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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ESTUDIANTES DE 7MO, 8VO Y 9NO GRADO
DE SECUNDARIA. U.E.C. “LA TRINIDAD”

CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR
Dra. Xiomara Guerra, Guerra Marianni y Guzman Rauselys

RESUMEN

El incremento de las ITS es motivo de preocupacion para el personal de la
salud, que luchan constantemente contra los factores de riesgo que actuan en la
cadena epidemioldgica, y con las dificultades que plantea actualmente su prevencion.
Uno de los riesgos a los cuales se exponen los adolescentes, en el ambito sexual, es el
contagio de infecciones de transmision sexual (ITS), que constituyen un conjunto de
patologias causadas por agentes infecciosos en las que el mecanismo de transmision
predominante es el contacto genital incluyendo préacticas de sexo vaginal, anal y oral.
Obijetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmisién
Sexual en estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de secundaria. U.E.C. “La Trinidad”.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Septiembre a Diciembre de 2023.Metodologia: El
estudio que se disefid es de tipo descriptivo, de campo y de corte transversal.
Resultados: Del total de la muestra obtenida, el 61,5% tenian edades comprendidas
entre 11 y 13 afios, con una media de 13,28 afios. El género predominante, fue el
femenino con un 56,2%. En cuanto al grado académico el 43,8% son de 7mo. Se
observo que un 54,2% tienen un nivel de conocimiento bajo. Se determind que 22,3%
ha iniciado la actividad sexual, con una edad media de 13,59 afios. 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 demostré un nivel de conocimiento bajo. Se determin6 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 sintomas 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
Ilegue a una mayor poblacion estudiantil.

Palabras Claves: Infecciones de Transmisién Sexual, Adolescentes,
Estudiantes, Nivel de conocimiento.
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INTRODUCCION

Segun la OMS las infecciones de transmision sexual (ITS), termind acufiado en
el afio 1998, que sustituye la terminologia de Enfermedades de Transmision Sexual
(ETS), constituyen un grupo de infecciones transmisibles que se caracterizan porque
su principal modalidad de transmision es la via sexual, describiéndose mas de treinta

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

A pesar de que son muchas las infecciones de transmisidn sexuales descritas en
la actualidad, han sido solamente tres las que en el curso de la historia han captado la
atencion por las cifras de incidencia que han Ilegado, no s6lo a nivel de epidemia sino
inclusive de pandemia en varios periodos de la historia. Ese ha sido el caso de la

gonorrea, la sifilis y el sindrome de la inmundeficiencia adquirida. (4)

El Dr. Albert Neisser, dermatdlogo, sifilologo y bacteriélogo aleméan (1855-
1916) descubre el agente etiologico de la gonorrea, al aislar en 1879 el gonococo,
Ilamado Neisseria gonorrhoeae, en su honor. El dia 3 de marzo de 1905, en la Clinica
La Charité de Berlin, el zoologo prusiano Fritz Schaudinn (1871-1906) y el médico
militar berlinés Erich Hoffmann (1868- 1959) descubren el agente causal de la Sifilis:
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 esta caracterizada por sus multiples experiencias
culturales influidas por la convivencia entre pares, la familia y los estereotipos del
entorno; esto condiciona la presencia de riesgos en muchas areas de la vida, entre las
que destacan el inicio prematuro y las practicas sexuales no saludables. Algunas de

las creencias de los jovenes en torno a la sexualidad, se fundamentan principalmente



en los estereotipos de género y la socializacion en medio de las condiciones

economicas y culturales en las que viven. (1)

Uno de los riesgos a los cuales se exponen los adolescentes, en el ambito
sexual, es el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS), que constituyen un
conjunto de patologias causadas por agentes infecciosos en las que el mecanismo de
transmision predominante es el contacto genital incluyendo practicas de sexo vaginal,
anal y oral. Ademas, 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 clinicamente con distinta sintomatologia y representan un serio

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

La adolescencia es la transicion entre la infancia y la adultez. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta etapa va desde los 10 hasta los 19
afios, y es un periodo importante del crecimiento y desarrollo de los seres humanos.
Durante este periodo se expe-rimentan cambios anatémicos, fisioldgicos,
psicolégicos y sociales que ocurren de forma rapida. Es un tiempo vulnerable durante
el cual los adolescentes pueden incu=rrir en practicas sexuales sin tener la adecuada
informacion ni comunicacion en el ambiente familiar, sumadas a las creencias en
mitos y tabls que desencadenan la busqueda y curiosidad por nuevas experiencias.
(5,6,7)

