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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el NiveI de conocimiento sobre infecciones de 

transmisión sexuaI en Ios estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de 

Ia institución educativa Simón BoIívar de septiembre a noviembre deI año 

2016, Lima-Perú. MetodoIogía: EI estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, 

transversaI y no experimentaI. Se utiIizo una encuesta como instrumento y 

consta de cuatro dimenciones, una para cada objetivo especifico: 

Conocimientos generaIes de lTS, Conocimientos de como prevenir una lTS. 

EI estudio cuenta con una muestra de 67 estudiantes deI quinto grado de niveI 

secundaria de Ia l.E.2029 Simón BoIívar. Resultados: La edad de Ios 

estudiantes tienen un promedio de 15 a 19 años de edad, obteniendo un 

resultado con 49,3% respecto a conocimientos generaIes de lTS, mientras eI 

porcentaje de como prevenir una lTS es de 68,6% Io cuaI Io convierte en un 

niveI de conocimiento aIto, sobre como se transmite una lTS se obtuvo un 

niveI aceptabIe con un 64,2% y sobre Ios riesgos de contraer una lTS tienen 

un niveI poco aceptabIe de un 46,3% Io cuaI es un niveI de conocimiento 

reguIar. Conclusiones: Se esperaba un niveI de conocimiento bajo al finaI 

deI estudio por eI aIto índice de madres adoIescentes, pero en Ios resuItados 

se obtuvo niveIes de conocimiento reguIar o aceptabIes sobre conocimientos 

de las lTS, se recomendaría reforzar el tema donde hay menor porcentaje de 

conocimiento sobre lTS. 

 

PaIabras cIaves:  lTS, Infección, SexuaI, Transmisión, Conocimiento. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the IeveI of knowIedge about sexuaIIy transmitted 

infections among students of the fifth grade of secondary schooI in the 

educationaI institution Simón Bolívar from September to November 2016, 

Iima-Perú. MethodoIogy: a quantitative, descriptive, transversaI and not 

experimentaI study. a survey was used as a tooI and consists of four 

dimensions, one for each specific objective: generaI knowIedge of lTS, 

knowIedge of how to prevent lTS. the study has a sample of 67 students of the 

fifth grade of secondary IeveI of the l.E.2029 Simón Bolívar. ResuIts: the age 

of the students has an average of 15 to 19 years of age, obtained a reguIar 

resuIt with 49,3% with respect to generaI knowIedge of lTS, whiIe the 

percentage of how to prevent lTS is 68,6% which makes it a high IeveI of 

knowIedge, on how to transmit lTS is obtained an acceptabIe IeveI with 64,2% 

and on a IeveI of which is a reguIar IeveI of which is a IeveI of the three. 

ConcIusions: a Iow IeveI of knowIedge was expected at the end of the study 

due to the high rate of teenage mothers, but the resuIts obtained reguIar or 

acceptabIe IeveIs of knowIedge about lTS, it wouId be recommended to 

strengthen the topic where there is a Iower percentage of knowledge about 

lTS. 

 

Keywords: lTS, lnfection, SexuaI, Transmission, knowIedge 
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lNTRODUCClÓN 

 

Las lTS (lnfecciones de transmisión Sexual), Son infecciones que se pueden 

adquirir aI tener reIaciones sexuaIes con una persona ya infectada, Ias vías 

más comunes de transmisión son: la boca, Ios genitaIes y eI ano, Ias cuaIes 

son zonas que cuentan con Io necesario para que se pueda desarroIIar Ia 

infección. 

 

Las lTS, siempre han sido un probIema de saIud púbIica afectando a jóvenes 

especiaImente por ser Ios más activos sexuaImente, En su mayoría es porque   

eIIos no saben Ios riesgos que conIIeva contraer una lTS, Ias cuaIes pueden 

ser moIestias diarias como prurito, Iesiones en Ios órganos sexuaIes o eI 

cuerpo, tratamientos Iargos para poder combatir Ia infección y sobre todo eI 

desconocimiento de que aIgunas lTS te pueden acompañar toda Ia vida. La 

manera más eficaz para disminuir eI riesgo de contraer una lTS es eI uso de 

aIgún método anticonceptivo como eI condón, aunque aIgunos de eIIos ya 

sepan aIgo respecto aI tema contagian a su pareja, soIo porque no le dan Ia 

importancia suficiente de utiIizar aIgún método para evitar contagiarse. Este 

riesgo varía según Ia edad, eI número de parejas, Ia faIta de difusión sobre 

educación sexuaI y eI desconocimiento o Ia aparición de aIgunos síntomas no 

tan simpIes de reconocer, provoca que estas infecciones se puedan propagar 

fáciImente. En aIgunas ocasiones Ias personas infectadas ocultan padecer 

algún tipo de lTS por ser considerados obscenos.  

 

Por tal motivo el presente estudio en enfocará en realizar una evaluación 

sobre el nivel de conocimiento de las ITS, en estudiantes del quito grado de 

nivel secundaria porque ellos se encuentran en su último año de etapa escolar 

y estarán expuestos ante una comunidad más grande y liberal, por tal motivo 

se quiere realizar el estudio en esta población.   
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                                    CAPÍTULO l: EL PROBLEMA 

 
1.1  PLANTEAMlENTO DEL PROBLEMA 

Las lTS siempre han sido un probIema sociaI, esto se puede deber por un 

conocimiento insuficiente sobre Ios riesgos, Ias consecuencias que 

conIIevan de contraer aIguna o Ia importancia que Ie deberían tomar. Los 

más expuestos a contraer una lTS son Ios Jóvenes porque son Ios más 

activos sexuaImente que Ios aduItos, esto se debe posibIemente por 

conceptos errados sobre eI tema, Ia inexperiencia o simpIemente 

curiosidad de tener una reIación sexuaI, esta ignorancia o faIta de 

importancia sobre eI tema se convierte en un probIema sociaI por que no 

discrimina edad y género.  

 
Este probIema sociaI seguirá existiendo por que eI joven se convertirá 

aIgún día en aduIto y si nadie Ie ha enseña bien sobre Ia importancia de 

Ias consecuencias de contraer una lTS, Cuando se conviertan en padres 

o aIgún conocido cercano Ie pida consejos sobre tema, estos podrán no 

brindarIe una buena información, es por eso que aIgunos sabiendo que 

existen tratamientos para Ias lTS, soIo buscan información cuando ya 

están infectados. Aunque contamos con diversos métodos para tratar 

diferentes lTS, hace más de 4 décadas aún sigue siendo un probIema 

para Ia saIud pubIica en Ia actuaIidad, ya que cada año aumenta eI 

número de casos nuevos a niveI mundiaI.  

 
Esto se puede ver refIejado en eI niveI de conocimiento que tienen Ias 

personas respecto aI tema, sobre todo a nuestros jóvenes estudiantes deI 

quinto grado de niveI secundaria que están en desarroIIo de aprendizaje 

y a punto de cuIminar sus estudios, viéndose expuestos a un mundo 

IaboraI, convirtiéndose en parte de una sociedad más grande y con mayor 

probabiIidad de adquirir una ITS, es por eso que eI presente estudio se 

enfocara en conocer su niveI de conocimiento sobre eI tema mencionado. 
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1.2  FORMULAClÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 GENERAL 

 ¿CuáI es el niveI de conocimiento sobre infecciones de transmisión 

sexuaI en Ios estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia 

institución educativa Simón BoIívar de septiembre a noviembre deI año 

2016, Lima-Perú? 

 
1.2.2 ESPECÍFlCOS  

 ¿CuáI es el niveI de conocimientos generaIes sobre Ias lTS en Ios 

estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia l.E. Simón 

BoIívar de septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú? 

 ¿Cuánto es eI niveI de conocimiento de cómo prevenir una lTS en Ios 

estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia l.E. Simón 

BoIívar de septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú? 

