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ABSTRACT  

 

Introduction: Worldwide there is an upward trend in the occurrence of sexually transmitted infections, 

including the immunodeficiency virus AIDS, at the expense of a shift of sexual intercourse to younger 

and younger ages. Objective: To determine the level of knowledge about sexually transmitted 

infections (STIs) in adolescents from the ESBU José de la Luz y Caballero in the municipality of San 

Juan y Martínez during the period from September 2021 to July 2023. Method: An experimental 

quantitative-qualitative cross-sectional intervention study was conducted from September 2021 to July 

2023. The universe consisted of 246 students, a sample of 225 students selected through a simple 

random sampling to which a questionnaire was applied. The study was conducted in three stages, 

diagnosis, intervention, and evaluation. Results: In this study, 15-year-old adolescents predominated 

and females had a higher incidence. A level of knowledge about sexually transmitted infections, 

including the AIDS immunodeficiency virus, was evidenced; the symptoms and signs, as well as the 

measures we should take to protect ourselves from STIs at the beginning of the educational 

intervention, were low in terms of knowledge and at the end satisfactory levels were reached. 

Conclusions: after applying the intervention, a significant increase in students' knowledge about STIs 

was achieved, so the intervention was considered effective. 

 

Keywords: adolescence, sexually transmitted diseases, educational intervention. 
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Introducción: en el mundo se observa una tendencia ascendente en la ocurrencia de las infecciones de 

transmisión sexual, incluido el Virus de inmunodeficiencia Sida a expensas de un desplazamiento de las 

relaciones sexuales a edades cada vez más tempranas. Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos 

sobre las infecciones de transmisión sexual (ITS) en adolescentes de la ESBU José de la Luz y Caballero 

del municipio San Juan y Martínez durante el periodo comprendido entre septiembre de 2021 a julio 

de 2023. Método: se realizó un estudio experimental de intervención, cuanti-cualitativo transversal 

desde septiembre de 2021 a julio de 2023. El universo se constituyó por 246 estudiantes, se tomó una 

muestra de 225 estudiantes seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple a los que se les 

aplicó un cuestionario. El estudio se realizó en tres etapas, diagnóstico, intervención y evaluación. 

Resultados: En este estudio predominaron los adolescentes de 15 años y tuvo mayor incidencia el sexo 

femenino. Se evidenció un nivel de conocimiento sobre las  infecciones de transmisión sexual, incluido 

el Virus de inmunodeficiencia Sida; los síntomas y signos así como las medidas que debemos tomar para 

protegernos de las ITS al inicio de la intervención educativa fueron bajas en cuanto al conocimiento y 

al final se alcanzó niveles satisfactorios. Conclusiones: después de aplicar la intervención se logró un 

aumento significativo del conocimiento en los estudiantes sobre las ITS, por lo que se consideró efectiva 

la intervención. 

 

Palabras clave: adolescencia, enfermedades de transmisión sexual, intervención educativa. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La sexualidad humana desde su concepto más amplio, es el derecho que tiene cada ser humano a vivirla 

de manera plena, placentera y responsable, sobre la base de la igualdad, sin excluir sexo, raza ni 

orientación sexual (1).  

Las Infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen un grupo de enfermedades transmisibles que se 

adquieren fundamentalmente por contacto sexual, cuyo estudio, prevención y tratamiento son de gran 

importancia para la salud del individuo, la familia y la sociedad. Afectan a hombres y mujeres en edades 

sexualmente activas, aunque más frecuentemente a los adultos jóvenes(2).  

El adecuado conocimiento sobre ITS también permite a la población lograr ejecutar un análisis básico 

sobre su salud sexual y reproductiva, ya que al no poseer el conocimiento adecuado no se puede reconocer 

la presencia de la enfermedad o el requerimiento de asistencia facultativa para el manejo que se 

considere pertinente para el individuo en cuestión y la evasión de consecuencias como alteraciones de la 

fertilidad, discapacidades a largo plazo, embarazo ectópico y consecuencias tanto patológicas como 

psicológicas en hombres, mujeres y niños. Estas infecciones tienen alto impacto en la salud pública dada 

las elevadas tasas de morbilidad que pueden ser evitables con herramientas como el uso de medidas 

preventivas (3, 4). 

Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de casos de ITS con más 

de cien mil infecciones promedio por día, existiendo una mayor incidencia de estas infecciones entre los 

jóvenes de 15 a 30 años, siendo el grupo de 15 a 17 años los más vulnerables 9, 10. Cuba, cuenta con el 

Programa Nacional de Prevención y Control de las Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/sida, desde 

1986, con el objetivo fundamental de evitar que el proceso de la infección-enfermedad se convirtiera en 

un problema de salud para la población cubana(5). Cada año se presentan en todo el mundo los logros 

económicos y socioculturales que han ocurrido en nuestro país desde el triunfo de la Revolución, que han 

elevado el nivel de salud y la expectativa de vida, a niveles comparables con los de muchos países 

desarrollados. Sin embargo, con relación al incremento de las ITS, marcha al unísono con el resto del 

mundo, aunque con incidencias un poco más bajas. Esto pudiera deberse a que gran parte de ellos aún 

no tienen conocimientos suficientes sobre el tema que les permita percibir el riesgo de infectarse, por lo 

que continúan teniendo relaciones sexuales desprotegidas y otros factores que han ido aumentando la 
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probabilidad de contagio (6, 7). En nuestro país la prevalencia de ITS en adolescentes es del 18 %. 

Asimismo, el 44,3 % no conocen sobre las ITS, y de las que conocen, solo el 13,3 % conoce algún síntoma 

asociado a las mismas. Es decir, hay un alto porcentaje de adolescentes con desconocimiento sobre el 

tema (8). 

La falta de conocimiento en los jóvenes los hace tener actitudes irresponsables ante la sexualidad, 

convirtiéndose en el grupo más vulnerable al contagio, estas decisiones equívocas que suelen tomar los 

adolescentes se debe a la falta de experiencia e información lo que conlleva a que los mismos en esta 

etapa, formen patrones de conducta que sin una intervención pudieran durar durante toda su vida (9,10). 

Por tanto, lo antes descrito ha sido la motivación para emprender una investigación e intervención 

educativa sobre ITSVIH/SIDA.  El objetivo de esta investigación es Determinar el nivel de conocimientos 

sobre las infecciones de transmisión sexual (ITS) en adolescentes de la ESBU José de la Luz y Caballero 

del municipio San Juan y Martínez durante el periodo comprendido entre septiembre de 2021 a julio de 

2023. 

 

MÉTODO 

Se realizó un estudio experimental de intervención educativa con el objetivo de determinar el nivel de 

conocimientos sobre ITS en estudiantes de la ESBU José de la Luz y Caballero del municipio San Juan y 

Martínez, en el periodo comprendido entre septiembre de 2021 a julio de 2023. El universo de estudio se 

constituyó por 246 estudiantes de los diferentes grados. Se tomó una muestra de 225 estudiantes 

seleccionados a través de un muestreo aleatorio simple, a los mismos se les aplicó un cuestionario el cual 

constituyó la fuente primaria de obtención de los datos de la investigación. 

Criterios de inclusión:  

1. Adolescentes de ambos sexos que estudien en la secundaria básica José de la Luz y Caballero de 

San Juan y Martínez cuyos padres y/o tutores firmen la carta de consentimiento informado. 

2. Adolescentes que estén de acuerdo en participar de la investigación y se encuentren en el centro 

en el momento de la investigación. 

3. No estar participando en otras investigaciones. 

Criterios de exclusión:  

1. Adolescentes que no autoricen mediante el consentimiento informado o que presenten alguna 

alteración cognitiva. 

