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I. RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y practicas
sexuales de riesgo sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en jovenes de 18 a 25 afios
El estudio se fundamenta en la vulnerabilidad de la poblacion joven frente a las ITS debido a
factores bioldgicos, sociales y conductuales, identificando la falta de informacién como una de

las principales barreras para la prevencion efectiva.

Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y de corte transversal.

La muestra estuvo constituida por 59 estudiantes.

Entre los resultados mas relevantes, se identifico que el 42.4% de los participantes posee un nivel
de conocimiento medio sobre las ITS, mientras que un preocupante 33.9% presenta un nivel
bajo. Unicamente el 23.7% de la muestra alcanzo un nivel de conocimiento alto. En cuanto a las
conductas de riesgo, se observd que la mayoria de los encuestados inici6 su vida sexual durante
la adolescencia (entre los 15 y 17 afios en un 37.3%), etapa en la que la inmadurez cognitiva y
biologica incrementa el riesgo de contagio si no existe una orientacion adecuada. Se concluye
que existe una brecha significativa en la comprension integral de las ITS, lo que refleja la
necesidad de fortalecer las estrategias de educacion en salud sexual como programas educativos
en universidades y escuelas, para ampliar el nivel de conocimiento, La implementacion de
programas educativos integrales permitira mejorar el conocimiento, promover conductas

sexuales responsables y contribuir a la prevencion de estas infecciones.

Palabras claves: Infecciones de transmision sexual, factores de riesgo, diagndstico clinico,

pruebas de laboratorio, complicaciones y prevencion.



1L INTRODUCCION

La sexualidad, es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida.
Incluye el sexo, identidades, papeles de género, erotismo, placer, intimidad, reproduccion y
orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y relaciones interpersonales. Puede incluir
todas estas dimensiones, aunque no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. Es
esencial, constitutiva e inherente a todos los humanos, independiente de su condicion fisica,
mental y se expresa desde antes de nacer hasta la muerte, estando influenciada por la
interaccion de factores bioldgicos, psicologicos, sociales, econémicos, politicos, culturales,

éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales (1).

Los jovenes son susceptibles tanto bioldgica como cognitivamente a contraer ITS y esto se
refleja en las tasas de infeccion mas altas observadas en los menores de 25 afios (2).

En el mundo contemporédneo los adolescentes han cambiado su condicion de vida observada de
forma constante en las conductas sexuales, observada en las actividades sexuales
prematrimoniales, union libre temprana, independencia familiar, parto y aborto inducido fuera
del matrimonio y una intensa exposicion al erotismo de los medios de comunicacion (3).

Estos cambios han aumentado el riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS) (4).

Para prevenir estos problemas y promover una educacidon acorde al proceso de cambio en
adolescentes, se hace indispensable el estudio del desarrollo de sus comportamientos sexuales
(5). El proposito central de este estudio es sobre el nivel de conocimiento acerca de infecciones
de transmision sexual en jovenes de 18 a 25 afios de edad que consultan en clinica de Bienestar
Universitario de la Universidad de El Salvador durante el periodo de octubre a diciembre 2025,

debido a que las ITS son un problema importante de salud publica.

Las conductas sexuales de riesgo suelen ser muy frecuentes en los jovenes, especialmente en
los adolescentes. Es una problematica que favorece la presencia de una serie de riesgos que
comprometen su salud sexual y reproductiva, ademas de su desarrollo psicologico y social
(6). Durante los ultimos afios se ha mostrado un aumento en los paises de América Latina y
el Caribe (7) debido a un adelanto en la edad de inicio de las relaciones sexuales,
generalmente sin proteccion, convirtiéndose en una etapa vulnerable.
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Las tendencias globales sefialan que las poblaciones mds jovenes se inician en sus relaciones
sexuales en edades cada vez mas tempranas, reportando un descenso en la edad de inicio de
las relaciones sexuales en adolescentes (8). El comportamiento sexual en esta etapa muchas
veces se caracteriza por una sexualidad de iniciacion, estructuralmente promiscua, débilmente
premeditada, condicionada en muchos casos desde reglas marcadas por su grupo de amigos y

bastante poco permeable al control y supervision de adultos (9).
Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un creciente problema de salud publica.

A diario se diagnostican méds de un millén en el mundo, considerando a la poblacion
adolescente un grupo de gran vulnerabilidad (9). En El Salvador, el grupo de jovenes entre 18
y 25 afos presenta una alta incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS). Se observa
que este grupo etario, junto con el de 20 a 29 afios, es el mas afectado por las ITS, con un pico
en el grupo de 21 a 25 afios. (10).

Los hallazgos de este estudio aspiran a establecer el grado o nivel de conocimiento de la
poblacion sobre de infecciones de transmision sexual en jovenes de 18 a 25 afios de edad que
consultan en clinica de Bienestar Universitario por lo que esta informacion sera valiosa para
concientizar y sensibilizar a los jovenes sobre la prevencion de ITS.

El desarrollo de este estudio se centrard en una investigacion cuantitativa con un enfoque
descriptivo de corte transversal, que se enfocara en describir la variable. Para lograrlo, se
realizard una encuesta dirigida a los jovenes abordando interrogantes sobre el nivel de
conocimiento acerca del tema, sus percepciones sobre la ITS y las medidas preventivas que

adoptan.
Los resultados que se obtengan ayudardn a entender mejor este tema y servira como base

para futuras investigaciones e intervenciones de apoyo académico que mejoren la calidad de

la formacion médica.
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III. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1 Objetivo general:

Evaluar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y practicas
sexuales mas frecuentes en jovenes de 18 a 25 afios que consultan en la clinica de Bienestar
Universitario de la Universidad de El Salvador durante el periodo de octubre a diciembre de

2025.

3.2 Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de conocimiento que poseen sobre las infecciones de
Transmision Sexual en los jovenes de 18 a 25 anos de edad que consultan en la

clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.

2. Identificar las précticas sexuales mas frecuentes en los jovenes de 18 a 25 afios de
edad que consultan en la clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El

Salvador.