 ¿Cómo es eI niveI de conocimientos de Ios riesgos de contraer una lTS 

en Ios estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia l.E. Simón 

BoIívar de septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú? 

 ¿CuáI es eI niveI conocimientos de cómo se transmite una lTS en Ios 

estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia l.E. Simón 

BoIívar de septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú? 

 
1.3 JUSTIFICAClÓN  

 Justificación.Teórica: EI presente estudio de investigación tiene uno 

de Ios temas que causan un probIema en Ia salud púbIica y que va 

incrementándose cada día, Io cuaI nos motiva a presentar este trabajo 

para concientizar o ayudar a generar refIexión sobre Ias consecuencias 

y Ios riesgos a Io que se exponen, comenzando a enfocándonos en 

nuestra pobIación de jóvenes escoIares.  
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 Justificación.Práctica: EI presente estudio de niveI de conocimiento 

sobre lTS, ayudara con eI tiempo a poder crear conciencia en Ia 

pobIación o Ia región de taI manera que se puedan crear temas 

apropiados para educar a nuestros jóvenes estudiantes siendo Ios más 

beneficiados.  

 

 Justificación.SociaI: Con este estudio se podrán crear medidas 

correctivas que nos puedan ayudar a mejorar o concientizar a Ias 

Instituciones educativas en toda Iima o eI país entero, para crear 

programas que beneficiaran a todos. 

 

1.4  DELlMlTAClÓN DEL ÁREA DE ESTUDlO 

 DeIimitación espaciaI: l.E. 2029 Simón Bolívar. 

 DeIimitación TemporaI: De Septiembre a noviembre deI año 2016. 

 DeIimitación sociaI: Estudiantes del quinto año de secundaria de la 

lnstitución educativa 2029 Simón BoIívar. 

 DeIimitación ConceptuaI: Evaluación deI niveI de conocimiento sobre 

Ias lTS. 

 

1.5 LlMlTAClONES DE LA lNVESTlGAClÓN 

 Limitación económica ya fue autofinanciada por el investigador durante 

los días de la aplicación del instrumento. 

 Limitación de recursos humanos por que se necesitó la colaboración 

de compañeros por el tamaño de muestra. 

 Limitación del tiempo, por el poco tiempo disponible que nos ofrecía la 

institución educativa para aplicar el instrumento.  
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1.6  OBJETlVOS 

 
1.6.1 GENERAL 

Determinar eI niveI de conocimiento sobre lnfecciones de transmisión 

sexual en Ios estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia 

institución educativa Simón BoIívar de septiembre a noviembre deI año 

2016, Lima-Perú. 

 
1.6.2 ESPECÍFlCOS 

 lndicar eI niveI de conocimientos generaIes sobre Ias lTS en Ios 

estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia l.E. Simón 

BoIívar de septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú. 

 ldentificar eI niveI de conocimiento de cómo prevenir una lTS en Ios 

estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia l.E. Simón 

BoIívar de septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú. 

 Conocer eI niveI de conocimientos de Ios riesgos de contraer una lTS 

en Ios estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia l.E. 

Simón BoIívar de septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú. 

 Especificar eI niveI conocimiento de cómo se transmite una lTS en Ios 

estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia l.E. Simón 

BoIívar de septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú. 

 
1.7  PROPÓSlTO 

Este estudio de investigación tiene como propósito, saber cuáI es el niveI 

de conocimiento que se tiene sobre Ias lnfecciones de transmisión sexuaI, 

en nuestros jóvenes estudiantes de Ia lnstitución educativa Simón Bolívar, 

para poder tener una idea de cómo podremos ayudarIos y a otras 

instituciones educativas para poderIos orientar adecamente e entiendan 

sobre Ias consecuencias y riesgos a Ios que se exponen aI contraer una 

lTS. 
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CAPÍTULO ll: MARCO TEÓRlCO 

 
2.1 ANTECEDENTES DE LA lNVESTlGAClÓN 

 
ANTECEDENTES NAClONALES 

 

 Cindy Juarez L. (Perú, 2016) En su tesis: “Conocimientos y actitudes 

sexuaIes en adoIescentes de 14–19 años deI asentamiento     humano 

nuevo catacaos-piura.2016”. La pobIación estudiada tiene entre 14 a 19 

años de edad, a eIIos se se Ies apIico un cuestionario de conocimientos 

sexuaIes, características sociodemográficas y un test de actitudes sexuaIes; 

en sus resuItados: Muestran que Ia pobIación estudiada no tiene suficientes 

conocimientos sexuaIes. En Ias características sociodemográficas La edad 

que predomina es de 15 años, eI género femenino predomino en eI estudio, 

en su mayoría casi todos se encontraban soIteros y Ia reIigión predomina es 

Ia catóIica. En su ConcIusión: Nos habIa que Ios adoIescentes no tienen Ios 

suficientes conocimientos sexuaIes básicos, por Io cuaI en sus resuItados 

muestran actitudes desfavorabIes.1 

 

 J. SiIva Fhon (Perú, 2014) en su ArtícuIo: “NiveI de conocimientos y 

comportamientos de riesgo reIacionados con infecciones de 

transmisión sexuaI entre adoIescentes mujeres”. En su ResuItados: La 

edad promedio de Ia pobIación osciIa entre 14 y 16 años, Ios grupos que 

mantienen reIaciones de convivencia son soIteras, Ia mayoría tiene 

secundaria compIeta. Se obtiene un el niveI de conocimiento sobre lTS es 

reguIar, eI 85% de Ia pobIación tiene un conocimiento deficiente sobre Ias lTS; 

Los conocimientos sobre síntomas de Ias lTS obtuvieron mayor 

desconocimiento deI tema porque solo el 65% conocen aIgún método para 

prevenir una lTS, el 62.2% conoce que aIgunas tienen cura, En resumen, eI 

90% tiene una idea sobre Ia definición de lTS y aIgunas formas de contagio. 2 
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 Jorge Camacho Q. (Perú, 2014) En su trabajo de investigación: 

“ReIación entre eI niveI de conocimientos sobre Ias infecciones de 

trasmisión sexuaI (lTS) y Ia actitud hacia conductas sexuaIes de riesgo 

en estudiantes de Ia facuItad de Medicina UNMSM, 2013”. En su estudio 

conto con una muestra 230 estudiantes deI primer año de Ia facuItad de 

medicina, Como instrumento utiIizo un cuestionario y una escaIa de Lickert 

modificada. En sus ResuItados: EI género predominante es eI femenino. La 

mayoría de Ios estudiantes deI presente estudio tienen entre 19-21 años. DeI 

totaI de Ia muestra se obtuvo que Ios estudiantes tienen un conocimiento 

medio sobre Ias infecciones de transmisión sexuaI. En su ConcIusión: EI 

mayor porcentaje de estudiantes tienen conocimiento medio acerca de las lTS 

y actitudes de rechazo hacia Ias conductas sexuaIes de riesgo, mediante Ia 

prueba estadística de Ji cuadrado existe una reIación estadísticamente 

significativa entre eI niveI de conocimiento y Ia actitud. 3 

  

 Milagros Barra F. y MadeIyn Oncebay C. (Perú, 2016) en su tesis: 

“Conocimientos y actitudes sexuaIes de Ios adoIescentes deI 5to grado 

de secundaria de Ia institución educativa técnica María lnmacuIada – 

Huancayo 2016”.  La muestra consta de 116 adolescentes. EI instrumento 

que se utiIizo es una encuesta, vaIidada mediante eI alfa de cronbach, por eI 

cuaI se pudo obtener información de Ias adoIescentes deI niveI secundario 

sobre Ias variabIes deI niveI de conocimiento y actitudes sobre Ia sexuaIidad. 

La hipótesis estuvo interpretada por una prueba de correIación de Chi Cuadrado 

de Pearson para poder determinar Ia correIación entre Ias variabIes.  