El incremento de las ITS es motivo de preocupacion para el personal de la
salud, que luchan constantemente contra los factores de riesgo que actian en la
cadena epidemioldgica, y con las dificultades que plantea actualmente su prevencion.
La conducta sexual de alto riesgo, las modificaciones en los métodos de control de la
natalidad, la mayor movilidad de la poblacion, la escasez de sintomas en muchas
personas infectadas, el alto grado de transmisibilidad de las enfermedades, un grado

minimo de resistencia conferido por una infeccion previa, asi como las demoras



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 jovenes constituyen, por lo tanto, la poblacion mas
vulnerable a contraer ITS, debido a la bldsqueda de una definicion sexual, de la
experimentacion, ejercicio de la sexualidad de forma no segura, el desconocimiento
sobre los riesgos y hasta la realizacion 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 proteccién, favorece
la exposicion a graves problemas de salud. A pesar de los programas de atencion
primaria de salud y los programas educativos de educacion sexual, existe un

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

Hoy en dia, se conoce que las ITS son causadas por bacterias, virus y parasitos
diferentes; desde el punto de vista epidemioldgico el contacto sexual es su principal
forma de transmision, aunque algunas se pueden adquirir por otra via distinta a la
sexual; ejemplo de ello son las transfusiones de productos sanguineos 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 sifilis, se

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

Por lo tanto, existen mas de 20 tipos de microorganismos que pueden causar
infecciones por via sexual, originando sintomas y signos parecidos, por ejemplo, el
flujo vaginal en la mujer o el flujo uretral en el hombre; la Ulcera genital en ambos
géneros, el dolor abdominal bajo en las mujeres, entre los mas comunes. Algunas
infecciones se caracterizan por ser enfermedades curables como: gonorrea,

tricomoniasis, clamidiasis y sifilis. (14)



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 medica y dejan
secuelas en el sistema reproductor femenino y masculino, aparte del impacto
psicol6gico negativo en la sexualidad y la autoestima; afectando indistintamente a

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

Los adolescentes pueden evitar las ITS, en un periodo en el que son
particularmente vulnerables, postergando el inicio de actividad sexual hasta ser
mayores. El apoyo para retrasar la iniciacion sexual es probablemente méas importante
en las jovenes, quienes pueden padecer graves consecuencias de salud y sociales si
quedan embarazadas o desarrollan una infeccién. El cuerpo de las adolescentes es
particularmente vulnerable a las infecciones cervicales que pueden derivar en
enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y embarazo ectopico. Por, lo cual es
importante, fijar la atencion en los adolescentes que cursen, los primeros afios de la

secundaria. (4)

Es importante que los adolescentes, puedan obtener ayuda e informacién
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
prevencion recomendadas para evitar contraer estas infecciones estan las siguientes:
obtener la informacidon sobre las ITS y sobre sexualidad, ejercer la funcion sexual con
una Unica pareja, que no tenga situaciones de riesgo. Abstenerse de practicar la
funcion sexual si la pareja tiene sintomas de ITS. Mantener una adecuada higiene de
los genitales, antes y después de ejercer la funcion sexual. Evitar el consumo excesivo

de alcohol u otras drogas que pueden llevar a conductas de riesgo. (4)



Los métodos de barrera, cuando se usan correcta y sistematicamente como los
preservativos, constituyen los métodos de proteccion mas eficaces contra las ITS. La
mejor politica para la prevencion de las ITS es evitar la exposicion. En el primer nivel
de prevencion (prevencién primaria), la probabilidad de reducir la exposicién, puede
ser, mediante la demora en la iniciacion de la actividad sexual en las adolescentes.
(18)

Asimismo, las intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales se
incluyen en la prevencion primaria contra las ITS. Esas intervenciones son: educacion
sexual integral, asesoramiento antes y después de las pruebas de ITS. Asesoramiento
sobre practicas sexuales mas seguras, reduccién de comportamientos sexuales de
riesgo, y promocién del uso de preservativos durante las relaciones sexuales de
riesgo. El asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas para reconocer
los sintomas de las ITS, con lo que aumentaran las probabilidades de que soliciten

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

Estas ITS imponen a los paises, tanto a los de recursos limitados como a los
desarrollados, una carga enorme de morbilidad y mortalidad, ya sea de forma directa,
por la repercusion que tienen en la calidad de vida, la salud reproductiva y la salud
del nifio, o indirecta. A escala mundial, todas estas infecciones implantan ademas a
las personas y a las naciones en su conjunto una pesada carga econémica, sanitaria y
una considerable pérdida de productividad, especialmente para los paises en
desarrollo, en los que representan pérdidas econémicas provocadas por la falta de
salud. (13)

La OMS reporta que, en el mundo, cada dia mas de 1 millén de personas
contraen una ITS y que cada afio 357 millones de personas contraen alguna de las
cuatro ITS mas frecuentes: Tricomoniasis (143 millones), Clamidiasis (131 millones),

Gonorrea (78 millones), Sifilis (5,6 millones) y mas de 500 millones de personas son



portadoras del virus que provoca el herpes genital tipo 2. Mas de 290 millones de
mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano (VPH), y provoca