IV. MARCO TEORICO

1. Generalidades sobre las infecciones de transmision sexual

Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada dia mas de un millon de personas adquieren
una infeccion de transmision sexual en el mundo. Ademas, se estima que cada afo se producen
aproximadamente 374 millones de nuevos casos de infecciones curables como clamidia,
gonorrea, sifilis y tricomoniasis. Muchas de estas infecciones pueden cursar de forma

asintomatica, lo que facilita su propagacion dentro de la poblacion(16).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un grupo de enfermedades causadas
por bacterias, virus o parasitos que se transmiten principalmente a través del contacto sexual
sin proteccion, ya sea vaginal, anal u oral. Estas infecciones representan un importante
problema de salud publica debido a su elevada incidencia y a las complicaciones que pueden
generar si no son diagnosticadas y tratadas oportunamente. Entre las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes se encuentran la sifilis, gonorrea, clamidiasis, virus del
papiloma humano (VPH), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), herpes genital y

hepatitis B (19).

Las ITS pueden ocasionar diversas complicaciones en la salud reproductiva y general, entre
ellas infertilidad, enfermedad inflamatoria pélvica, embarazo ectopico, cancer cervicouterino,

complicaciones durante el embarazo y mayor riesgo de adquirir o transmitir el VIH.

Se sabe que hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes que se transmiten por
contacto sexual. Segun las ultimas estimaciones de la OMS, aproximadamente 38 millones de
personas sexualmente activas de 15 a 49 anos de edad en las Américas tienen una ITS
facilmente curable (Clamidia, gonorrea, sifilis y/o tricomoniasis)(20). Las ITS pueden tener
importantes consecuencias para la salud, incluidos sintomas en los genitales, complicaciones
durante el embarazo, infertilidad, aumento en la probabilidad de transmision del VIH y efectos

psicosociales (23).


https://www.paho.org/es/temas/clamidiasis
https://www.paho.org/es/temas/gonorrea
https://www.paho.org/es/temas/sifilis
https://www.paho.org/es/temas/tricomoniasis

2. Formas de transmision de las infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual se transmiten principalmente mediante contacto sexual
sin proteccion con una persona infectada. Esto incluye relaciones sexuales vaginales, anales u
orales. También pueden transmitirse a través del contacto directo con fluidos corporales como

semen, secreciones vaginales o sangre (22).

Algunas infecciones pueden transmitirse ademas de madre a hijo durante el embarazo, el parto
o la lactancia. Este tipo de transmision puede provocar complicaciones graves en el recién

nacido, como infecciones congénitas, bajo peso al nacer o incluso la muerte neonatal.

Factores como el inicio temprano de la vida sexual, la presencia de multiples parejas sexuales,
el uso inconsistente del preservativo y el consumo de alcohol o drogas se han asociado con un

mayor riesgo de transmision de estas infecciones (21).

3. Principales infecciones de transmision sexual

3.1 Sifilis

Es causada por el Treponema pallidum, se trata de una espiroqueta que pertenece al
Spirocnaetales y la familia Spirochetaceae, muy susceptible al medio ambiente, fuera del
cuerpo humano muere en pocos minutos, se puede transmitir no solo por via sexual, sino
también, por via vertical durante la gestacion, dependiendo del tiempo de infeccion se clasifica
en diferentes etapas y estadios, los cuales se caracterizan por diferentes lesiones que pueden ir
desde una lesion a nivel de piel hasta afectacion sistémica produciendo problemas
neurologicos o cardiovasculares.

La via de entrada para la espiroqueta consiste en las abrasiones que se encuentran en la mucosa
genital, algunas condiciones como la hiperemia, la eversion del cuello uterino, la friabilidad,
abrasiones de mucosa anal o genital incrementan el riesgo de transmision, se reproducen y se
diseminan mediante los conductos linfaticos en cuestion de horas a dias, la progresion de la
enfermedad determinara clinicamente las diferentes fases, en las cuales se describira: “Fase de

incubacidn, sifilis primaria, secundaria, sifilis latente y tardia (21).

Sifilis primaria: Luego del periodo de incubacion continta la fase primaria la cual consiste en
la aparicion del chancro, que no es mas que una lesion en la piel o las mucosas, la cual se
visualiza en el sitio de inoculacion, esta puede ser una sola lesion o multiple, a veces hay la

presencia de adenopatia regional (21, 29).



Sifilis secundaria: De 2 a 12 semanas luego del contagio se presentan manifestaciones mas
generalizadas siendo estas mucocutaneas y parenquimatosa con eritema que puede ser papular,

macular o pustuloso a esta fase se la conoce como secundaria o estadio diseminado (21,30).

Sifilis latente tardia (o de duracion incierta): no hay manifestaciones clinicas; el diagndstico es
serologico. Esta fase se define como sifilis adquirida hace mas de un afio. No es contagiosa

por lo que no supone riesgo para los contactos sexuales recientes (35).

Para un diagnoéstico eficaz antes de la utilizacion de pruebas de laboratorio, es indispensable
tener un adecuado conocimiento de la parte clinica y hacer relacion con las posibles
caracteristicas a encontrarse y determinar las pruebas a solicitar, dichas caracteristicas se

pueden visualizar en la tabla 1.

Las pruebas serologicas de deteccion de la sifilis deben ser realizadas de forma rutinaria en los
pacientes con enfermedades genitourinarias. Pruebas especificas para T. pallidum:

1. Prueba de inmunoensayo para deteccion de IgG e IgM

2. Prueba de ensayo luminiscente

3. Prueba de hemaglutinacién

4. Prueba de anticuerpos fluorescentes absorbidos

5. Prueba de inmunoensayo recombinante de antigenos (21).

Desde el descubrimiento de la sifilis, el nimero de contagiados ha disminuido drasticamente,
sin embargo, las practicas sexuales sin proteccion siguen siendo la principal causa de contagio,

en la actualidad (21).