2. No desear colaborar con el estudio. 

 

Recolección de la información:  

Para la ejecución del estudio en una primera etapa se estableció la comunicación con los estudiantes 

antes mencionados con el objetivo de lograr la participación de los mismos en dicha investigación, 

utilizando el consentimiento informado.  

Etapas  

Esta investigación se realizó en tres etapas: diagnóstico, intervención y evaluación.  

Este instrumento de evaluación se sometió a consideración de expertos en promoción y educación para 

la salud, con años de experiencia en la actividad. 

Primera etapa: diagnóstico  

Se aplicó el cuestionario, en el primer encuentro para caracterizar el grupo de estudio e identificar el 

nivel de conocimientos que poseen sobre el tema.  

Segunda etapa: intervención  

Las actividades de capacitación se realizaron en ciclos mensuales donde se dividió en cinco grupos de 45 

estudiantes cada uno, en seis encuentros, lo que facilitó la aplicación de las técnicas participativas tales 

como: animación y reflexión, charlas, dinámica grupal, proyección, plegables, debates de videos, 
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entregas de material educativo. Y se realizó un plan de acción donde se describieron las actividades 

realizadas. 

Tercera etapa: evaluación  

Se aplicó el mismo cuestionario a los seis meses después de haber culminado la capacitación para 

determinar los cambios ocurridos en el nivel de conocimientos de los estudiantes participante. 

Procesamiento de la información:  

La información recopilada en el cuestionario se procesó de forma computarizada para lo cual se creó una 

base de datos en una computadora con un ambiente Windows XP, lo que permitió la confección de tablas 

estadísticas (que incluyeron frecuencias absolutas, proporciones y porcentajes), en las que se presentaron 

los resultados. 

 

RESULTADOS 

De un total de 225 participantes se pudo observar que el grupo de edades `predomínate fue el de 15 años 

on 84 participantes para un 37.4 % (tabla 1. Podemos notar que existen diferencias con respecto a los 

sexos a predominio del sexo femenino con 127 pacientes (56.4%) con respecto al masculino con 98 

pacientes (43.6%).  

Tabla 1. Distribución de la muestra según grupo de edad y sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Según el nivel de conocimiento de las ITS/VIH/SIDA, se recogieron los indicadores de aspectos 

epidemiológicos, concepto, tipos de ITS,(Tabla 2), se muestra el conocimiento antes y después de la 

intervención educativa,  donde se comprobó un desconocimiento en el 80.9% antes de la intervención, el 

cual se modificó una vez realizada la intervención a la categoría de adecuado a 93.8%. 

Tabla 2. Grado de conocimiento sobre que son las ITS. 

Grado de conocimiento Antes Después 

No % No % 

Si   43 19.1 211 93.8 

No  182 80.9 14 6.2 

Total  225 100 225 100 

Fuente: Encuesta 

La Tabla 3 muestra el nivel de conocimiento según las vías de transmisión de las ITS,  antes de la 

intervención solo el  85.8% conocía (193 participantes). Posterior a la intervención se evidencia un 

incremento de los conocimientos de los participantes a un 96% (216 participantes).  

Tabla 3. Grado de conocimiento sobre cuáles son las vías de trasmisión 

Grado de conocimiento Antes Después 

No % No % 

Si   32 14.2 216 96 

No  193 85.8 9 4 

Total  225 100 225 100 

Fuente: Encuesta 

Edades 

  

Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

11-12 años 37 16.4 35 15.6 72 32 

13-14 años 39 17.3 30 13.3 69 30.6 

15 años 51 22.7 33 14.7 84 37.4 

   Total 127 56.4 98 43.6 225 100 
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Según el nivel de conocimiento sobre síntomas y signos (tabla 4) se evidenció un desconocimiento en el 

80.9% antes de implementar la intervención educativa, después se elevó el nivel de conocimiento a la 

categoría de adecuado en un 95.5% de los participantes. 

 

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre cuáles son los síntomas y signos. 

