuanto al grado académico menos de la mitad son de 7mo. 

 

Se determinó que 2/3 ha iniciado la actividad sexual, con un rango de edad 

entre 14-16 años. 

 

Se observó que la mitad de la población tienen un nivel de conocimiento bajo. 

 

Menos de la mitad de los estudiantes que cursan 7mo grado,  2/3 tienen un  

nivel de conocimiento bajo, seguido de un 1/3 de los grados 8vo y 9no con un nivel 

de conocimiento bajo. 

 

El grupo etario, con un nivel de conocimiento bajo, corresponde a los 

estudiantes que se encuentran entre los 11 y 13 años. 

 

Al comparar nivel de conocimiento; se obtuvo similitud entre ambos géneros, 

dado que 2/3 corresponden a un nivel de conocimiento bajo.  

 

Se determinó que los estudiantes tienen dudas, sobre el concepto de ITS, dado 

que más de la mitad entre los 11-13; años no lo conoce; por su parte los de  14-16 

años tienen deficiencias en todas las áreas críticas, finalmente la categoría de 17-19 

años desconoce de la enfermedad y los síntomas del ITS.  
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RECOMENDACIONES 

 

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), se han convertido en un 

problema de Salud Pública, anualmente, se reportan casos en adolescentes, lo cual 

conlleva gastos tanto al individuo, que afecta familia y comunidad. Esto puede 

deberse al hecho de que los profesionales de la salud no se preocupan por brindar una 

educación sexual a los adolescentes. 

 

Se recomienda realizar campañas de salud sexual para este grupo etario, siendo 

el desconocimiento uno de los motivos de la adopción de conductas sexuales de 

riesgo para su salud, así como el inicio temprano del acto sexual; careciendo de falta 

de experiencia y madurez emocional, sentimental y física, sumado al 

desconocimiento y la mala orientación en la educación sexual. 

 

La educación sexual primaria, por lo tanto, puede ser un aliado importante para 

que los adolescentes se encuentren debidamente informados sobre los riesgos que 

tiene el inicio de las actividades sexuales tempranas y opten por postergarla a través 

del método de la abstinencia o caso contrario utilicen barreras de protección para 

evitar las ITS. 

 

Los resultados del presente estudio, ponen en evidencia que los conocimientos 

en torno a las ITS difieren de una población a otra, lo que podría hacer pensar que 

existe una necesidad eminente de mejorar los conocimientos de los adolescentes, para 

asegurar la práctica de relaciones sexuales seguras. Por otro lado, la mayoría de los 

adolescentes, a menudo dejan de ir a los centros de salud y solo asisten si tienen 

alguna enfermedad o dolencia. Por lo cual se recomienda, mediante sesiones 

educativas, recuperar la confianza, para que los adolescentes acudan a algún centro 

para su control y planificación familiar. 
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Apéndice C 

 
Universidad De Oriente 

 Núcleo Bolívar 

Escuela de Ciencias de la Salud  

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

 Departamento de Medicina Interna 

 

 

CUESTIONARIO 

Conocimientos sobre las Infecciones de Transmisión Sexual. 

La encuesta es anónima por lo que NO es necesario que registres tu nombre; 

responderla demorará aproximadamente 30 minutos. La información es confidencial 

y sólo será utilizada para fines de la investigación. 

 

Características sociodemográficas 

1. Edad:  

2. Año de estudio: 7mo (    )    8vo (    )    9no (    ) 

3. Sexo: F (   )  M (   ) 

 

De quien recibiste tus primeros conocimientos acerca de las ITS 

a. De mis padres  

b. De mis amigos  

c. De mis profesores 

d. De la radio, TV, periódicos y revistas 

 

Inicio de Actividad Sexual. Edad: 
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Apéndice D 

 

CUESTIONARIO 

 

Instrucciones:  

Marca con una X. Por favor sé honesto al elegir una opción. 

1) ¿Qué son las infecciones de transmisión sexual (ITS)?  

a. Infección que se transmite de una persona enferma a otra sana por cualquier 

contacto.  

b. Infección que se transmite por acariciar, abrazar y besar a una persona enferma. 

c. Infección que se transmiten por las relaciones sexuales con una persona infectada.  

d. No sé. 

 

2) De las siguientes enfermedades, señale un grupo de aquellas que usted considere 

son infecciones de transmisión sexual.  

a. Sífilis, Gonorrea, Clamidia y VIH/SIDA.  

b. Hepatitis B, Diabetes y Epilepsia.  

c. HTA, Apendicitis y Cáncer. 

d. No sé 

 

3) ¿Cuáles organismos y/o microorganismos son causantes de las infecciones de 

transmisión sexual (ITS)?  

a. Bacterias y Virus  

b. Hongos y Parásitos. 

c. Todas las anteriores. 

d. No sé. 
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4) El SIDA: 

a. Es una enfermedad de transmisión sexual muy contagiosa que tiene cura. 

b. Es una enfermedad de transmisión sexual muy contagiosa que aún no tiene cura. 

c. Es una enfermedad de transmisión sexual muy contagiosa que se cura con el 

tiempo. 

d. Es una enfermedad de transmisión sexual muy contagiosa que solo afecta a 

homosexuales. 