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

En este sentido, segun la OMS, para el afio 2016, el nimero de personas con
infeccion genital por virus herpes (VHS), superaba los 490 millones, estimando en
méas 300 millones las mujeres infectadas por VPH, siendo esta Gltima la principal
causa de cancer de cuello uterino; mientras que para el afio 2019, la hepatitis B causo
unas 820.000 defunciones, principalmente por cirrosis o carcinoma hepatocelular;
asimismo, para el afio 2020, hubo aproximadamente 374 millones de nuevas
infecciones por transmisién sexual: clamidiasis (129 millones), blenorragia (82

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

Aunque en las Américas se desconoce el nimero real de casos sintomaticos, se
calcula aproximadamente 50 millones de ITS tratables y segun estudios, anualmente
20% de la poblacion joven sexualmente activa contrae una ITS, con una mayor
incidencia entre los jovenes de 15 a 30 afios, siendo el grupo de 15 a 17 afios los mas
vulnerables, probablemente por insuficiente informacion acerca de las ITS o por
temor, ignorancia, timidez o inexperiencia; incrementado la exposicion 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 atencion médica y se ubican dentro de las diez causas
de morbilidad en los grupos de 14 a 44 afios. La Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID) reporté que, en el afio 2014, el 62.3% de las mujeres
jovenes de 15 a 29 afios han iniciado su vida sexual; donde el 49.9% no utilizé un
método anticonceptivo durante su primera relacién sexual (ENADID, 2018). En el

estado de Puebla las mujeres con algun tipo de ITS oscilan entre los 15 a 64 afios.



Dentro de las principales ITS encontramos la Candidiasis urogenital y la

Tricomoniasis urogenital. (20)

En Peru, la prevalencia de ITS se estima entre 30% a 45% de la poblacién. Los
grupos mas susceptibles de contagiarse son los adolescentes, trabajadoras sexua-les,
presos y homosexuales. Los adolescentes son los mas susceptibles de contraer
infecciones, porque el desarrollo de su sistema inmunoldgico aun esta incom-pleto.
En el 2018, el Ministerio de Salud del Pert sefial6 que el 19,5% de los adolescentes
de Lima metropolitana ya tuvieron su primera relacion sexual; en algunos casos, estos

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

En Ecuador existen pocos datos relacionados con ITS, no obstante; para el afio
2018 fue reportada mayor prevalencia de VIH en adultos, con edades comprendidas
entre 25 y 29 afios, siendo mas frecuente en hombres respecto a las mujeres; de igual
manera, entre 2013-2017, a nivel nacional, se reporté una prevalencia de 1,2% de
gonorrea, 0,8% de sifilis, 0,8% de herpes genital, 1,6% de VIH y 95,6% de otras ITS
y para el afio 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 pais. (23,24)

Son varios los estudios realizados, entre ellos, en Paraguay, durante el afio
2015, se realizd6 un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte
transversal, cuantitativo. Se incluyeron a 533 alumnos. La informacion fue obtenida a
través de una encuesta tipo cuestionario, que incluy6 preguntas abiertas y cerradas. Se
obtuvo que el 26,2% ya habia tenido relaciones sexuales, de los cuales el 24% lo hizo
a los 15 afios. La iniciacion fue durante el noviazgo (70%), coito vaginal, utilizando
preservativo (79%). ElI 74% afirmd mantener relaciones sexuales con una persona

estable, el 86% indicé no haberlo hecho con mas de tres parejas sexuales, el 98%



negd haber tenido relaciones con personas del mismo sexo y el 69% utilizd métodos
de proteccion. (25)

Otro estudio realizado en Paraguay, 2018, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y préacticas sobre salud sexual y reproductiva en estudiantes
del nivel medio de centros educativos del Distrito de R. 1. 3 Corrales. Se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Fueron incluidos la totalidad
de los estudiantes del primer al tercer curso de cuatro colegios. Para la recoleccion de
los datos se utilizo el “Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre
Salud Sexual y VIH/Sida en Nifios, Nifias y Adolescentes. EI conocimiento fue bajo
en un 48%, la actitud desfavorable en un 56% y las practicas incorrectas en un 54%
de los casos, concluyendo que el conocimiento global fue bajo, las actitudes

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

En Pert, en el afio 2015, se determind el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual en los adolescentes del 5° grado de secundaria, con
enfoque cuantitativo, observacional, de corte trasversal, nivel descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 140 alumnos. Para la recoleccion de datos se aplico un
cuestionario. Se determind que la edad promedio de los alumnos fue de 16,3 afios. El
sexo con mayor proporcion es el femenino con un 55,7%. El 75,7% proceden de la
zona urbana. El 59,3% vive con sus padres. EI 57,1% recibi6é informacion sobre ITS.