Nivel de conocimiento 

 

Antes Después 

No % No % 

Adecuado 43 19.1 215 95.5 

Inadecuado 182 80.9 10 4.5 

Total 225 100 225 100 

Fuente: Encuesta 

 

Con respecto al nivel de conocimiento sobre medidas de protección , se recogieron los indicadores uso 

del condón, mantener parejas sexuales estables, evitar la promiscuidad, conversaciones honestas con tu 

pareja, pruebas periódicas para ITS,. En el indicador de uso del condón presentaron suficiente 

conocimiento antes de la intervención educativa 32 estudiantes lo que representó el 14.2% de la muestra 

de estudio, conocían mantener parejas sexuales estables 9 estudiantes para un 4%, en el aspecto de evitar 

la promiscuidad lo conocían el 6.7% de los estudiantes, las conversaciones honestas con tu pareja 36 

conocían para un 16%, conocían sobre pruebas periódicas para ITS el 2% de los estudiantes. Al finalizar la 

intervención educativa alcanzaron niveles suficientes de conocimiento los 225 lo que representó el 100% 

de la población estudiada. Después de analizadas las variables dependientes e independientes en esta 

primera etapa se evidenció el bajo nivel de conocimiento en la población objeto de estudio conocimiento 

detectado a través de la aplicación de la encuesta, se procedió al diseño de la estrategia, se realizó y 

aplicó la estrategia de intervención educativa en la 2da etapa de la investigación y se obtuvo como 

resultado que se realizó el 100% de las actividades educativas planificadas en el plan de acción de la 

estrategia, tuvo participación la totalidad (100%) de la muestra inicialmente (Tabla 5). 

Tabla 5. Grado de conocimiento sobre cuáles son las medidas de protección. 

Medidas de protección  Antes Después 

No % No % 

Uso de condón 32 14.2 225 100 

Mantener parejas sexuales estables 9 4 225 100 

Evitar la promiscuidad 15 6.7 225 100 

Conversaciones honestas con tu pareja 36 16 225 100 

Pruebas periódicas para ITS 2 0.9 225 100 

Fuente: Encuesta 

DISCUSIÓN 

Las infecciones de transmisión sexual son la patología infecciosa más común entre los adolescentes, 

llegándose a estimar que son los jóvenes de entre 15 y 24 años quienes representan el 50% de las ITS 

declaradas, representando por otro lado solo el 25 % de la población sexualmente activa, resultados estos 

que coinciden con nuestro estudio donde el grupo de edad que predominó fue el de 15 años(11,12). En 

un estudio realizado por Coronas F y Funes F(13) sobre el abordaje de la sexualidad en la adolescencia 

detectaron que el inicio precoz en la actividad sexual, el mayor número de parejas sexuales esporádicas 

y la desinformación, así como la desconfianza hacia las principales fuentes fiables de información, son 

factores de riesgo que perjudica gravemente la salud sexual y general de nuestros jóvenes hoy en día. 

Diversos autores consideran que los adolescentes que inician las relaciones sexuales a temprana edad y 

los que piensan que son demasiado jóvenes para enfermar y morir, tienen mayor predisposición para 
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adquirir alguna ITS, por lo que se vuelve un grupo vulnerable, quedando esto reflejado en el estudio 

realizado por Castillo Arcos LC y Álvarez Aguirre A  (14). 

Según los conocimientos sobre ITS/VIH/SIDA se observaron diferentes indicadores como los aspectos 

epidemiológicos, conceptos y tipos de ITS al inicio no existió ningún conocimiento o bajo conocimiento 

de la epidemiología de las enfermedades, lo que coincide con otros estudios realizados por Corzo y 

colaboradores, ellos reportaron que el 66,6% antes de la intervención respondió negativamente, luego de 

la intervención el 90,6 % respondió afirmativamente ante la misma pregunta. 