3.2 Gonorrea

También llamada gonocdcica o blenorragia, producida por la bacteria Neisseria Gonorrhoeae,
nombre asignado en reconocimiento a Neisser Albert. En el hombre esta enfermedad se
manifiesta cominmente como uretritis aguda, y en la mujer causa complicaciones como
salpingitis aguda que frecuentemente provoca infertilidad. El diagnostico mas usado para N.
gonorrhoeae es el cultivo bacteriano, aunque también se recomienda hacer un frotis del fluido

y tincioén de Gram.



La identificacion de especie se alcanza con las pruebas bioquimicas; otros métodos de
diagnostico confirmatorios se basan en ensayos moleculares a través de pruebas de
amplificacion de acidos nucleicos (31).

Existe una variedad de bacterias que se transmiten por contacto sexual. No todas las
infecciones de transmision sexual tienen cura; la gonorrea si es curable. Esta infeccion
bacteriana tiene un periodo de incubacion de 2 a 5 dias. Cuando el ser humano presenta
sintomas, la identificacion de la gonorrea se logra mediante la obtencién de la muestra en
hisopos (rayon o dacron) estériles, a partir de sitios expuestos durante el contacto sexual como
el tracto genital, uretra, recto y orofaringe en el hombre, mientras que en la mujer la muestra se
obtiene de las glandulas de Bartolino, trompas de Falopio, endometrio, sangre, liquido articular
y lesiones de la piel; también se puede realizar una muestra no invasiva como la orina en

ambos sexos (31).

3.3 Clamidiasis

La clamidiasis es causada por la bacteria Chlamydia trachomatis y es una de las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes en el mundo. En muchos casos no presenta sintomas,
especialmente en las mujeres. Si no se trata oportunamente puede provocar enfermedad
inflamatoria pélvica, infertilidad y complicaciones durante el embarazo. En mujeres causa
uretritis, salpingitis, endometriosis y cervicitis, cuyos sintomas iniciales incluyen flujo vaginal
intermitente, intermenstrual y/o después de las relaciones sexuales puede estar acompafiado de
sangrado. Si no se trata a tiempo, la infeccién progresa hacia la parte superior del aparato

reproductor ocasionando la enfermedad pélvica inflamatoria (32).

La uretritis puede ser causada por bacterias o virus. Algunas de las bacterias que causan esta
afeccion incluyen el E. coli , la clamidia y la gonorrea. Estas también causan infecciones del
tracto urinario (ITU) y algunas enfermedades de transmision sexual. Las causas virales de la
uretritis incluyen el virus del herpes simple y el citomegalovirus En los hombres: Sangre en la
orina o en el semen. Dolor urente al orinar (disuria). Secrecion del pene. Fiebre (infrecuente).
Miccion frecuente o urgente. Sensibilidad, picazon o inflamacion en el pene. Inflamacion de
ganglios linfaticos en la zona de la ingle, Dolor durante la relacion sexual o la eyaculacion.

En las mujeres: dolor abdominal, dolor urente al orinar, fiebre y escalofrios, miccion urgente o

frecuente, dolor pélvico, dolor con la relacion sexual, flujo vaginal (33).


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007267.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000521.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000521.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000857.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003163.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003163.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003145.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003140.htm

Algunas infecciones y enfermedades de transmision sexual como uretritis ocasionalmente es
una de las ITS causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae que puede crecer y multiplicarse
facilmente en areas humedas y tibias del aparato reproductivo, incluidos el cuello uterino (la
abertura de matriz), el utero (matriz) y las trompas de Falopio (también llamadas oviductos),
en la mujer, y en la uretra (conducto urinario) en la mujer y el hombre. Esta bacteria también
puede desarrollarse en la boca, la garganta, los ojos y el ano. Sintomas en la mujer: Flujo y
sangrado inusual, disuria, polaquiuria, Dolor en la pelvis(34)

Las personas que tienen multiples parejas sexuales o que no usan condones ni barreras bucales
durante las relaciones sexuales tienen mayor riesgo de contraer cervicitis. Quienes tienen
antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) o cuyas parejas tienen antecedentes de

ITS también son mas propensos a padecerla (34).

3.4 Virus del papiloma humano (VPH)

El virus del papiloma humano es una de las infecciones de transmision sexual mas comunes.
La vacunacion constituye una de las principales medidas de prevencion contra algunos tipos de
este virus. La infeccion por VPH esencialmente es una enfermedad de transmision sexual. De
esta manera, tanto hombres como mujeres estdn involucrados en la cadena epidemiologica de
la infeccion, pudiendo ser acarreadores asintomaticos, transmisores y también victimas de la
infeccion por VPH. Es por ello que los factores asociados con la infeccion por VPH
esencialmente estan relacionados con el comportamiento sexual, como es la edad de inicio de
vida sexual, un alto numero de parejas sexuales a lo largo de la vida, o contacto sexual con
individuos de alto riesgo. Las infecciones genitales por VPH pueden detectarse en cérvix,
vagina y vulva en mujeres; glande, prepucio y piel del pene y escroto en hombres; y en canal
anal y perianal tanto de mujeres como de hombres. Aun cuando en personas jovenes la
infeccion por VPH es muy frecuente, la mayoria de las mujeres infectadas resuelven la
infeccion espontaneamente, persistiendo so6lo en una pequefia fraccion de las mujeres. La
historia natural del cancer cérvico uterino implica la progresion gradual de una serie de etapas
secuenciales en que las células del cérvix presentan ciertas anormalidades histologicas
conocidas como Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), NIC I (displasia leve), NIC II
(displasia moderada), NIC III (displasia severa/carcinoma in situ) y finalmente un céncer

nvasor.