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

En Perd, para el 2020, fue desarrollado un estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, con 200 adolescentes escolares de los distritos andinos de la region
de Junin. Se registraron los cono-cimientos de conceptos, formas de transmision 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 respondid incorrectamente

sobre el concepto de ITS, pero el 89% respondid de forma correcta sobre la definicion



de sida. Méas del 85% saben que las relaciones sexuales son la principal forma de
transmision de las ITS y que las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas y
contagio de madre a hijo son las principales formas de transmision de VIH; sin
embargo, 70% de los adolescentes no respondieron correctamente sobre la secuencia

correcta del uso de preservativo. (28)

También en Peru, para el afio 2021, se determind el nivel de conocimiento sobre
las ITS y sus medidas preventivas de los estudiantes de 3ro, 4to y 5to de secundaria
de la Institucion Educativa Publica “N° 72307, una investigacion de tipo descriptivo,
enfoque cuantitativo y disefio no experimental, con la participacién de 174 escolares
que cumplieron con los criterios de seleccion definidos. Se aplicé el cuestionario
virtualmente mediante google forms, se encontrd que el nivel de conocimiento sobre
ITS y sus medidas preventivas que predominé 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 bioldgico y social de los estudiantes entre las edades de 13 y 16 afios, para
evidenciar si los conocimientos impiden o no el contagio de infecciones de
transmision sexual y el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (ITS/VIH). Se
desarroll6 un estudio descriptivo transversal y se aplicd un muestreo no probabilistico
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 llevo a cabo otro estudio cuantitativo, no
experimental, de cohorte transversal, se trabajé con una muestra de 261 adolescentes
de 14 a 16 afios, 137 hombres y 124 mujeres, permitié medir los conocimientos,

actitudes y préacticas en cuanto a la prevencion de las enfermedades de transmision
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sexual. En el cual, se evidencio 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 trasmision sexual fue deficiente 52%,
actitudes negativas 40,1%, préacticas inseguras 37,5%, se observa una fuerte
influencia de los mitos, cultura, creencias en la percepcion sobre enfermedades de

trasmision sexual. (31)

Otra investigacion 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
recoleccion de informacién fue una encuesta dirigida a conocer informacion
sociodemogréafica, conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y sobre
las practicas sexuales. el 42,8 % de las personas que se encuentran en una exposicion
alta de riesgo tienen un nivel bueno de conocimiento, y el 9,6 % presenta un nivel de
conocimiento regular; mientras que, en la poblacién 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 afio 2014, se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal, con 286 adolescentes mujeres entre 12 y 19 afios, atendidas en el
Programa de Adolescentes de un hospital publico. Para la colecta de datos se
utilizaron los cuestionarios de perfil social y Cuestionario de conocimiento y riesgos
sobre Infecciones de transmision sexual. De las participantes predominaron aquellas
entre 14 y 16 afos, solteras y con estu-dios secundarios. En relacion con el
conocimiento predomind el nivel regular. Se observé que mas de la mitad conocen los
sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual y una proporcion similar usa
preservativo. No se observO correlacion entre los niveles de conocimientos y las

va-riables sociodemograficas. (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
asintomaticas por VIH-SIDA y enfermedad por VIH-SIDA, entre 2021 y 2022. De
521 a 628 casos de la primera condicion y de 666 a 1.008 casos en la segunda. Por
otro lado, en los ultimos afios se ha observado escasez de preservativos o condones y
un aumento importante de sifilis y de otras ITS, Las personas que viven con VIH en
Venezuela para el afio 2021 ha sido estimada en 98.347. (34)

En el afio 2017, se desarrolld6 en \enezuela, un estudio titulado
“Comportamiento sexual y conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes venezolanos de un liceo del municipio de Miranda”. De corte longitudinal
de 201 alumnos entre 11 y 17 afios de edad, en donde se encontrd que tener relaciones
sexuales era normal y comun, en lo cual prevalecian los de edades entre 14 y 15 afios,
los cuales usaron poco los métodos anticonceptivos. Se lleg6 a evidenciar un
incremento en el nimero de parejas sexuales en varones, pero un mejor conocimiento

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

Sin embargo, en nuestro pais, son pocos los estudios vinculados al tema por
desarrollar, por lo tanto, la presente investigacion pretende contribuir a la obtencion
de datos, referentes al nivel de conocimientos de los adolescentes sobre las ITS, que
permitiria tomar las medidas correspondientes. Asimismo, aportaria al desarrollo de
nuevos estudios que demuestren si el estrato socioeconémico esta relacionado con la

informacidn recolectada en la presente investigacion.