Con respecto a la transmisibilidad se presenció un insuficiente conocimiento lo que concuerda con 

estudios realizados por Zhu(6) que encontró en su investigación un 82.4% (477) de los estudiantes piensa 

que se puede transmitir de forma vertical, 90.8% (526) afirma que se puede transmitir a través del semen, 

94 % (544) piensa que los hombres pueden infectar a las mujeres, menor proporción (91% (527) están de 

acuerdo que la mujer puede infectar al hombre. El 22,5% (130) no sabe que el virus debilita la capacidad 

del cuerpo para combatir las infecciones y solo el 58.4% (338) piensa que se puede contraer a través de 

penetración anal. 

En relación a los síntomas y signos se evidencio un déficit de conocimiento antes de la intervención en la 

población estudiada, coincidiendo esto con estudios realizados por Rodríguez y colaboradores(3) en un 

estudio con estudiantes de primer año de la carrera de Enfermería, refieren que en las formas o vías de 

contagio de las ITS el 100% de los educandos consideró que son por transmisión sexual, en segundo lugar, 

por transfusiones de sangre el 90.0% y un 60.0% consideró que se deben al uso inadecuado de material 

corto punzante.  

Alpízar Navarro(8) en su estudio observó que los adolescentes tienen un nivel de conocimientos regular o 

deficiente sobre los síntomas que producen las ITS que sumado a las características propias de la edad 

puede llegar a producir conductas de riesgo, en especial por el desconocimiento sobre los modos de 

transmisión, prevención y evolución de la enfermedad; lo que a su vez se deriva en ideas erróneas y 

actitudes y prácticas negativas, que potencian el riesgo de infección. 

Mariño Serrano(11) expone que el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y sus síntomas no garantiza 

el comportamiento preventivo de los adolescentes, pero puede ser un coadyuvante para mejorarlo.  

Hallazgo que coincide con la investigación realizada por Sarmiento Olivera(15) en un estudio realizado 

con 222 adolescentes, donde plantea que los conocimientos no están directamente relacionados con las 

conductas de prevención si no que solo disminuyen la probabilidad de transmisión y la presencia de ideas 

erróneas.  

El riegos de adquirir Infecciones de trasmisión sexual además de estar ligado a la etapa del individuo 

también se deriva de los vacíos en conocimiento de los adolescentes como lo mostró esta investigación, 

lo que puede deberse a la calidad y a la fuente de este conocimiento; teniendo en cuenta lo que plantea 

Villegas Castaño(16), en un estudio realizado con estudiantes, manifiesta que el déficit de conocimientos 

sobre las enfermedad y los síntomas puede ser debido a que la información sobre sexualidad que reciben 

los jóvenes suele ser superficial, desvirtuada y fragmentada, siendo rutinaria o con muchos estereotipos 

y la mayoría de las veces no ofrece información sobre situaciones o preocupaciones individuales.  

En cuanto al conocimiento sobre medidas de protección tenían baja percepción de vulnerabilidad al inicio 

un alto por ciento de la muestra lo cual presenta valores similares en otros estudios internacionales que 

verificaron el bajo nivel de conocimiento al inicio de una intervención y coincide a la vez con estudios de 

la Oficina Nacional de Estadística sobre este indicador (12).  En el estudio realizado por el Centro de 

Investigaciones en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de salud Pública de México se obtuvieron 

resultados semejantes, similar  a  un  estudio  realizado  en  hombres  y   mujeres  en  EE UU, Otro  estudio  

realizado  por  López García (17)en jóvenes Malagueños  demostró que habían practicado el sexo sin 

adoptar  medidas de precaución en  alguna   ocasión, a pesar de que gozaban de mayor información que 

nunca, lo cual denota baja percepción de riesgo. 
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CONCLUSIONES 

Se evalúa como satisfactoria la estrategia de intervención educativa sobre infecciones de transmisión 

sexual en adolescentes, de San juan y Martínez. Predominan el grupo de edad de 15 años y el sexo 

femenino; el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmisión sexual al inicio de la intervención 

educativa fue bajo y al final alcanzo niveles satisfactorios, se realizaron todas las actividades educativas 

planificadas en el plan de acción de la estrategia. 
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