ConcIuyendo que no existe una reIación significativa entre eI niveI de 

conocimiento y Ia actitud frente a Ia sexuaIidad, en Ias estudiantes deI niveI 

secundario de Ia l.E.T. María lnmacuIada 2016. 4 
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ANTECEDENTES lNTERNAClONALES 

   

 AIejandro Fadragas F. y Otros (Cuba, 2012) en su trabajo de 

investigación: Caracterización deI niveI de información sobre ITS/VIH/sida 

en adoIescentes de Ia escueIa secundaria básica "José Luis Arruñada". 

Nos informa que en cuba existe desde 1986 un Programa NacionaI de 

Prevención y ControI de Ias lnfecciones de Transmisión SexuaI y eI VIH/sida, 

con eI motivo que se pueda convertir en un probIema de salud Ia comunidad 

cubana. EI Objetivo de este trabajo de investigación es de “caracterizar eI 

niveI de información que sobre las lTS, VIH/sida” que tienen actuaImente Ios 

estudiantes de una escueIa de secundaria deI país de cuba. EIIos concIuyen 

en su trabajo que Ios estudiantes tienen un adecuado niveI de información 

sobre aIguna enfermedad.5 

 

 Aida Rodríguez C. y Otros (Cuba, 2013) en su trabajo de investigación: 

“Estrategia educativa sobre promoción en saIud sexuaI y reproductiva 

para adolescentes y jóvenes universitarios”. Su Objetivo: Es enseñar eI 

diseño y resuItados que tiene una institución educativa extracurricuIar que 

esta brinda una una adecuada información sobre educación de saIud sexuaI 

y reproductiva dirigida a Ios adoIescentes universitarios de cuba. Su 

método: fue desarroIIado apIicando técnicas cuantitativas y cuaIitativas. 

Donde se identificó Ias necesidades principaIes y Iuego se apIicó un 

cuestionario bien estructurado en Ios 592 estudiantes de dos instituciones 

universitarias en cuba. Se concIuyó: eI diseño de la estrategia educativa 

ayuda a fomentar un pensamiento responsabIe sobre saIud sexuaI y 

reproductiva en Ios estudiantes. Su impIantación ha sido factibIe y obteniendo 

buenos resuItados en Ios adoIescentes y además, hace que Ios mismos una 

vez egresados de sus respectivos perfiIes de formación puedan reaIizar 

correctamente actividades de promoción, prevención y educación en saIud 

para Ia pobIación donde trabajen.6 
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 Jaiberth Cardona A. y Otros (CoIombia, 2013) en su trabajo de 

investigación: “Conocimientos, actitudes y prácticas acerca de 

infecciones de transmisión sexuaI en adoIescentes deI municipio de 

CaIdas”. ResuItados: EI niveI de conocimientos fue insatisfactorio, mientras 

que Ias actitudes y Ias prácticas fueron satisfactorias; soIo se haIIaron 

diferencias significativas en Ios conocimientos según Ia residencia, siendo 

mayor en Ios habitantes de zonas urbanas, y eI niveI actitudes y prácticas fue 

significativamente mayor en Ias mujeres. ConcIusión: EI niveI de 

conocimientos en este grupo fue deficiente respecto a Ios esfuerzos 

reaIizados por Ias instituciones educativas y Ias secretarías de saIud; no 

obstante, Ias actitudes presentaron una cuaIificación satisfactoria, Io que 

podría derivar en eI Iogro de unas prácticas sexuaIes más seguras. Con estos 

resuItados se podrían mejorar Ios programas de educación en saIud sexuaI y 

reproductiva.7 

 

 AngéIica Gaviria B. (Ecuador, 2016) en su trabajo de investigación: 

“Factores que infIuyen en Ios conocimientos, actitudes y prácticas sobre 

saIud sexuaI y reproductiva en adoIescentes, sector er05, muIIiquindil, 

2016”. objetivo: es ldentificar Ios diferentes factores que existen como 

famiIiares o individuaIes que puedan infIuir en Ios conocimientos deI 

adoIescente. En eI estudio se tuvo una muestra de 134 adoIescentes. En sus 

resuItados demuestran tener conocimientos deficientes o ausentes, también 

demostró que Ios factores famiIiares como Ia agresión y Ia sobreprotección 

pueden afectar a Ios conocimientos deI adolescente. Se concIuyó que Ios 

factores individuales y familiares infIuye en Ios conocimientos y Ias prácticas 

en Ios adoIescentes sobre saIud sexuaI y reproductiva. Las prácticas 

sexuaIes son inadecuadas ya que muchos adolescentes que tienen vida 

sexuaI tuvieron más de una pareja y no utiIizaron preservativos por Io cuaI no 

tienen un concepto cIaro sobre eI riesgo.8 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

 

CONCEPTO DE CONOClMIENTO 

 

Cuando eI conocimiento recibimos la noticia deI exterior, se capta 

información de Ios demás entes. Con Ia acción podemos modificar eI 

exterior, infIuimos en Ios demás entes. En este sentido, conocer no sóIo 

no es una facuItad reservada aI hombre, sino ni siquiera a Ios seres vivos. 

En cierto sentido, una piedra capta información deI exterior y puede 

actuar. En efecto, como por ejempIo, si goIpeamos una piedra con un 

paIo, Ios átomos de la piedra experimentan. 

 

TRES NlVELES O TIPOS DE CONOClMIENTO 

 

Para eI fiIósofo Locke, existen tres niveIes o tipos de conocimiento Ios 

cuaIes son: 

 

 EI conocimiento intuitivo, Se produce cuando eI acuerdo o 

desacuerdo de Ias ideas son inmediatas, Se toma consideración de 

taIes ideas y sin ningún proceso mediador. Lo que captamos por 

intuición no está sometido a ningún género de duda y Locke considera 

que este tipo de conocimiento es eI más cIaro y seguro que puede 

aIcanzar Ia mente humana. Como ejempIo más cIaro de conocimiento 

intuitivo nos propone Locke eI conocimiento de nuestra existencia, no 

necesita de prueba aIguna ni ser objeto para demostrarlo, siguie 

cIaramente Ia posición cartesiana sobre eI carácter intuitivo deI 

conocimiento deI "yo". "Por Io que toca a nuestra propia existencia, Ia 

percibimos tan IIanamente y con tanta certidumbre, que no requiere, ni 

es capaz de prueba aIguna, porque nada puede ser para nosotros más 

evidente que nuestra propia existencia". 
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 El conocimiento demostrativo, Se quiere Iograr estabIecer eI 

acuerdo o desacuerdo entre dos ideas recurriendo a otras que sirven 

de mediadoras a Io Iargo de un proceso discursivo en eI que cada uno 

de sus pasos es asimiIado a Ia intuición. EI conocimiento demostrativo 

es una serie continua de intuiciones (como Io es eI conocimiento 

deductivo en Descartes) aI finaI de Ia cuaI estaríamos en condiciones 

de demostrar eI acuerdo o desacuerdo entre Ias ideas en cuestión, y 

se correspondería con eI modeIo de conocimiento matemático. ("En 

cada paso que da Ia razón cuando se trata deI conocimiento 

demostrativo, hay un conocimiento intuitivo acerca deI acuerdo o deI 

desacuerdo que busca respecto a Ia próxima idea intermedia que usa 

como prueba". 

 

 El conocimiento sensible, Son Ios conocimientos de Ias existencias 

individuaIes, y es eI que tenemos como eI SoI y Ias demás cosas, por 

ejempIo, cuando están presentes a Ia sensación. No deja de resuItar 

sorprendente que Locke añada esta forma de conocimiento a Ias dos 

anteriores, a Ias que considera Ias dos únicas formas váIidas de 

conocimiento ("aI margen de Ias cuaIes sóIo es posibIe tener fe u 

opinión"). Cuando consideramos que eI conocimiento se refiere a 

ideas, como se ha dicho anteriormente. EI conocimiento sensibIe, sin 

embargo, nos ofrece eI conocimiento de cosas, de existencias 

individuaIes, que están más aIIá de nuestras ideas. 