JUSTIFICACION

La Organizacion Panamericana de la Salud calcula que 1,6 millones de
personas viven con infecciones de transmision sexual en América Latina y el Caribe,
y cerca de un millon en América del Norte. (19) Se estima que la incidencia mundial
de las (ITS) es aproximadamente 340 millones de casos curables: sifilis, gonorrea,

clamidiasis, tricomoniasis. (36)

Entre la adolescencia y la etapa universitaria, es comin que los jovenes
experimenten nuevas experiencias que antes estaban limitadas por su familia, de
manera que se centran sobre la necesidad de buscar amistades y tener mayor
autonomia 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,
practicas sexuales realizadas bajo efectos del alcohol o drogas, tendencia hacia la
rotacion de parejas y promiscuidad; incrementando asi el riesgo de contagio por ITS.
(14,38,39,40)

Por lo tanto, los adolescentes son mas vulnerables a alguna ITS cuando no tiene
informacion sobre los modos de transmision y de prevencion y/o no tienen acceso a
los recursos necesarios para poner en practica la informacién que disponen. Por lo
cual las medidas urgentes que se deben de tomar, deben estar orientadas a: Proveer

educacion en prevencion 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 alli, la

importancia de describir las ITS como un problema de Salud Pablica en el Mundo y
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en Venezuela. Respecto a lo anteriormente mencionado, se realizara esta
investigacion con la finalidad de determinar el nivel de conocimientos sobre
Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de
secundaria, en la U.E.C. “La Trinidad”. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante

Septiembre a Diciembre de 2023.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual
en estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de secundaria. U.E.C. “La Trinidad”. Ciudad
Bolivar, estado Bolivar, Septiembre a Diciembre de 2023.

Objetivos Especificos

Clasificar a la poblacién, objeto de estudio, segin género, edad y nivel

académico.

e Relacionar la préactica de la actividad sexual con edad y género.

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

nivel académico.
e Relacionar areas criticas en el conocimiento sobre las Infecciones de

Transmision Sexual y sus medidas preventivas en los estudiantes de

secundaria, con edad.

14



DISENO METODOLOGICO

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 periodo académico septiembre 2023 - julio 2024. Ubicado en el Sector de Brisas
del Este, calle principal.

Muestra

La muestra de la presente investigacion estuvo constituida por 96 estudiantes

gue cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

e Estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de secundaria, que
voluntariamente participen en el estudio.

e Estudiantes de ambos géneros: femenino y masculino.

e Estudiantes cuyos padres firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes que acepten responder la encuesta.

15
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Criterios de exclusion

e Estudiantes con alguna dificultad de salud que limite su participacion en
el estudio.
e Estudiantes cuyos padres no firmen el consentimiento informado.

e Estudiantes que se nieguen a responder la encuesta.

Técnicas e instrumento de recoleccién

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento el cuestionario,
validado por expertos; que constard de dos partes: la primera parte determinara los
datos sociodemogréaficos de la muestra (apéndice C) y la segunda que determinaran 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”. Constara de 20 preguntas cerradas,
las cuales tendran una ponderacién de 1 punto cada una, el resultado de la sumatoria
de los puntos sera llevado a una escala donde se determind, nivel de conocimiento:

alto, regular y bajo.

Procedimiento

e Se entregd a la coordinacion del servicio de Medicina Interna, la
notificacidn de la realizacion de la presente investigacion (Apéndice A).

e Se procedio a la revision bibliogréafica y documental.

e Se elaboro el disefio del instrumento de investigacion.

e Se entreg6d a la directora de la U.E.C. “La Trinidad”, la solicitud del
permiso para la aplicacion del instrumento (Apéndice B).

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

los criterios de inclusién y exclusion por medio de una ficha de



17

recoleccion de informacion disefiada por las autoras de la presente
investigacion (Apéndice C y D), el cual se aplic6 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).

e Se procedio a tabular los datos recolectados.

Plan de Tabulacion y Analisis

Una vez recolectada toda la informacion a través del cuestionario que se aplico
a los estudiantes, se organiz6 y se realizaron los andlisis haciendo uso de los
softwares SPSSv26 y “R” version 4.3.1

Se elaboraron tablas de frecuencia simple de 2 0 mas variables haciendo uso de
estadistica descriptiva, utilizando el porcentaje como medida de frecuencia relativa; y
tablas de contingencia para relacionar variables, haciendo uso de estadistica
inferencial. Se calcularon los estadigrafos Test exacto de Fisher y Chi cuadrado. A
través de ellos se determind la independencia o no de las variables en estudio, con el

95% de confianza.