Citologia: la citologia exfoliativa con tincidén de papanicolaou, es la prueba mas utilizada para
la deteccion oportuna de CACU. Esta técnica estd basada en el estudio de las caracteristicas
morfoldgicas del nucleo, citoplasma y relacion nucleo-citoplasma de las células que son
tomadas del endo y ectocérvix y fondo del saco vaginal. Colposcopia: Es el estudio del cérvix
a través de un microscopio, para observar detalles del epitelio y vasos sanguineos. Antes de
iniciar el estudio, es necesario la aplicacion de acido acético al 3 6 5%, se aplica directamente
en el cérvix, en zonas con epitelio dafiado, existe un aumento de la permeabilidad de la
membrana celular, lo que permite que el acido penetre y cause aglutinacion de proteinas,

fendmeno responsable del color blanco que toma el epitelio enfermo (45).

3.5 Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

El VIH es un virus que afecta el sistema inmunolégico del organismo, debilitando la capacidad
del cuerpo para combatir infecciones y enfermedades. Si no se trata, puede progresar al
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El virus se transmite principalmente a
través de relaciones sexuales sin proteccion, contacto con sangre infectada o de madre a hijo
durante el embarazo, parto o lactancia.

El virus presente en los fluidos sexuales de hombres y mujeres infectados puede pasar a la
corriente sanguinea de una persona sana a través de pequefias heridas o abrasiones que pueden
originarse en el transcurso de las relaciones homosexuales o heterosexuales, sin proteccion
(preservativo) de tipo vaginal, anal u oral. Una persona infectada con SIDA siente fatiga,
ademads se presentan infecciones oportunistas como candidiasis oral, tuberculosis pulmonar o
carcinoma invasivo de cuello uterino en la mujer, entre otras. El tratamiento de la infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana comprende el empleo de farmacos que inhiben la
replicacion del VIH, asi como los tratamientos dirigidos a combatir las infecciones

oportunistas y los canceres asociados (35)

Una vez diagnosticada la enfermedad en etapa aguda el tratamiento antirretroviral (TAR) debe
ser instaurado inmediatamente con la finalidad de ganar ventajas contra la enfermedad como
por ejemplo es indispensable para disminuir la gravedad de los sintomas y su duraciéon como
también para la disminucion de la replicacion viral, lo que permite mejorar la condicion del
paciente y elevar los niveles de CD4 y su cociente CD4/CD8 que restaura la inmunidad y baja

el riesgo de que se continde con la trasmision. (22).



3.6 Tricomoniasis

La tricomoniasis es la Infeccion de transmision sexual (ITS) no viral mas extendida en el
mundo, con una incidencia aproximada de 180 millones de infectados nuevos al afio; sin
embargo, este dato puede no corresponder a la realidad porque la enfermedad no es de reporte

obligatorio, ademas de tener un curso silente en muchos hospederos.

El transporte del parésito entre las mucosas en el acto sexual se hace mediante las secreciones
de quienes participan en ¢l como el flujo vaginal, el liquido preseminal y el semen. Una vez
que el parasito invade la mucosa genital, tiene preferencia por localizarse, en el caso de la
mujer, en las glandulas de Bartolino y para uretrales y en sus secreciones, ademas de la vagina
y el cérvix. En el hombre coloniza principalmente el surco balano-prepucial, las glandulas
prepuciales, la uretra prostatica y las vesiculas seminales (39) Una vez que el trofozoito se
encuentra en la mucosa, se reproducen mediante fisién binaria longitudinal con un periodo de
incubacion que oscila entre 4 y 28 dias, y crece con la presencia de sales de hierro, como las
que se encuentran en la sangre menstrual, y de la glucosa, presente en el epitelio vaginal
durante la edad fértil; ademés, como ya se dijo, lo favorece el pH alcalino que genera tras
colonizar el epitelio sano. En las infecciones por T. vaginalis se puede observar leucorrea
abundante, espumosa, fétida y de color amarillo verdoso. Las mujeres infectadas refieren
prurito, dispareunia y disuria, que se acentian durante la menstruacion. A la especuloscopia, se
observa eritema vaginal y cervical que muchos autores denominan “vagina en empedrado” y
“cérvix en fresa”, debido a la dilatacion de los capilares y a las hemorragias puntiformes (39)
En el caso de la mujer, la muestra de eleccion para la busqueda del parasito es el fluido
vaginal, mientras que en el hombre lo es el semen, por su mayor sensibilidad, aunque los
métodos diagndsticos para este grupo son mas limitados. El método mas apropiado, debido a
su sensibilidad (98%) y especificidad (100%), es el cultivo en los caldos de Roiron y de
Diamond (39).

El tratamiento actual se basa en los firmacos de la familia de los nitroimidazoles. El
metronidazol, que tiene una amplia actividad antimicrobiana, es la droga de eleccion. Penetra
la pared de T. vaginalis y se reduce por las enzimas ferredoxina-oxidorreductasa y
flavodoxina, produciendo dos compuestos toxicos llamados N-2-hidroxietil del acido oxamico

y acetamida, que rompen las uniones de timina y adenina del ADN, destruyéndolo (39).



3.7 Herpes

Herpes Es una Infeccion causada por dos tipos de virus de herpes: El tipo 1 (VHS-1) o Simple
El tipo 2 (VHS-2) o Genital E1 VHS-1: Se asocia con infecciones orofaciales y encefalitis y se
transmite basicamente por contacto directo de boca a boca, provocando lesiones orales. El
VHS- 2: Estéd asociado a infecciones genitales cronicas y se transmite principalmente por via
sexual, lo que provoca una infeccion en el area vaginal o anal. El herpes genital tiene como
particularidad la presencia de una o varias lesiones genitales extensas que incluyen: vesiculas,
pustulas y ulceras eritematosas. En hombres las lesiones se presentan en forma de balanitis y
en mujeres comprende la vulva, periné, vagina, gluteos y se acompana de flujo uretral o
vaginal, disuria y adenopatias inguinales Hoy en dia, constituye la primera causa de ulceracion
genital y representa un importante problema de salud publica, con considerables repercusiones
clinicas, psicologicas y econdémicas (36).

El HSV-1 es un virus de gran tamafio y neurotropico que causa principalmente infecciones
orales, desde leves como el herpes labial hasta graves como la meningoencefalitis. E1 HSV
tipo 2 es muy similar pero da lugar a infecciones ano-genitales o herpes neonatal. A pesar de
que la mayoria de los casos de primoinfeccion herpética ocurren de forma asintomatica, un 1

% cursa con un cuadro clinico de gingivoestomatitis herpética primaria (36).