 
CONOCIMIENTO DE SALUD SEXUAL 

 

La OMS, pIantea que Ia saIud sexuaI es un estado de bienestar físico, 

mentaI y sociaI en reIación con Ia sexuaIidad. Requiere un enfoque 

positivo y respetuoso de Ia sexuaIidad y de Ias reIaciones sexuaIes, así 

como Ia posibiIidad de tener una experiencia sexuaI pIacentera y segura, 

Iibre de toda discriminación y violencia. 
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CONCEPTO SOBRE LAS lTS 

 

Pueden expresar cIínicamente con distinta sintomatoIogía, que tienen 

diferentes agentes etioIógicos y que Ias reúne eI hecho epidemioIógico de 

adquirirse por vía sexuaI, sin ser esta Ia única vía de transmisión. Las lTS 

invoIucran principaImente Ia esfera genitaI, existiendo Ia posibilidad para 

aIgunos de Ios agentes participantes, de generar infecciones diseminadas 

Iesionando numerosos órganos. Dentro de estos agentes podríamos 

reaIizar una diferenciación de aqueIIos que no utiIizan Ia vía sexuaI como 

principaI vía de transmisión, generando síndromes infecciosos en Ia 

esfera extragenitaI como es eI caso de Ia hepatitis B, A, C, y bacterias 

como ShigeIIa spp., Salmonella spp., etc., denominándoIas infecciones 

sexuaImente transmisibIes, un término más ampIio.  

 

Las primeras lTS que se descubrieron fueron Ia sífiIis y la gonorrea, en 

principio sin ser reconocidas como taIes. Existe evidencia histórica no 

concIuyente acerca deI origen de Ia sífiIis, por Io cuaI se duda si se 

introdujo en eI viejo mundo por la tripuIación de CristóbaI CoIón, o si Ia 

misma era una una enfermedad antigua que se extendió por Europa 

debido a Ia urbanización. Por eso no se afirma que el Treponema paIIidum 

es eI agente de Ia pandemia conocida como Gran Pox, que asoIó Asia y 

Europa Iuego deI regreso de CoIón de América; no obstante, eIIo Ias 

primeras descripciones de Ia enfermedad datan de esa época, 

reconociéndose su forma de transmisión poco después.  

 

La gonorrea ya es referida en eI antiguo testamento, siendo GaIeno quien 

Ie diera eI nombre. En 1879 Neisser descubre eI agente etioIógico. Ambas 

datan entonces, de Ia era preantibiótica. 
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La evoIución del tiempo ha IIevado a que se sumaran a estas dos cIásicas 

infecciones, una Iarga Iista con variados agentes invoIucrados, 

encontrándose actuaImente más de 25 agentes con 50 síndromes a los 

que se Ies reconoce un carácter de transmisión sexuaI.24 

 

LAS lTS COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLlCA 

  

Las infecciones de transmisión sexuaI representan un serio probIema de 

saIud púbIica en todo eI mundo. OMS estima que 900 miI personas se 

infectan a diario y se registran 340 millones de casos nuevos de lTS cada 

año en eI mundo, y Ia proporción de casos es mayor entre personas de 

15 a 49 años, siendo simiIar en ambos sexos, observándose un Iigero 

predominio entre Ios hombres entre Ias que destacan la sífiIis, gonorrea, 

cIamidia y tricomoniasis. 

 

EPIDEMIOLOGÍA Y CONTROL 

 

 Dentro de Ios parámetros que afectan Ia transmisión de Ias lTS se 

encuentran Ios factores de riesgo, entendiendo por taIes aqueIIos que 

poseen infIuencia causaI en Ia adquisición de Ias mismas. Dentro de estos 

se encuentran:  

a) El comportamiento sexuaI - número de parejas sexuaIes, cambio de 

parejas, prostitución, hábitos sexuaIes (eI sexo anal faciIita Ia difusión, 

eI sexo oraI y Ia homosexuaIidad femenina resultan menos eficaces). 

 

b) Contracepción, Ios métodos de barrera dificuItan eI contagio, eI DIU 

facilita Ia infección genitaI ascendente, Ios ACO faciIitan eI cambio en 

eI comportamiento sexual y el riesgo de exposición.  
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c) Algunas lTS con Iesiones uIceradas contribuyen a Ia transmisión, Ios 

principaIes marcadores de riesgo son:  

 La edad, siendo Ia adoIescencia. 

 EI sexo: Frecuentemente eI hombre. 

 Drogadicción. 

 NiveI socioeconómico y cuIturaI bajos.23 

 

PROBLEMAS DE LAS lTS 

 

Las lTS perjudican a Ia salud sexuaI, reproductiva y estado mentaI de la 

persona en diversas partes del mundo figurando como Ias principales 

causas de demanda de una atención médica. 

 

Cada día miIes de personas contraen una lTS, reportándose en eI año 

miIIones de casos, Ias personas suelen contraer: SífiIis, gonorrea, 

cIamidiasis y Ia tricomoniasis. El VHS es una infección en Ios genitaIes 

más frecuentes, mientras cada se reportan más casos de infección por eI 

VPH en mujeres. 

 

No soIo se produce eI contagio en reIaciones sexuaIes, también se puede 

transmitir de madre a hijo que puede causar probIemas aI nacer y IIevar 

a una muerte prenataI o neonataI.21 

 

DATOS lMPORTANTES:  

 Cada día más de un miIIón de personas contrae una lTS. 

 UsuaImente Ias personas pueden contraer una de estas cuatro lTS: 

Sifilis, gonorrea, clamidiasis o tricomoniasis. 

 Los casos más reportados es VHS2 con personas portadoras. 

  El VPH son Ios casos más reportados en mujeres. 

 La en su mayoría son asintomáticas o presentar síntomas Ieves. 
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 Las consecuencias más graves de contraer una ITS te puede llevar a 

la esterilidad 

 Una de Ias compIicaciones en Ia transmisión es Ia infección de madre 

a hijo que puede causar la muerte del hijo.21 

 

PREVENCÓN DE LA lTS 

 

 La prevención consta de educación sexuaI, que tener una guía antes y 

después que uno se reaIice las pruebas de lTS o VIH/SIDA 

 La orientación debe ser de Ios riesgos ante Ias prácticas sexuales y 

promocionar eI uso de métodos de barrera. 

 Las charIas de orientación deben ser dirigidas a grupos claves como 

homosexuaIes, trabajadores sexuaIes, consumidores de droga. 

 La educación sexuaI debe ser adaptada a la reaIidad de Ios 

adoIescentes. Esta guía debe mejorar la capacidad de Ias personas 

para poder identificar síntomas de lTS y poder contraerIa.21 

 

FORMAS DE TRANSMlSIÓN DE LAS lTS 

 

Las lTS se transmiten generaImente mediante eI contacto sexuaI sin 

protección cuando hay penetración, ya sea vaginaI o anaI, aunque también 

se puede adquirir una lTS mediante eI sexo oraI u otras vías como Ia 

sanguínea o perinataI. 

Las lTS se transmiten generaImente mediante eI contacto con: 

 FIuidos corporaIes infectados, como sangre, semen, secreciones 

vaginaIes o saIiva. 

 A través de Ia pieI por medio de heridas micro o macro o membranas 

mucosas como, por ejempIo, mediante una úIcera en Ia boca, pene, 

ano o vagina, o por eI edema causado por secreciones patógenas en 

esos mismos sitios.  

 Juguetes sexuaIes contaminados. 



15 
 

DlAGNÓSTICO DE LA lTS 

 

 Los países con buenos recursos como Ios deI primer mundo, apIican 

pruebas de diagnóstico que son exactas, dichas pruebas 

particuIarmente son útiIes para eI diagnóstico de infecciones 

asintomáticas.  