RESULTADOS

Durante el periodo de septiembre a diciembre del afio 2023, se realizd esta
investigacion en la cual se tom6 una muestra de 96 estudiantes cursantes de 7mo, 8vo
y 9no grado, pertenecientes a la U.E.C. “La Trinidad”, ubicada en Ciudad Bolivar,
estado Bolivar. Estos estudiantes, luego de las instrucciones respectivas, respondieron

en un instrumento las interrogantes planteadas.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes, y se
evidencidé que predominaron los estudiantes con edades comprendidas entre 11-13
afios (n=59) que constituyen el 61,46%; estan en mayor proporcion 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 relaciond la practica de actividad sexual en los estudiantes con
su edad y género, y se observo 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 afios 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
estadisticamente significativas (p<0,05) al relacionar la variable actividad sexual con
edad.

En la Tabla 3 se muestra la relacion entre el nivel de conocimiento de los
estudiantes y su edad, genero 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, predomind el nivel de

conocimiento bajo en el grupo de estudiantes de 11-13 afios de edad (n=34) con
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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 estadisticamente significativas (p<0,05) al relacionar la variable nivel de

conocimiento con edad.

La Tabla 4 contiene cinco items del instrumento considerados areas criticas del
conocimiento y las respuestas a cada uno de ellos, segun las edades. Se ha
consolidado en correcto e incorrecto. Con relacion a los items que méas desconocen
los estudiantes, se observa que en los de 11-13 afios es el tema de la identificacion de
Enfermedades ITS con 64,41%; por su parte, los de 14-16 afios tienen deficiencias en
todas las areas criticas seleccionadas (Concepto de ITS 80,56%; Enfermedades ITS
63,89%; Vias de transmision 69,44%; Sintomas de ITS 63,89% y Prevencién
58,33%). Finalmente, la categoria de 17-19 afios estd conformada por un solo
estudiante y su desconocimiento es en Enfermedades ITS y en Sintomas de ITS.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién. U.E.C. “La Trinidad”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Septiembre — diciembre 2023.

Caracteristicas n (%)
Edad (afios) [1=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 recoleccion de datos.



Tabla 2

Actividad sexual de los estudiantes segun edad y género.

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

diciembre 2023

Actividad sexual

Si No Total
n (%) n (%) n (%)
Edad (afos)
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 recoleccion de datos.
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Tabla 3

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

Trinidad”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Septiembre — diciembre 2023.

Nivel de Conocimiento

Bajo Regular Alto Total
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad (afios)
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) ( 10%?00)

Test exacto de Fisher. Edad p=0,04105. (p<0,05) Significativo.
Geénero p=0,4859. Nivel academico p=0,5187. (p>0,05) No significativo.

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



Tabla 4
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Areas criticas en el conocimiento sobre las Infecciones de Transmision
Sexual segiin edad. U.E.C. “La Trinidad”. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Septiembre — diciembre 2023.

11-13 afios 14 - 16 afios 17 — 19 afios Total
Incorrect Correct Incorrect Correct Incorrect Correct Incorrect Correct
as as as as as as as as
Areas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
criticas
Concepto 24 (40,68) 35 29 (80,56) 7 0 (0,00) 1 53(55,21) 43
de ITS (59,32) (19,44) (100,00) (44,79)
Enfermedad 38 (64,41) 21 23(63,89) 13 1(100,00) 0(0,00) 62 (64,57) 34
es ITS (35,59) (36,11) (35,43)
Vias de 22 (22,92) 37 25 (69,44) 11 0 (0,00) 1 47 (48,96) 49
Transmisio (77,08) (30,56) (100,00) (51,04)
n
Sintomas de 31 (37,29) 28 23 (63,89) 13 1(100,00) 0(0,00) 55(57,28) 41(42,72
ITS (62,71) (36,11) )
Prevencion 23 (38,98) 36 21 (58,33) 15 0 (0,00) 1 44 (45,83) 52
(61,02) (41,67) (100,00) (54,17)

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

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual son un gran problema de salud publica a
nivel mundial y Venezuela no escapa de esta situacion. En la actualidad han cobrado
auge debido al desconocimiento de los jovenes sobre las mismas y por la iniciacion
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 coémo se encuentra el nivel de conocimiento en

los adolescentes, que cursan los primeros afios de secundaria en una institucion.

Del total de la muestra obtenida, el 61,5% tenian edades comprendidas entre 11
y 13 afios, con una media de 13,28 afios. En cuanto al grado académico, se determin6
que el 43,8% son de 7mo grado. Lo cual difiere a lo encontrado en Per, en el afio
2015, donde se determino el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual en los adolescentes de secundaria, con enfoque cuantitativo, observacional, de

corte trasversal, nivel descriptivo.