La gingivoestomatitis herpética primaria (GHPA), ocurre generalmente en nifios de entre 6
meses y 5 afios de edad. Muy ocasionalmente podria afectar a adolescentes o adultos.

Cursa con fiebre, linfadenopatia y mialgia, clinicamente aparecen ulceras puntiformes
superficiales a nivel de encia y peribucal. A los 3 o 4 dias, puede encontrarse una gingivitis
con encias tumefactas y hemorrdgicas e importante odinofagia con multiples vesiculas
distribuidas por la cavidad bucal. Dichas vesiculas poseen un contenido claro amarillento y se
rompen con facilidad dejando erosiones muy dolorosas que curan de forma espontdnea en un
periodo de 10 o 14 dias (36).

Las formas graves se caracterizan por ulceras blanquecinas con bordes festoneados y halo
eritematoso. En pacientes inmunodeprimidos podria tener una duracion mas prolongada (36).
El herpes labial es la lesion mas comun y suele reactivarse con estimulos como el estrés, la
ansiedad, luz solar prolongada o traumatismos. El diagndstico del herpes puede realizarse por
numerosos métodos: biopsia, citologia exfoliativa, cultivo, microscopia electrénica, pruebas
serologicas o bien por deteccion de antigenos virales empleando técnicas mas sofisticadas

como ELISA, PCR, etc (36).



El tratamiento con aciclovir sistémico resulta ser bastante efectivo, incluso en pacientes
inmunodeprimidos. En pacientes con cuadro de gingivoestomatitis herpética, el tratamiento de
eleccion es aciclovir 200 mg, 5 veces al dia mientras existan lesiones. Es muy importante la
hidratacion oral y pueden emplearse anestésicos topicos en forma de colutorios y/o analgésicos
sistémicos. (36)

El herpes genital se trata con antivirales, segun el tipo de lesiones pudiendo utilizar: Aciclovir,
valaciclovir o Famciclovir (tabla 2), el objetivo es reducir la propagacion del virus y mejorar
los sintomas, sin embargo, aun con tratamientos instaurados de manera oportuna en el caso de
infecciones primarias no se pueden prevenir las recurrencias. Es importante realizar un reajuste
de dosis en los casos de insuficiencia renal y en adultos mayores, asi mismo los antivirales
topicos aislados tienen poco valor y su uso no se recomienda. También se recalca la evaluacion

de las parejas sexuales (22)

3.8 Hepatitis

La hepatitis B es una infeccion virica que ataca el higado y puede causar enfermedades agudas
y cronicas. El virus se transmite con mayor frecuencia de madre a hijo durante el parto, en la
primera infancia y a través del contacto con sangre u otros liquidos corporales durante las
relaciones sexuales con una pareja infectada o a través de inyecciones en condiciones poco

seguras o exposiciones a instrumentos cortantes.

La OMS estima que 254 millones de personas vivian con infeccion cronica por el virus de la
hepatitis B en 2022, y que cada afio se producen 1,2 millones de nuevas infecciones. En 2022,
la hepatitis B provoco la muerte de aproximadamente 1,1 millones de personas,
principalmente por cirrosis o hepatocarcinoma (cancer hepatico primario). Existen vacunas
seguras y eficaces para prevenir la hepatitis B (37). Al tratarse de una infeccion virica es
importante realizar un diagnostico inicial con confirmacion de pruebas seroldgicas de
antigenos (Ag) y anticuerpos (Ac) relacionados con el virus. Se debe analizar antigenos como:
el HBsAg y el antigeno “e” HBeAg (22).

La vacuna contra la hepatitis B ofrece una proteccion del 95-100% contra la hepatitis B. La
prevencion de la infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) evita el desarrollo de
complicaciones, como enfermedades cronicas y cancer de higado. Fue la primera vacuna para

prevenir el cancer (35).
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El virus se transmite de la madre al nifio durante el nacimiento y el parto y a través del
contacto con sangre u otros liquidos corporales. La probabilidad de que la infeccion se vuelva
cronica depende de la edad a la que la persona se infecte (80-90% de los lactantes infectados
durante el primer afio de vida y 30-50% de los nifios infectados antes de los 6 afos). La
vacunacion con una dosis de hepatitis B al nacer en las primeras 24 horas de vida seguida de
una serie de vacunacién infantil tiene como objetivo prevenir la transmision de madre a hijo y

crear inmunidad comunitaria a la hepatitis B (42).

3.9 Molusco contagioso

El agente causal es un poxvirus, con predisposicion cutdnea. Se trata de una infeccioén de
transmision sexual en el caso de los adultos, sin embargo, en los nifios es una infeccion
frecuente que se transmite por via no sexual, y en aquellos nifios que presenten esta infeccion
con lesiones genitales siempre se debe sospechar de abuso sexual (22).

Manifestaciones clinicas: La infeccién al ser sintomatica se manifiesta con predominio en
pliegues antecubitales, axilas y cara, con lesiones redondas umbilicadas con membrana de
recubrimiento, que generan papulas amarillentas que contienen virus en la zona central
umbilicada de la lesion. La contaminacion viral se propaga mediante la descamacion de las
capas de la lesion infectando més regiones dérmicas de la persona o a su vez a otras personas
que mantengan contacto piel a piel con la persona infectada o mediante fomites (toallas,
pafiuelos, cepillos, peines o ropas infectadas). Generalmente esta infeccion se vuelve cronica 'y
sana de forma espontanea en un lapso de tres a nueve meses, sin embargo, puede prolongarse
hasta tres afios en el huésped. El tratamiento del molusco contagioso es amplio, evidenciandose
buenos resultados con las siguientes opciones de medicamentos (35).