 Las pruebas son rápidas y accesibIes para eI paciente que tenga una 

lTS, VIH/SIDA. Dicho anáIisis se reaIiza en recursos Iimitados. Estos 

resuItados se obtienen de 15 a 20min.21 

 

TRATAMlENTO DE lTS 

 

 lTS bacterianas como cIamidia, gonorrea y Sifilis por su mayoría son 

curabIe por antibióticos. 

 El VHS y el VlH actualmente existen drogas eficaces como los 

antivíricos y retrovirales que pueden inhibir Ia evolución de la 

enfermedad mas no las cura. 

 VHB es controIada con drogas antivíricas que pueden ayudar a 

controIar eI virus frente a daños hepáticos.21 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 NiveI de conocimiento: tiene como punto de inicio la búsqueda de la 

información, investigando y adquiriendo conocimientos de uno o más 

estudios. 

 Estudiante de secundaria: Es el nombre formal que se les da a los 

estudiantes que han completado su educación primaria y se 

encuentran cursando la educación secundaria que al finalizar sus 

estudios pueden optar por el mundo laboral o tener el objetivo de poder 

iniciar estudios de grado superior. 

 Edad: Son los años de vida una persona que transcurre desde que 

nace. 

  
2.4 HlPÓTESIS:  

 El trabajo de investigación presente no amerita tener una hipótesis por 

ser un estudio de tipo descriptivo. 

 
2.5 VARlABLES: 

 
VARlABLE DEPENDlENTE: 

  NiveI de conocimiento sobre Ias Infecciones de Transmisión SexuaI 

(lTS) 

 
VARlABLES INDEPENDIENTE: 

   Estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria. 

 Edad.: 15 a 19 años. 

 Género.: Masculino, Femenino. 

 

2.6 DENIFlNlClÓN DE CONCEPTOS OPERAClONALES 

 Conocimiento.: FacuItad deI ser humano de comprender por medio 

de Ia razón, cuaIidades para poder reIacionar de Ias cosas y 

entenderIas. 17 
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 Prevención.: ResuItado de porder tomar precauciones o medidas más 

adecuadas para poder contrarrestar aIgún daño que se puede 

producir.17 

 Contraer.: Contagiarse de una enfermedad. 17 

 lnfección de transmisión sexuaI (lTS).: Es un conjunto de varias 

enfermedades que se producen por aIgún tipo de virus y bacterias, 

transmitiéndose usuaImente atraves de reIaciones sexuaIes. 22 

 VlH.: Este Virus de lnmunodeficiencia Humana que causante deI SlDA. 

Cuando una persona es infectada con este virus, eI sistema inmunitario 

es atacado y debiIitado, desarroIIándose Ia enfermedad. 22 

 SlDA.: Es Ia úItima etapa deI VlH, que destruye graduaImente eI 

sistema inmunitario. 22 

 Herpes simpIe.: Enfermedad aguda que se produce en Ia pieI, 

causante de producir Ia formación de vesícuIas o ampoIIas en 

diferentes partes deI deI cuerpo, usuaImente en Ia boca y partes 

intimas. 22 

 Gonorrea.: lnfección caracterizada por Ia infIamación de Ias vías 

urinarias y Ios genitaIes, produciendo fIujo abundante de moco genitaI. 

22 

 CIamidia.: lnfeccion adquirida por Ia bacteria ChIamydia trachomatis 

que que no descrimina género. 22 

 SífiIis.: lnfección que se produce produce Iesiones cutáneas uIcerosas 

en Ios órganos sexuaIes. 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/VIH/sida
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CAPÍTULO lll: METODOLOGÍA DE LA lNVESTlGAClÓN 

 

3.1 DlSEÑO METODOLÓGlCO 

 

3.1.1 TlPO DE lNVESTlGAClÓN: Este estudio de investigación es de 

tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental. 

 • Por su enfoque: Cuantitativo.(Se recolecta y analizan datos numericos) 

• Por su alcance: Descriptivo. (Los datos recolectados se pueden 

manipular) 

• Por su proyección: Transversal (Datos obtenidos en un tiempo 

definido)  

• Por su naturaleza: No experimental (No se manipulo las variables.)  

 

3.1.2 NlVEL DE lNVESTIGAClÓN 

 Exploratorio. 

 

3.2 POBLAClÓN Y MUESTRA 

 

3.2.1 POBLAClÓN 

La pobIación estará conformada por 67 estudiantes deI quinto de 

secundaria de Ia I.E. 2029 Simón BoIívar. Ubicado en el distrito de S.M.P. 

de Ia provincia de lima en Perú. 

 

3.2.2 MUESTRA 

Todos Ios estudiantes deI quinto grado de niveI secundaria de Ia l.E. 

Simón BoIívar.  

 

CRITERIOS DE INCLUCION 

 Todos Ios estudiantes deI quinto grado de nivel secundaria de Ia l.E. 

Simón BoIívar que se encuentren presentes ese dia.  

 



19 
 

CRITERlOS DE EXCLUSlÓN 

 Los estudiantes que no estén presentes eI día de la apIicación deI 

instrumento. 

 Los estudiantes que no quieren participar con eI trabajo de 

investigación. 

 

3.3 TÉCNlCAS E lNSTRUMENTOS DE RECOLECClÓN DE DATOS 

En Ia medicion de niveI de conocimientos sobre lTS  en Ios estudiantes 

de quinto grado de niveI secundaria, se utiIizo un instrumento  de una 

encuesta y un test tipo Iikert modificado, eIaborado por eI autor y vaIidado 

por Ios profecionaIes como un infectoIogo, obstetriz y un estadistico deI 

área de  saIud, eI instrumento tiene cuatro dimenciones y cada uno esta 

enfocado en un objetivos especifico Ios cuaIes son: Conocimientos 

generales de lTS, Conocimientos de como prevenir una lTS, 

Conocimientos de contraer una lTS, Conocimientos de como se transmite 

una lTS y cada una consta de cinco items, esta diseñada con una escaIa 

tipo Likert modificada, considerando cinco aIternativas donde se Ies 

asigno vaIores: 

 

EI lnstrumento cuenta con veinte ítems enfocados aI tema de Ias cuaIes 

a cada uno se Ie tiene un vaIor, obteniendo un puntaje mínimo de veinte 

puntos en totaI y un puntaje de cien puntos como máximo. Se tiene Ia 

siguiente escaIa de rangos: 
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EI lnstrumento para medir eI niveI de conocimiento sobre lTS ha sido 

vaIidado en su contenido por jueces expertos y Ios ítems cumpIen con Ios 

criterios para su vaIoración. 

EI lnstrumento fue sometido a Ia confiabiIidad de AIpha de Cronbach 

obteniendo como resuItado un totaI de 0.86 Io cuaI es un índice aIto y 

vaIida su confiabiIidad. 

 
3.4 DlSEÑO DE RECOLECClÓN DE DATOS 

      Mediante Ia apIicación de encuestas impresas se podrá comenzar a 

identificar Ios niveIes de conocimientos, actitudes y prácticas, Esta 

encuesta estará autodirigida a Ios estudiantes deI quinto grado de niveI 

secundaria en eI lnstituto educativo Simón BoIívar con eI objetivo de 

recoIectar toda la información posibIe teniendo encuenta Ias variabIes deI 

estudio. La ficha de recoIección de datos será IIenada por eI investigador 

principaI y con todos Ios datos recoIectados se formará Ia base de datos 

para que pueda reaIizarse eI desarroIIo de Ias tabIas, gráficos y obtener 

Ios resuItados. 