La muestra estuvo conformada por 140 alumnos. Se determind que la edad
promedio de los alumnos fue de 16,3 afios. El género predominante fue el femenino
con un 56,2%; lo cual coincide con el mismo estudio en Perd, donde el sexo con

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

Como principal conducta de riesgo, se determin6é que 22,9% ha iniciado la
actividad sexual, entre los 14 y 16 afios. Resultado similar a lo obtenido en Paraguay,
durante el afio 2015, en donde se realizd un estudio descriptivo, observacional,

prospectivo, de corte transversal, cuantitativo.
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Se incluyeron a 533 alumnos. La informacion fue obtenida a través de una
encuesta tipo cuestionario, que incluyd preguntas abiertas y cerradas. Se obtuvo que
el 26,2% ya habia tenido relaciones sexuales, de los cuales el 24% lo hizo a los 15
afios. (25) En el afio 2017, se desarroll6 en \enezuela, un estudio titulado
“Comportamiento sexual y conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en
estudiantes venezolanos de un liceo del municipio de Miranda”. De corte longitudinal
de 201 alumnos entre 11 y 17 afios de edad, en donde se encontrd gque tener relaciones
sexuales era normal y comun, en lo cual prevalecian los de edades entre 14 y 15 afios,

lo que coincide con nuestra investigacion.

Al aplicar el instrumento, se observé 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
practicas sobre salud sexual y reproductiva. Se realiz6 un estudio observacional,

descriptivo de corte transversal.

Para la recoleccién de los datos se utilizd el cuestionario, se determind que el
conocimiento fue bajo en un 48%. (26) En Perd, para el afio 2021, se determino el
nivel de conocimiento sobre las ITS y sus medidas preventivas de los estudiantes de
3ro, 4to y 5to de secundaria, una investigacion de tipo descriptivo, enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, con la participacion de 174 escolares. Se
encontré que el nivel de conocimiento sobre ITS y sus medidas preventivas que

predominé 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 investigacion, se

determind 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 sintomas, cuando se contrae una ITS 69%.

Fue hallada similitud a lo encontrado en Perd, 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
transmision y medidas preventivas ante las ITS a través de un cuestionario validado
por juicio de expertos en una prueba piloto. ElI 82% de los adolescentes respondid

incorrectamente sobre el concepto de ITS. (28)



CONCLUSIONES

Del total de la muestra obtenida, méas de la mitad de la poblacion tenian edades
comprendidas entre 11 y 13 afios, con una media de 13,28 afos.

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

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

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

entre 14-16 afos.

Se observd que la mitad de la poblacion 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 afios.

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

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

Se determiné que los estudiantes tienen dudas, sobre el concepto de ITS, dado
gue mas de la mitad entre los 11-13; afios no lo conoce; por su parte los de 14-16
afios tienen deficiencias en todas las areas criticas, finalmente la categoria de 17-19

afios desconoce de la enfermedad y los sintomas del ITS.
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RECOMENDACIONES

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), se han convertido en un
problema de Salud Publica, 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

educacion sexual a los adolescentes.

Se recomienda realizar campafias de salud sexual para este grupo etario, siendo
el desconocimiento uno de los motivos de la adopcidén de conductas sexuales de
riesgo para su salud, asi como el inicio temprano del acto sexual; careciendo de falta
de experiencia y madurez emocional, sentimental y fisica, sumado al

desconocimiento y la mala orientacion en la educacion sexual.

La educacion 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 proteccién para

evitar las ITS.

Los resultados del presente estudio, ponen en evidencia que los conocimientos
en torno a las ITS difieren de una poblacion a otra, lo que podria hacer pensar que
existe una necesidad eminente de mejorar los conocimientos de los adolescentes, para
asegurar la préactica de relaciones sexuales seguras. Por otro lado, la mayoria 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 algin centro

para su control y planificacion familiar.
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Apéndice A

Universidad De Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

Departamento de Medicina Interna

Ciudad Bolivar, Julio de 2023
Dra. Melania Marin

Jefe de depar de Medicina Interna

Sirva la presente para saludarle, a la vez que d le con el debid,

respeto, la realizacion de la investigacion, que lleva por titulo: Nivel de conocimientos
sobre Infecci de Tr

Sexual en di de 7mo, 8vo y 9no grado de
secundaria. U.E.C. “La Trinidad” Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio — Noviembre.
2023. Que seré presentado a posteriori como trabajo de grado,

siendo un requisito parcial
para optar por el titulo de Médico Cirujano.
El mencionado trabajo de investigacion cuenta con la asesoria de la Dra. Xiomara

Guerra. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Guerra Marianni Br. Guzman Rauselys

Wit aws |
%?a. Melania Marin

e e ——

R
NUCIEO B0, VAT

DEPARTI MENTO 3t 5 NIPA
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Apéndice B

Universidad De Oriente

Nucleo Bolivar
Fscuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta™
Departamento de Medicina Interna
Ciudad Bolivar, Julio de 2023

Crudadano:
Profesora Marelis Guarisma
Directora.