Métodos quimicos destructivos: Acido tricloroacético, Agentes quimicos no destructivos:
Cantaridina, la podofilotoxina, el acido retinoico y acido salicilico, Crioterapia, luz pulsada o
raspado, los inmunomoduladores locales: Imiquimod topico al 5 %, difenciprona, la

cimetidina e inyeccion intralesional de antigeno de candida (22).

3.10 Candida albicans
Es una condicion inflamatoria generada por la especie candida albicans en altos porcentaje y
en poco porcentaje ocurre por especies no albicans. Generalmente, no se considera de

trasmision sexual ya que con menos frecuencia la infeccion es sexual, mas comunmente
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se debe a que los organismos de candida acceden a la vagina por migracion desde el recto por
medio del area perianal, sin embargo, existen casos de candidiasis vulvovaginal en mujeres que
han iniciado la vida sexual regular, por lo que no se descarta por completo que la candidiasis
pueda ser de trasmision sexual ya que la trasmision puede estar relacionada con el sexo
orogenital con mayor frecuencia y con el sexo anogenital con menor frecuencia

independientemente del nimero de parejas sexuales (22).

El diagnostico se realiza mediante la confirmacion de la presencia de candida en pacientes con
manifestaciones clinicas sugestivas de esta condicion, mediante la evaluacion del pH vaginal.
Tratamiento de Infeccion no complicada: en este caso se considera como Optimo el tratamiento
por via oral, sin embargo, también se puede usar tratamiento topico con antimicoticos
intravaginales; dentro del tratamiento oral se recomienda el Fluconazol 150mg una sola dosis.
Tratamiento de infeccion complicada: el tratamiento Optimo en esta condicién debe ser
prolongado por via oral o tdpico, a base de fluconazol 150mg por via oral cada 72 horas por
dos o tres dosis seguidas, dependiendo del estado de gravedad y la resolucion del cuadro
dependiente al tratamiento. Dentro del manejo topico se recomienda cremas de clotrimazol,

miconazol, terconazol durante 7 a 14 dias, en casos graves se puede utilizar corticoides topicos

combinados (22).

4. Factores de riesgo en jovenes

Sexo: el riesgo de adquirir ITS es mucho mayor en mujeres que en hombres. Debido a que las
ITS ingresan al organismo con mayor facilidad a través de las membranas mucosas, el
revestimiento de la vagina supone una mayor superficie de contacto con los agentes
infecciosos (44).

Edad: la mucosa vaginal y el tejido cervical en las mujeres jovenes son inmaduros y las hace
mas vulnerables a las ITS con relacion a las mujeres mayores. Esto se debe a la ectopia
cervical, un trastorno normal en mujeres jovenes que ocurre cuando las células que se
encuentran en la superficie cervical permiten que las infecciones ocurran con mayor facilidad.
Las mujeres jovenes se encuentran especialmente en riesgo cuando la iniciacion sexual ocurre
durante la adolescencia temprana. En promedio, las mujeres se infectan a una edad mas

temprana que los hombres (44).
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Estado inmunolégico: el estado inmunologico del huésped y la virulencia del agente infeccioso
afectan la transmision de las ITS. Debe tenerse en consideracion que algunas ITS aumentan el
riesgo de transmision del VIH, y éste a su vez facilita la transmision de algunas ITS y agrava

las complicaciones de las mismas, ya que debilita el sistema inmunologico (44).

Factores conductuales: las conductas de riesgo representan mayores probabilidades de contraer
ITS, entre éstas: cambiar frecuentemente de parejas sexuales, tener mas de una pareja sexual,
tener contactos sexuales con parejas casuales, tener contactos sexuales insertivos o receptivos

sin proteccion, haber tenido una ITS durante el ultimo afo (44).

* Relaciones sexuales sin conddn o uso incorrecto del mismo.

* Multiples parejas sexuales.

* Tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales o con clientes de trabajadoras sexuales.
* Drogadiccion y/o uso de alcohol interfieren con la capacidad de las personas de tomar
decisiones respecto decon quién y como tener relaciones sexuales.

* Abuso sexual.

* Inicio de vida sexual a temprana edad (inmadurez hormonal y emocional).

Factores sociales: numerosos factores sociales como las relaciones de poder entre hombres y
mujeres inciden en el riesgo que tienen las personas de contraer una ITS, debido a la
construccion social las mujeres carecen de poder sobre las practicas y elecciones sexuales,
como la negociacion en el uso de condones masculinos y femeninos; las mujeres son mas
propensas a tolerar conductas de riesgo en los hombres, que las ponen en peligro de contraer
infecciones; la violencia sexual tiende a estar dirigida mas hacia las mujeres; y la actitud social

permisiva, que alienta a los hombres a tener mas de una pareja sexual (44).
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5. Prevencion de ITS

Puede conseguirse una prevencion y una atencion eficaces utilizando una combinacion de

respuestas.

Se deberian ampliar los servicios de prevencion y tratamiento para las personas con

infecciones de transmision sexual y se deberia adoptar un conjunto de medidas de salud

publica que incluya los siguientes elementos.

Promocion de un comportamiento sexual mas seguro

Promocion de un comportamiento de recurso rapido a la atencidn sanitaria

Aplicacion de actividades de prevencion y atencion en todos los programas de atencion
primaria, incluidos los de salud sexual y reproductiva y los programas contra el VIH
(44).

Estrategias de Prevencion de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS): la
prevencion de las ITS se articula a través de un enfoque integral que combina
intervenciones conductuales, biomédicas y estructurales, orientadas a reducir la
incidencia de infecciones y cortar la cadena de transmision en la poblacion.

Prevencion primaria y medidas de barrera: la prevencidon primaria constituye la primera
linea de defensa, cuyo objetivo es evitar el contacto con agentes patogenos y reducir la
incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en la poblacion ( 44).

M¢étodos de barrera fisica: El uso sistematico y correcto del preservativo, tanto
masculino como femenino, es una de las intervenciones mas eficaces para reducir la
transmisiéon de ITS, incluyendo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), la
gonorrea y la clamidia, al impedir el intercambio de fluidos bioldgicos (44 ).