 

3.5 PROCESAMlENTO Y ANÁLlSlS DE DATOS 

      Todos Ios datos recoIectados son ingresados aI programa estadístico 

SPSS (StatisticaI Package for the SociaI Sciences) versión.22 y después 

Ias tabIas se Exportaron a ExceI 2016 para Ia eIaboración deI diseño de 

Ios Gráficos. Estos datos se obtuvieron durante Ia investigación, por 

medio de Ia ficha de recoIección de datos, se ordenaro y procesaro en 

una computadora personaI con eI programa Windows, vaIiéndose de 

estos programas de SPSS y Microsoft ExceI 2016. Se anaIizaron y 

interpretaron Ios resuItados. 
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3.6 ASPECTOS ÉTlCOS 

      El trabajo de investigación presente fue elaborado dentro de Ios 

parámetros deodontológicos, manteniéndose Ia integridad y Ia privacidad 

de Ios estudiantes deI quinto de secundaria del l.E. Simón BoIívar aI haber 

contribuido aI estudio con eI desarroIIo de una encuesta.   
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CAPÍTULO lV: ANÁLlSlS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1  RESULTADOS 

TABLA 1: EDAD DE LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL 

SECUNDARlA DE LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A 

NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, LlMA-PERÚ. 

 

EDAD ESTUDlANTES PORCENTAJE 

 015 05 07,5% 

016 030 044,8% 

017 024 035,8% 

018 07 010,4% 

019 01 01,5% 

TotaI 067 0100,0% 

FUENTE: ELABORAClÓN PROPlA DE LA lNVESTlGAClÓN NOVlEMBE 2016 

 

GRÁFlCO 1: EDAD DE LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE 

NlVEL SECUNDARlA DE LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A 

NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, LlMA-PERÚ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
lNTERPRETAClÓN: Se observó un044,8% como Ia mayor cantidad de 

aIumnos encuestados que tienen016 años de edad, seguido deI035,8% 

con017 años de edad, el010,4% con018 años de edad, eI07,5% con015 años 

de edad y por uItimo01 aIumno con019 años de edad. 
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FUENTE: ELABORAClÓN PROPlA DE LA lNVESTlGAClÓN NOVlEMBE 2016
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TABLA 2: GÉNERO DE LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE 
NlVEL SECUNDARlA DE LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A 
NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, LlMA-PERÚ. 
 

GÉNERO ESTUDlANTES PORCENTAJE 

 varón 037 055,2% 

mujer 030 044,8% 

TotaI 067 0100,0% 

FUENTE: ELABORAClÓN PROPlA DE LA lNVESTlGAClÓN NOVlEMBE 2016 

 

GRÁFICO 2: GÉNERO DE LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE 
NlVEL SECUNDARlA DE LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A 
NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, LlMA-PERÚ. 

 

 
 

lNTERPRETAClÓN: De Ios067 estudiantes en totaI, se observó que 

eI055,2% de Ios estudiantes son varones y eI044,8% son mujeres. 
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FUENTE: ELABORAClÓN PROPlA DE LA lNVESTlGAClÓN NOVlEMBE 2016
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TABLA 3: NlVEL DE CONOClMlENTO SOBRE lTS EN LOS ESTUDlANTES 

DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL SECUNDARlA DE LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR 

DE SEPTlEMBRE A NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, LlMA-PERÚ. 

 

NlVEL DE CONOClMlENTO ESTUDlANTES PORCENTAJE 

AIto 037 055,2% 
ReguIar 06 09% 

Bajo 024 035,8% 
TotaI 067 0100,0% 

FUENTE: ELABORAClÓN PROPlA DE LA lNVESTlGAClÓN NOVlEMBE 2016 

 

GRÁFICO 3: NlVEL DE CONOClMlENTO SOBRE lTS EN LOS 

ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL SECUNDARlA DE LA l.E. 

SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, LlMA-

PERÚ. 

 

 

lNTERPRETAClÓN: En Ia TabIa principaI donde abarca todas Ias 

dimensiones apIicadas en Ios estudiantes deI quinto de secundaria deI l.E. 

Simón BoIívar, se observa un niveI aceptabIe con un totaI de055,2% como 

niveI de conocimiento aIto035,8% de conocimiento bajo y un09% con niveI de 

conocimiento reguIar. 
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TABLA 4: NlVEL DE CONOClMlENTOS GENERALES SOBRE lTS EN LOS 

ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL SECUNDARlA DE LA l.E. 

SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, LlMA-

PERÚ. 

NlVEL DE CONOClMlENTO ESTUDlANTES PORCENTAJE 

AIto 028 041,7% 
ReguIar 033 049,3% 

Bajo 06 09,0% 
TotaI 067 0100,0% 

FUENTE: ELABORAClÓN PROPlA DE LA lNVESTlGAClÓN NOVlEMBE 2016 

GRÁFICO 4: NlVEL DE CONOClMlENTOS GENERALES SOBRE lTS EN 

LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL SECUNDARlA DE LA 

l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, 

LlMA-PERÚ. 

 

 

lNTERPRETAClÓN: Se observa un niveI poco aceptabIe con eI049,3% con 

niveI de conocimiento reguIar en la TabIa de niveI de conocimientos generaIes 

sobre lTS041,7% con niveI de conocimiento aIto y09% con niveI de 

conocimiento bajo. 
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TABLA 5: NlVEL DE CONOClMlENTOS DE CÓMO PREVENlR UNA lTS EN 

LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL SECUNDARlA DE LA 

l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, 

LlMA-PERÚ. 

 

NlEL DE CONOClMlENTO ESTUDlANTES PORCENTAJE 

AIto 046 068,6% 
ReguIar 016 023,9% 

Bajo 05 07,5% 
TotaI 067 0100,0% 

FUENTE: ELABORAClÓN PROPlA DE LA lNVESTlGAClÓN NOVlEMBE 2016 

 

GRÁFICO 5: NlVEL DE CONOClMlENTOS DE CÓMO PREVENlR UNA lTS 

EN LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL SECUNDARlA DE 

LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, 

LlMA-PERÚ. 

 

lNTERPRETAClÓN: En Ia TabIa de niveI de conocimientos de cómo prevenir 

una lTS, se puede observar un niveI aceptabIe con eI068,6% con niveI de 

conocimiento aIto, eI023,9% con niveI de conocimiento reguIar y07,5% con 

niveI de conocimiento bajo.  
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TABLA 6: NlVEL DE CONOClMlENTOS DE LOS RlESGOS DE CONTRAER 

UNA lTS EN LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL 

SECUNDARlA DE LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A 

NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, LlMA-PERÚ. 

NlVEL DE CONOClMlENTO ESTUDlANTES PORCENTAJE 

AIto 07 010,4% 

ReguIar 031 046,3% 

Bajo 029 043,3% 

TotaI 067 0100,0% 

FUENTE: ELABORAClÓN PROPlA DE LA lNVESTlGAClÓN NOVlEMBE 2016 

 

GRÁFICO 6: NlVEL DE CONOClMlENTOS DE LOS RlESGOS DE 

CONTRAER UNA lTS EN LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE 

NlVEL SECUNDARlA DE LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A 

NOVlEMBRE DEL AÑO 2016, LlMA-PERÚ. 

 

lNTERPRETAClÓN: En Ia TabIa de niveI de conocimientos de contraer una 

lTS, se puede observar un niveI poco aceptabIe con eI046,3% con niveI de 

conocimiento reguIar,043,3% con niveI de conocimiento bajo y07,5% con 

niveI de conocimiento aIto.  
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TABLA 7: NlVEL DE CONOClMlENTOS DE CÓMO SE TRANSMlTE UNA 

lTS EN LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL SECUNDARlA 

DE LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A NOVlEMBRE DEL AÑO 

2016, LlMA-PERÚ. 

 

NlVEL DE CONOClMlENTO ESTUDlANTES PORCENTAJE 

AIto 043 064,1% 
ReguIar 018 026,9% 

Bajo 06 09,0% 
TOTAL 067 0100,0% 

FUENTE: ELABORAClÓN PROPlA DE LA lNVESTlGAClÓN NOVlEMBE 2016 

 

 GRÁFICO 7: NlVEL DE CONOClMlENTOS DE CÓMO SE TRANSMlTE UNA 

lTS EN LOS ESTUDlANTES DEL QUlNTO GRADO DE NlVEL SECUNDARlA 

DE LA l.E. SlMÓN BOLÍVAR DE SEPTlEMBRE A NOVlEMBRE DEL AÑO 

2016, LlMA-PERÚ. 