Estimada Directora reciba un cordial saludo, el motivo de la presente carta es
solicitar permiso para la implementacion del instrumento tipo cuestionario en la U.E.C.
“La Trinidad™ perteneciente al Trabajo de Grado, titulado: Nivel de conocimientos sobre
Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes de 7mo, 8vo y 9no grado de
secundaria. U.E.C. “La Trinidad” Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Julio — Noviembre.
2023, para poder lograr el objetivo cientifico-educativo. Debido a esto se espera su cordial
colaboracion para aprobar la peticion. Esperamos su pronta receptividad.

Atentamente:

Br. Guerra Marianni Br. Guzman Rauselys

lesista Tesista

 BOLIVAS
NR00HR Pog S g
A8 )

Marelis Guarisma

Directora
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Apéndice C

Universidad De Oriente
Nucleo Bolivar
Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
Departamento de Medicina Interna

CUESTIONARIO
Conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual.

La encuesta es anonima por lo que NO es necesario que registres tu nombre;
responderla demorara aproximadamente 30 minutos. La informacion es confidencial

y solo serd utilizada para fines de la investigacion.

Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad:

2. Afo de estudio: 7mo( ) 8vo( ) 9no( )
3.Sex0: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, periddicos 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 opcién.

1) ¢ Qué son las infecciones de transmision sexual (ITS)?

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

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

c. Infeccidn que se transmiten por las relaciones sexuales con una persona infectada.
d. No sé.

2) De las siguientes enfermedades, sefiale un grupo de aquellas que usted considere
son infecciones de transmision sexual.

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

b. Hepatitis B, Diabetes y Epilepsia.

c. HTA, Apendicitis y Cancer.

d. No sé

3) ¢Cudles organismos y/o microorganismos son causantes de las infecciones de
transmision sexual (ITS)?

a. Bacterias y Virus

b. Hongos y Parasitos.

c. Todas las anteriores.

d. No seé.



4) El SIDA:
a. Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que tiene cura.

b. Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que aun no tiene cura.
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c. Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que se cura con el

tiempo.

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

homosexuales.

5) La principal forma de transmision de las Infecciones de Transmision 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 transmision 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 sanguineas, de madre a hijo

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

7) ¢/A través de cudl examen se puede sospechar una ITS?

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

c. Con la observacion del estado fisico del paciente.

d. Todas las anteriores.

8) Las principales pruebas de laboratorio para diagnosticar una Infeccion
Transmisién Sexual son:

a. Analisis de orina y esputo.

de
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b. Andlisis de sangre y secreciones corporales.
c. Andlisis de heces y esputo.

d. Analisis de sangre y heces.

9) ¢Cuales son los signos y sintomas de las Infecciones de Transmision Sexual, en las
mujeres?

a. Dolor y comezon o picazon en la zona genital.

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

c. Todas las anteriores. d. No se.

10) ¢Cudles son los signos y sintomas de las infecciones de transmision sexual (ITS)
en los varones?

a. Dolor articular, Somnolencia, Dolor al orinar.

b. Diarreas abundantes, Migrafia, Dolor de cabeza.

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

d. No sé.

11) ;Sélo la persona que presenta signos y sintomas de las infecciones de transmision
sexual, puede contagiar la enfermedad?

a. Si.

b. No.

c. En algunas ocasiones.

d. No seé.

12) La Abstinencia Sexual es:

a. La decision de privarse parcialmente de las relaciones sexuales.
b. La decision de privarse totalmente de las relaciones sexuales.
c. La decision de cambiar de pareja sexual.

d. No se.
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13) Las Medidas Preventivas para evitar contraer una Infecciones de Transmision
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 Infeccion de Transmision 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 Transmision Sexual

a. Si.

b. No.

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

se puede utilizar antes de retirarlo.

()1vez

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

a. Cerciorarse de que el conddn no esta pasado de fecha, el pene tiene que estar en
ereccion para colocar el preservativo, utilizar grasa, lociones o vaselina para lubricar
el preservativo.

b. Cerciorarse de que el condén no estd pasado de fecha, utilizar grasa, lociones o
vaselina para lubricar el preservativo.

c. Cerciorarse de que el condon no esta pasado de fecha, abrir con cuidado el envase
para no

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

preservativo.

18) Existe mayor riesgo de adquirir una infeccion de trasmision sexual si:
a. Se tiene relaciones sexuales con diferentes personas con proteccion.
b. Se tiene relaciones sexuales con personas sin proteccion.

c. Se tiene relaciones sexuales con homosexuales.

19) ¢Qué grupos de personas son mas propensas a contraer las infecciones de
transmision sexual (ITS)?

a. Los homosexuales.
b. Los bisexuales.
c. Los heterosexuales.

d. Todos por igual.

20) ¢Cree usted que evitar el uso de ropa intima ajena lo protege contra las
infecciones de transmision sexual?

a. Si.

b. No.

c. En algunas ocasiones.

d. No sé.
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