Educacion Sexual Integral (ESI): La Educacion Sexual Integral es una intervencion
basada en evidencia que busca modificar conductas de riesgo mediante el incremento
de la percepcion de vulnerabilidad y el fortalecimiento de la toma de decisiones

informadas en la poblacion( 44).
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio

El disefio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal ya que se
estudiard la frecuencia de los datos de cada sujeto que serd evaluado en un momento de su
tiempo.

De tipo cuantitativa porque se enfoca en la medicion y el andlisis de datos numéricos para
describir la investigacion utilizando técnicas estadisticas y computacionales para cuantificar
variables.

De tipo descriptivo porque la investigacion busca describir de manera detallada la variable
estudiada de la investigacion el cual es nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual.

De corte transversal porque la investigacion que se realizara sobre las infecciones de
transmision sexual se llevara a cabo con un grupo de jovenes, con una caracteristica en comun
y es que todas las personas encuestadas seran las que visiten la Clinica de Bienestar

Universitario. Ademas, sin dar seguimiento a lo largo del tiempo.

6.2 Area de Estudio y periodo de investigacién

Clinica de Bienestar Universitario, Universidad de El Salvador.
Ciudad Universitaria “ Dr. Fabio Castillo Figueroa “, final Avenida Martires y Héroes del 30

de Julio, San Salvador, El Salvador, América Central.
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6.3. Universo, poblacion y Muestra

Universo
Los estudiantes de la Universidad de El Salvador que consultan en la Clinica de Bienestar

Universitario.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 150 jovenes de 18 a 25 afios de edad que
consultaron en la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador

durante el periodo de octubre a diciembre de 2025.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 59 jovenes estudiantes de diferentes Facultades de la

Universidad de El Salvador.

El tamafio de la muestra se determiné utilizando la férmula para poblaciones finitas, luego
para obtener representatividad de todas, con un nivel de confianza del 95% y un error

maximo permitido del 10%.
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Foérmula utilizada:
n= Z*xpxqxN/e*(N-1)+22xpxq

En donde:
Z =1.96 ( Nivel de confianza del 95%)
p = 0.5, maxima variabilidad

q=0.5, corresponde a 1 —p

e =0.1 (‘error del 10% )

N =150 ( tamafio de la poblacion)

Al operar se obtuvo:

n=(1.96)?(0.5) (0.5) (150) / (0.1)?
(150-1)+(1.96)*(0.5)(0.5)

n=3.84x0.5x0.5/0.01x 149 + 0.96

n=144/1.49 + 0.96

n=144/2.45

n = 58.7 Equivalen a 59 participantes.
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6.4 Criterios de Inclusion Y Exclusion

1. Criterios de Inclusion
-Jovenes de 18 a 25 afios de edad, de ambos sexos, estudiantes activos de la Universidad de El
Salvador.
- Jovenes que consulten en la Clinica de Bienestar Universitario durante el periodo de octubre
a diciembre de 2025.
-Jovenes que hayan iniciado su vida sexual.
-Jovenes que acepten participar voluntariamente en la investigacion mediante la firma del
consentimiento informado.

-Jovenes con capacidad para comprender y responder el instrumento de recoleccion de datos.

2. Criterios de Exclusion

-Jévenes que no cumplan con alguno de los criterios de inclusion.

-Jovenes que decidan retirarse del estudio en cualquier etapa del proceso.

-Jovenes que no completen el cuestionario en su totalidad.
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6.6 Operalizacion de variables

Objetivo especifico: Determinar el nivel de conocimiento que poseen sobre las infecciones de transmision sexual en los jovenes de 18 a 25

afios que consultan en la clinica de Bienestar Universitario de El Salvador

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor Instrumento Item
conceptual operacional
Identificaciéon | SI
Se medira [ Conocimient | de las | NO
Grado de | mediante un | o general de | infecciones de
informaciéon que | cuestionario con | ITS transmision
poseen los | preguntas ftems
jovenes acerca de | de opcidn multiple 1,2,6,7,
las infecciones de | con el cual se Identificacion SI Cuestionario 8,9,10,
Nivel de | transmision clasificara el nivel | Formas de | de las | NO 11,12
conocimiento sexual, de conocimiento | transmision consecuencias
incluyendo con el cual se de ITS
formas de | perciben los
transmision, estudiantes  que | Métodos de | Conocimiento
prevencion y | participen. prevencion sobre SI
sintomas. sifilis, NO
vih, VPH,
Consecuencia | clamidia,
s sobre las | herpes,
ITS gonorrea,
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Operacionalizacion de variables

Objetivo especifico: Identificar practicas sexuales mas frecuentes en los jovenes de 18 a 25 afios de edad que consultan en la Clinica de

Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor Instrumento Item
conceptual operacional
Menor a 15

Edad de afnos

inicio de | Edad de inicio de 15a20

relaciones ,anos de 20

sexuales anos
Conjunto de | Se Si
conductas y | medira mediante | Uso de | Uso de | No )
actividades el | métodos preservativos Ocasionalme Items
sexuales que | cuestionario de proteccion | (siempre, nte 3,4,5,13,
realizan los | estructurado ocasionalmente, Cuestionario 14,15

Practicas sexuales | individuos, las | con preguntas nunca )

cuales pueden | cerradas sobre el [ Namero
influir en el tipo de practicas de parejas 1 o ninguno
riesgo de sexuales sexuales Cantidad de 2 o'mas
adquirir realizadas por los de parejas en un | parejas
infecciones de | participantes. periodo de tiempo
transmision
sexual como vih, Conductas
sifilis, gonorrea, sexuales
entre otros. de riesgo
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6.7 Técnicas de obtencion de la informacion

La técnica de obtencion de informacion serd el siguiente:

El cuestionario consta con preguntas dirigidas al conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual; un total de 15 preguntas; no se consideraron las respuestas como correctas
o incorrectas, s6lo se solicita sinceridad de los participantes. (Ver anexo 2)

Un cuestionario, cada pregunta fue elaborada con base a los objetivos de la investigacion que
se pretenden ejecutar. Mediante dicho cuestionario se espera establecer una prevalencia sobre

las infecciones de transmision sexual en los jovenes.