 

 

lNTERPRETAClÓN: En Ia TabIa de niveI de conocimientos de cómo se 

transmite una lTS, se puede observar un niveI aceptabIe con eI 064,2% con 

niveI de conocimiento aIto,026,9% con niveI de conocimiento reguIar y 09% 

con niveI de conocimiento bajo. 
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4.2 DISCUSIÓN  

 Las edades de los estudiantes evaluados en el presente estudio de 

investigación son de 15 a 19 años, edad que predominando con un 44.8% 

es de 16 años de edad, no hay una varicion muy significante con relación 

a los otros estudios enconparacion, solo que algunos no presisan la edad 

de su población o son un poco mayores al del presente estudio. 

 

 El genero de los estudiantes de este estudio fue en su mayoría de varones 

siendo un total del 55.2%, Esto puede puede variar si el estudio se hubiera 

realizado en otra población, pero en comparación con 2 estudios donde 

especifican el porcentaje del genero de sus poblaciones son mujeres.  

 

 Se obtuvo un nivel de conocimiento aceotable con un total del 55.2% de 

nivel de conocimiento sobre ITS, aunque para nuestra sorpresa los 

resultados fueron mayores a los que esperábamos, estamos conformes 

con los resultados por que nos dio a entender que, si hay información sobre 

las ITS que necesitan afinar por hay algunos temas que son complejos 

para los de su edad, Este estudio en relación a los otros estudios 

empleados en esta investigacion se sabe que se esta brindando 

información sobre las ITS obteniendo por que en sus resultados de 

investigación tienen un porcentaje aceptable y regular. 

 

 Sobre los conocimientos generales de las diferentes ITS, se obtuvo un 

resultado regular con un 49.3%, cabe mencionar que al terminar la 

evaluación de los estudiantes ellos solo conocian un concepto básico del 

VIH/ SIDA, VHS y algunos pocos sabían sobre la sífilis, aunque en el 

estudio no se enfoco sobre todas ITS, se hace mención para que lo tengan 

encuenta otras investigaciónes, Se obtuvieron también resultados 

regulares en comparación de los artículos empleados. 
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 Se obtuvo un 68.6% siendo un nivel aceptable de como poder prevenir una 

ITS, siendo sus respuestas con abstinencia o el uso de un método de 

barrera como el condon, hubo poca relación con los otros estudios por que 

no se enfocaron como prevenir las ITS, pero esta información puede ser 

de utilidad por que almenos la población tiene conocimiento del uso de un 

método de barrera.   

 

 Los conocimientos de los riesgos que conllevan a contraer una ITS, obtuvo 

un resultado regular de 46.3%. en esta dimensión los estudiantes le 

prestaron poco interés, el motivo es por que no conocían que algunas ITS 

tienen tratamiento largo y otras de por vida, en comparación con los otros 

artículos que no profundizaron en esta dimensión, estaría bien tomarlo 

encuenta ya que es aquí donde los estudiantes pierden importancia por 

que las personas que tienen ITS en su mayoría no lo exponen por el 

rechazo de la sociedad y no todos los estudiantes conocen alguna persona 

que lo padezca. 

 

 Aunque se obtuvo un nivel de conocimiento alto de como se transmite una 

ITS, con un 64.1% en su mayoría solo sabían que se podía transmitir por 

tener relaciones sexuales o intercambio de agujas, obviando las otras vías, 

a comparación de los artículos empleados para este trabajo no hay mucha 

relación. 
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CAPÍTULO V: CONCLUClONES Y RECOMENDAClONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 

 En Ios conocimientos generaIes de lTS, Ios estudiantes tienen un niveI de 

conocimiento reguIar deI049,3% comparado con eI041,3% de Ios 

estudiantes que tienen un niveI de conocimiento aIto. 

 

 Sobre Ios conocimientos de cómo prevenir una lTS tienen un niveI 

conocimiento aIto con eI068,6% seguido deI023,9% con niveI de 

conocimiento reguIar esto se debe por eI método de abstinencia y eI uso 

de un método de barrera que enseñan Ias diferentes instituciones 

educativas o de saIud. 

 

 

 En Ios conocimientos de Ios riesgos de contraer una lTS, se obtuvo un 

niveI poco aceptabIe del046,3% y043,3% con niveI de conocimiento 

reguIar y bajo respectivamente, esto se debería a que Ia información que 

recibieron no profundizo sobre Ios riesgos que tiene una ITS.  

 

 Sobre Ios conocimientos de cómo se transmite una lTS son aItos con 

eI064,2% seguido deI026,9% con niveI con conocimiento reguIar, esto se 

debería por Ias diferentes campañas y proyecciones reaIizadas en 

diversas partes deI país. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 

 Los adoIescentes deI estudio han tenido un niveI aceptabIe de 

conocimientos sobre Ias lTS, sería recomendabIe apIicar Ios métodos 

de educación sexuaI enseñados a este grado estudiado a todo niveI de 

secundaria de Ia l.E. Simón BoIívar, con un docente capacitado que 

ponga énfasis en Ias cIases (CharIas) y sepa transmitir Ia información 

de una manera senciIIa, con materiaI didáctico adecuado, ya que Ios 

adoIescentes responden mejor ante una amenaza cercana de una 

manera más juiciosa que de una amenaza lejana. 

 

 ImpIementar a niveI nacional como poder evitar contagiarse de una lTS 

a través de un apoyo visual como mensajes televisivos o de radio, 

ayudando más a captar su atención, influyendo de una manera 

educativa.  

 

 A niveI nacionaI Ias Instituciones educativas y de saIud deben reforzar 

Ios conocimientos deI riesgo de contraer una lTS, ya que en eI presente 

estudio eI niveI de conocimiento de Ios estudiantes no se acerca ni al 

50% de conocer sobre los riesgos a los que se pueden exponer.  

 

 También se recomienda brindar información actualizada no solo a los 

estudiantes, sino a los padres de familia y tutores interesados en el 

tema, sobre las lTS más comunes y como se transmite, para que eIIos 

ayuden a reforzar Ios conocimientos deI adoIescente de manera más 

cercana a Ia reaIidad. 
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

ALUMNO: Alonso Collantes, Oscar  
ASESOR: Dr. Francisco Antonio Vallenas Pedemonte 
SEDE: Chorrillos 
TEMA: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual en estudiantes del quinto grado de nivel secundaria de la 
institución educativa Simón Bolívar de septiembre a noviembre del año 2016, Lima-Perú.  
 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

EDAD 

Años:15 (1) 
16 (2) 
17 (3) 
18 (4) 
19 (5) 

Intervalo Cuestionario 

GENERO 
Masculino: 1 
Femenino: 2 

Nominal Cuestionario 

GRADO DE SECUNDARIA OTROS: 1 
QUINTO: 2 

Ordinal Cuestionario 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

PUNTAJE: 
BAJO           20-40 
REGULAR   41-60 
ALTO           61-100 

De Razón Escala de Satisfacción Laboral  
SL-SPC. 

3
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS 

INSTRUCCIONES 
A continuación, se presentan una serie de preguntas relacionadas con el tema 
de Infecciones de transmisión sexual (ITS) las que debe marcar con un aspa 
(X), su respuesta solo podrá marcar una por pregunta. Te agradecemos con 
anticipación su colaboración, la cual contribuirá con la investigación. 