5) La principal forma de transmisión de las Infecciones de Transmisión Sexual es: 

a. A través de la picadura de insectos infectados que ha picado a una persona sana. 

b. Al tocar, abrazar y saludar dando la mano a una persona infectada. 

c. Al compartir agujas y alimentos con una persona infectada. 

d. A través de las relaciones sexuales con una persona infectada. 

 

6) Las 3 principales formas de transmisión del VIH son: 

a. De madre a hijo, por medio de los abrazos, a través de las relaciones sexuales 

b. Por compartir cubiertos, a través de las relaciones sexuales, por los abrazos 

c. A través de las relaciones sexuales, transfusiones sanguíneas, de madre a hijo 

d. A través de las relaciones sexuales, transfusiones sanguíneas, por los abrazos. 

 

7) ¿A través de cuál examen se puede sospechar una ITS?  

a. A través de un examen de sangre o cultivo de secreciones genitales.  

b. A través del examen clínico.  

c. Con la observación del estado físico del paciente. 

d. Todas las anteriores. 

 

8) Las principales pruebas de laboratorio para diagnosticar una Infección de 

Transmisión Sexual son: 

a. Análisis de orina y esputo. 
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b. Análisis de sangre y secreciones corporales. 

c. Análisis de heces y esputo. 

d. Análisis de sangre y heces. 

 

9) ¿Cuáles son los signos y síntomas de las Infecciones de Transmisión Sexual, en las 

mujeres?  

a. Dolor y comezón o picazón en la zona genital. 

b. Comezón y heridas en la zona genital; flujo vaginal mayor de lo normal con o sin 

mal olor.  

c. Todas las anteriores.                      d. No sé.  

10) ¿Cuáles son los signos y síntomas de las infecciones de transmisión sexual (ITS) 

en los varones?  

a. Dolor articular, Somnolencia, Dolor al orinar.  

b. Diarreas abundantes, Migraña, Dolor de cabeza.  

c. Pus en la punta del pene, Ardor al orinar, Heridas o llagas en el área genital.  

d. No sé.  

 

11) ¿Sólo la persona que presenta signos y síntomas de las infecciones de transmisión 

sexual, puede contagiar la enfermedad?  

a. Sí. 

b. No.  

c. En algunas ocasiones.  

d. No sé.  

 

12) La Abstinencia Sexual es: 

a. La decisión de privarse parcialmente de las relaciones sexuales. 

b. La decisión de privarse totalmente de las relaciones sexuales. 

c. La decisión de cambiar de pareja sexual. 

d. No sé.  
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13) Las Medidas Preventivas para evitar contraer una Infecciones de Transmisión 

Sexual, son: 

a. La abstinencia, practicar el sexo seguro y uso inadecuado del preservativo. 

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

c. La abstinencia, uso adecuado del preservativo y practicar el sexo seguro. 

d. No sé. 

 

14) El Sexo Seguro es una actividad sexual que no expone a la pareja a contraer 

alguna Infección de Transmisión Sexual, incluye: 

a. Besos, abrazos, caricias y tener relaciones sexuales. 

b. Besos, abrazos, masturbarse y tener relaciones sexuales. 

c. Besos, abrazos, caricias y hacer uso del preservativo. 

d. No sé. 

 

15) El preservativo constituye una medida preventiva para evitar contraer alguna 

Infecciones de Transmisión Sexual 

a. Sí. 

b. No. 

 

16) Al terminar el acto sexual se tiene que retirar el preservativo. Diga las veces que 

se puede utilizar antes de retirarlo. 

( ) 1 vez 

( ) 2 veces 

( ) 3 veces 

( ) 4 veces 
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17) Las condiciones necesarias para usar un preservativo son: 

a. Cerciorarse de que el condón no está pasado de fecha, el pene tiene que estar en 

erección para colocar el preservativo, utilizar grasa, lociones o vaselina para lubricar 

el preservativo. 

b. Cerciorarse de que el condón no está pasado de fecha, utilizar grasa, lociones o 

vaselina para lubricar el preservativo. 

c. Cerciorarse de que el condón no está pasado de fecha, abrir con cuidado el envase 

para no 

desgarrar el preservativo, el pene tiene que estar en erección para colocar el 

preservativo. 

 

18) Existe mayor riesgo de adquirir una infección de trasmisión sexual si:  

a. Se tiene relaciones sexuales con diferentes personas con protección.  

b. Se tiene relaciones sexuales con personas sin protección.  

c. Se tiene relaciones sexuales con homosexuales. 

 

19) ¿Qué grupos de personas son más propensas a contraer las infecciones de 

transmisión sexual (ITS)? 

a. Los homosexuales.          

b. Los bisexuales.                

c. Los heterosexuales.  

d. Todos por igual. 