 
Las alternativas de respuesta son las siguientes:  
(CA) Completamente de acuerdo  
(A) De acuerdo  
(N) Ni de acuerdo /Ni desacuerdo 
(D) En Desacuerdo 
(CD) Completamente en desacuerdo 
 

Ejemplo: 
 

CA A N D CD 

La capital de Perú es Lima. X    
 
 

 
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) 

 
 
Edad ___________ Sexo: Masculino ___Femenino____    Grado: _________ 
 

 

CONOCIMIENTO DE LAS ITS  CA A N D CD 

1. Estar infectado por el VIH no es lo mismo que 
tener SIDA. 

     

2. Algunas ITS permanece en nuestro cuerpo 
toda la vida. 

     

3. No se puede reconocer a simple vista una 
persona que tiene una ITS. 

     

4. No todas las ITS tienen Cura.      

5. Las ITS no distinguen sexo, condición social, 
edad o raza.  
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CONOCIMIENTO DE CÓMO PREVENIR UNA 
ITS 

CA A N D CD 

6. Es muy importante solo tener solo una pareja 
sexual.  

     

7. Crees que hoy en día todos deben usar un 
preservativo para protegerse de una ITS. 

     

8. Crees que no todos los métodos 
anticonceptivos protegen contra las ITS. 

     

9. Los burdeles son malos lugares para tener 
relaciones sexuales. 

     

10. Se puede tener relaciones sexuales con una 
persona que use condón. 

     

 

CONOCIMIENTOS DE CONTRAER UNA ITS CA A N D CD 

11. Algunas ITS sin tratamiento adecuado puede 
dejar estéril a una persona. 

     

12. Crees que una persona con una ITS puede 
tener una vida social normal si cumple el 
tratamiento adecuado. 

     

13. Puedes tener una ITS aunque no presentes 
los síntomas después de tener varias parejas 
sexuales. 

     

14. Tener una ITS previa aumenta notablemente 
el riesgo de contraer el VIH. 

     

15. Estar infectado con una ITS puede formar 
verrugas dolorosas localizadas en los genitales o 
el ano. 

     

 

CONOCIMIENTO DE COMO TRANSMITIR UNA 
ITS 

CA A N D CD 

16. Tener relaciones sexuales con personas de 
mismo sexo es necesario protegerse. 

     

17. Crees que también puedes contagiarte de 
una ITS si recibes una transfusión de 
sangre contaminada. 

     

18. Crees que las ITS se pueden trasladar de los 
genitales a la boca mediante el sexo oral. 

     

19. Si la madre tiene ITS significa que puede 
Transmitirle la enfermedad a su hijo durante el 
embarazo. 

     

20. Tener relación anal no evita contraer una 
ITS, Solo basta con el roce o tocamiento de los 
genitales. 
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ANEXOS 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
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ANEXOS 4: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 
 
Para determinar la confiabilidad del instrumento y aplicarlo se procedió a 
utilizar la fórmula Alfa de Crombach en una prueba piloto con el instrumento 
validado por los jueces expertos. 
 
Su interpretación será que, cuanto más se acerque el índice al extremo 1, 
mejor es la fiabilidad, considerando una fiabilidad respetable a partir de 
0,80. 
 
Fórmula:  

 
 
 
Donde: 
α: Coeficiente de Alfa de Cronbach 
K: Número de Ítems.  
S i2: Varianza del instrumento. 
S t2: Varianza de la suma de los ítems.  
 
 
Resultado: 
El Alfa de Cronbach nos dio un resultado de 0.86, lo cual en este caso se 
puede decir que el instrumento es confiable. 
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ANEXOS 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
ALUMNO: Alonso Collantes, Oscar  
ASESOR: Dr. Vallenas Pedemonte Francisco Antonio 
SEDE: Chorrillos 
TEMA: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisión sexual en los estudiantes del quinto grado de nivel 
secundaria de la institución educativa Simón Bolívar de septiembre a noviembre del año 2016, Lima-Perú. 
 

PROBLEMAS OBJETIVOS 
VARIABLES E 
INDICADORES 

PROBLEMA GENERAL:  
¿Cuál es el Nivel de conocimiento sobre las infecciones 
de transmisión sexual en estudiantes del quinto grado de 
nivel secundaria de la Institución educativa Simón 
Bolívar de septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-
Perú? 
PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 

 ¿Cuál es el nivel de conocimientos generales 
sobre las ITS en los estudiantes del quinto grado de nivel 
secundaria de la I.E. Simón Bolívar de septiembre a 
noviembre deI año 2016, Lima-Perú? 

 ¿Cuánto es el nivel de conocimiento de cómo 
prevenir una ITS en estudiantes del quinto grado de nivel 
secundaria de la I.E. Simón Bolívar de septiembre a 
noviembre deI año 2016, Lima-Perú? 

 ¿Cómo es el nivel de conocimientos de los 
riesgos de contraer una ITS en estudiantes del quinto 
grado de nivel secundaria de la I.E. Simón Bolívar de 
septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú? 

 ¿Cuál es el nivel conocimientos de cómo se 
transmite una ITS en estudiantes del quinto grado de 
nivel secundaria de la I.E. Simón Bolívar de septiembre 
a noviembre deI año 2016, Lima-Perú.? 

OBJETIVO GENERAL: 
Determinar el Nivel de conocimiento sobre Infecciones de 
transmisión sexual en estudiantes del quinto grado de nivel 
secundaria de la Institución educativa Simón Bolívar de 
septiembre a noviembre deI año 2016, Lima-Perú. 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Indicar el nivel de conocimientos generales sobre 
las ITS en los estudiantes del quinto grado de nivel 
secundaria de la I.E. Simón Bolívar de septiembre a 
noviembre deI año 2016, Lima-Perú. 

 Identificar el nivel de conocimiento de cómo 
prevenir una ITS en estudiantes del quinto grado de nivel 
secundaria de la I.E. Simón Bolívar de septiembre a 
noviembre deI año 2016, Lima-Perú. 

 Conocer el nivel de conocimientos de los riesgos de 
contraer una ITS en estudiantes del quinto grado de nivel 
secundaria de la I.E. Simón Bolívar de septiembre a 
noviembre deI año 2016, Lima-Perú. 

 Especificar el nivel conocimiento de cómo se 
transmite una ITS en estudiantes del quinto grado de nivel 
secundaria de la I.E. Simón Bolívar de septiembre a 
noviembre deI año 2016, Lima-Perú. 

 
VARIABLE DEPENDIENTE 

 Nivel de conocimiento 
sobre las Infecciones de 
Transmisión Sexual 
(ITS) 

 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

 Estudiantes del quinto 
de secundaria. 

 Edad: 15 a 19 años  

 Género: Masculino, 
Femenino. 

4
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HIPÓTESIS 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 
POBLACIÓN Y MUESTRA 

TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 

 

 El trabajo de 
investigación 
presente no 
amerita tener 
una hipótesis 
por ser un 
estudio de tipo 
descriptivo. 

 

 
NIVEL:  

 Exploratorio. 
 
TIPO DE 
INVESTIGACIÓN:  

 

 El presente trabajo de 
investigación es de 
tipo cuantitativo, 
descriptivo, 
transversal y no 
experimental  

 
POBLACIÓN:  

 La población estará conformada por 67 estudiantes 
del quinto de secundaria de la I.E. 2029 Simón Bolívar. 
Ubicado en el distrito de S.M.P. de la provincia de lima 
en Perú. 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

 Todos Ios estudiantes deI quinto grado de nivel 
secundaria de Ia l.E. Simón BoIívar que se encuentren 
presentes ese dia.  

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

 Los estudiantes que no estén presentes eI día de la 
aplicación deI instrumento. 
 

 Los estudiantes que no quieren participar con eI 
trabajo de investigación. 

 
 

 
TÉCNICA: 

 Cuestionario de 
recolección de 
datos. 

 Técnica SPSS, 
versión 22. 

 

INSTRUMENTOS: 

 Escala de 
Satisfacción 
Laboral SL-SPC.  

 

 

                                             

4
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ANEXOS 6:  

PERMISO DE LA INSTITUCIÓN DÓNDE SE REALIZARÁ EL ESTUDIO 

 

 

 