 

20) ¿Cree usted que evitar el uso de ropa íntima ajena lo protege contra las 

infecciones de transmisión sexual?  

a. Sí.                

b. No.              

c. En algunas ocasiones. 

d. No sé. 
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Apéndice E 

 

Universidad De Oriente 

 Núcleo Bolívar 

Escuela de Ciencias de la Salud  

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

 Departamento de Medicina Interna 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, _______________________________________ titular de la cédula de 

identidad Nº____________, He sido informado sobre el trabajo de grado que lleva 

como título: Nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmisión Sexual en 

estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de secundaria. U.E.C. “La Trinidad” 

Ciudad Bolívar, Estado Bolívar.  Septiembre – Diciembre. 2023. A realizar por las 

bachilleras Guerra Marianni y Guzmán Rauselys. Con fines académicos, para optar 

por el título de Médico Cirujano. La información es confidencial y sólo será utilizada 

para fines de la investigación. 

 

AUTORIZACIÓN: 

 

 

_______________________________ 

Firma del Padre y/o Representante 

_______________________ 

Firma del testigo 
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Anexo 1 

 

 
Universidad De Oriente 

Núcleo Bolívar 

Escuela de Ciencias de la Salud 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

Departamento de Medicina Interna 

 

 

Puntos de corte del cuestionario  

Nivel de Conocimiento Puntuación 

Bajo 0 - 6 

Regular 7 -13 

Alto 14 - 20 

 



 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

 

TÍTULO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL EN ESTUDIANTES DE 7MO, 8VO Y 

9NO GRADO DE SECUNDARIA. U.E.C. “LA TRINIDAD” 

CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO BOLÍVAR 

 

 

 

AUTOR (ES): 

APELLIDOS Y NOMBRES CÓDIGO CVLAC / E MAIL 

Guerra Hernández, Marianni Del Valle CVLAC: 25.080.356 

E MAIL: marianniguerra@gmail.com 

Guzmán Bello, Rauselys Teresa CVLAC: 18.236.874 

E MAIL: rauselysguzman693@gmail.com 

 

 

 

 PALÁBRAS O FRASES CLAVES:                                  

 

Infecciones de Transmisión Sexual, Adolescentes, Estudiantes, Nivel de 

conocimiento. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 

 

ÀREA y/o DEPARTAMENTO SUBÀREA y/o SERVICIO 

Dpto. de Medicina Interna 
Microbiología 

 

 

 

RESUMEN (ABSTRACT): 

 

El incremento de las ITS es motivo de preocupación para el personal de la 

salud, que luchan constantemente contra los factores de riesgo que actúan en la 

cadena epidemiológica, y con las dificultades que plantea actualmente su prevención. 

Uno de los riesgos a los cuales se exponen los adolescentes, en el ámbito sexual, es el 

contagio de infecciones de transmisión sexual (ITS), que constituyen un conjunto de 

patologías causadas por agentes infecciosos en las que el mecanismo de transmisión 

predominante es el contacto genital incluyendo prácticas de sexo vaginal, anal y oral. 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmisión 

Sexual en estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de secundaria. U.E.C. “La Trinidad”. 

Ciudad Bolívar, estado Bolívar, Septiembre a Diciembre de 2023.Metodología: El 

estudio que se diseñó es de tipo descriptivo, de campo y de corte transversal. 

Resultados: Del total de la muestra obtenida, el 61,5% tenían edades comprendidas 

entre 11 y 13 años, con una media de 13,28 años. El género predominante, fue el 

femenino con un 56,2%. En cuanto al grado académico el 43,8% son de 7mo. Se 

observó que un 54,2% tienen un nivel de conocimiento bajo. Se determinó que 22,3% 

ha iniciado la actividad sexual, con una edad media de 13,59 años. Del 43,8% de los 

estudiantes que cursan 7mo grado, un 29,2% tiene un nivel de conocimiento bajo, 

seguido de un 12,5% de los grados 8vo y 9no con un nivel de conocimiento bajo. Al 

comparar nivel de conocimiento; se obtuvo similitud entre ambos géneros, dado por 

el 29,2% del género femenino con un nivel de conocimiento bajo, y al 25% del 

género masculino, que demostró un nivel de conocimiento bajo. Se determinó que los 

estudiantes tienen dudas, sobre el concepto de ITS, dado por un 52,2% que no lo 

conoce; de igual manera, no conocen las enfermedades que constituyen las ITS 

64,6% ni los síntomas que aparecen, cuando se contrae una ITS 57,3%. Por lo cual, se 

hace necesario, crear un plan, donde los programas educativos referentes a las ITS 

llegue a una mayor población estudiantil. 
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CVLAC: 3.854.187 
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Dra. Ixora Requena 

 

ROL CA AS TU JU(x) 

CVLAC: 10.062.328 

E_MAIL ixorarequena@gmail.com 
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Dr. Luis Brito 
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CVLAC: 18.236.741 
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NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME 

Tesis nivel de conocimiento sobre ITS de 7mo 8vo y 
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ALCANCE 
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