G.Fuentes de informacion

La fuente de informacioén que se emplea para el desarrollo de la investigacion serd primaria,
debido a que los datos se obtendran de manera directa de los jovenes de 18 a 25 afios que
visitan la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador mediante una
encuesta que se aplicard de manera digital.

La encuesta virtual para los estudiantes se dividira en las partes siguientes:

> La primera parte presentara la informacion general (proporcionara la informacion sobre
el estudio).
> La segunda parte consistird en el formulario del Consentimiento (Ver anexo 1)

(para que el participante de su autorizacion, si estara de acuerdo o no en participar).

> La tercera parte consistira en la recoleccion de los datos, mediante un cuestionario donde se
conocerd primero sobre las caracteristicas sociodemograficas: edad y sexo, zona de
residencia y segundo se conocera sobre la prevalencia de las ITS en los jovenes.
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6.8. Mecanismo de confidencialidad y resguardo de la informacion

Al momento que se aplicard el instrumento de recoleccion de datos se le notificard a cada
uno/a de los y las participantes, solicitando por su autorizacion personal, mediante un
consentimiento informado, en el cual se explicara la finalidad de la recoleccion de
informacion, que serd utilizada con propositos académicos y que no se divulgara o
compartirdn los datos personales de cada uno/a de los participantes que realice el cuestionario.
Los datos que se obtengan se tabularon en el programa Excel manipulado solo por los

integrantes del grupo de investigacion.

6.9. Procedimiento y andlisis de la informacion

Cuando se realizd la ejecucion de la aplicacion del instrumento de investigacion fue mediante
la plataforma de Cuestionarios de Google forms (Ver anexo 2) que fue proporcionada a los
jovenes de 18 a 25 afios que consultaron en Bienestar Universitario por medio de su correo
electronico estudiantil, por lo que posteriormente cuando se obtuvo los resultados de todos los
estudiantes se clasificaron segiin la respuesta si fue correcta o no la respuesta, entre otras
preguntas se utilizé una escala, de alto, medio o bajo para medir el nivel de conocimiento, con
respecto a un total se describid en porcentajes para deducir cudl era el porcentaje en cada
items y posteriormente se graficaron, el cual se desglosa correspondiendo a items que dieron

respuesta focalizadamente a ambos objetivos, como sigue:

Items a que sexo pertenecian
Femenino 88.1% siendo el género que mayor porcentaje presenta ITS en la consulta de
bienestar y en general

Masculino 11.9%

Items lugar de procedencia
Urbano 84.7%
Rural 15.3%
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Items edad de inicio de relaciones sexuales
Menor de 15 afios siendo el 8.5% siendo esto parte de un riesgo alto
de 15 a 20 afios 71.1% riesgo medio

mayor de 20 afios 20.3% riesgo bajo de adquirir una ITS

Items frecuencia del uso de preservativos, como parte de las practicas de riesgo siendo
correcto la respuesta de los cuestionarios que refirieron que siempre lo usaban, dejando asi al

uso ocasional o nunca como incorrecto y se describe de la siguiente forma:

Participantes que ocasionalmente o nunca usan preservativos un 69.5%

uso siempre de preservativos 30.5% siendo una respuesta incorrecta.

Items sobre si conocia sobre las formas de transmision de ITS, siendo correcta las respuesta

que respondieron que SI e incorrecto las que NO

SI representé un 64.4%
NO represent6 un 35.6%

Items sobre las consecuencias de las ITS siendo correcto si e incorrecto aquellos que

respondieron que NO

Si represent6 un 67.8%
NO 32.2%

items donde se presenté un listado de las ITS mas frecuentes y que se diagnostican en
Clinica de Bienestar Universitario siendo de 5 o mds un nivel alto de conocimiento, de 3 a 4

medio y menor a 3 bajo, como se muestra a continuacion:

Participantes que respondieron conocer mas de 5 y las marcaron, represent6 el 20%
los que conocen de 3 a 4 o marcaron entre tres a cuatro fue el 30% y los participantes que

marcaron menos de 3 ITS que se presentaban en el cuestionario fue del 50%.
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Items sobre si conocian sobre las medidas de prevencion, en este items fue parte para
responder este objetivo el cual si respondieron que SI era correcto e incorrecto si respondieron

que NO.

Siendo el 71.2% respondi6 que si

y el 28.8% que no

items sobre la cantidad de parejas sexuales que fue una de las partes que representaba sobre
las practicas sexuales de riesgo, dentro del cual menor a 2 parejas sexuales, representaba un
bajo riesgo, de 2 a 3 medio y mas de 3 parejas sexuales como alto riesgo, siendo representado

en porcentaje como sigue:

bajo riesgo, representd el 27.12% siendo lo ideal
riesgo medio de 2 a 3 parejas siendo el 30.51%

y mas de 3 parejas represento el 42.37%

Items sobre si conoce la conducta ante la sospecha de una ITS siendo correcto si

respondieron que si e incorrecto que NO.

El 62.7% respondi6 que SI
El 37.3% que NO

A Partir de estos items se obtuvo un porcentaje basado en el nimero de preguntas que
respondieron de forma correcta, e incorrectas y otra parte que se clasificdé como alto, medio o
bajo, para lo cual se realizo un conteo final, el cual el 42.4% representa un nivel de

conocimiento medio, seguido de un 33.9% bajo, y un 23.7% bajo.
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VII CONSIDERACIONES ETICAS

El proceso de recoleccion de informaciéon de la presente investigacion se llevara a cabo con
base en las consideraciones de los principios €ticos para las investigaciones médicas en seres
humanos definidos en la Declaracion de Helsinki (52).

Los principios generales que se utilizaron en esta investigacion son los siguientes:

> Comités de ética de la investigacion
El protocolo se enviara para la consideracion, comentario, orientacion y aprobacion al comité
de ética de la investigacion correspondiente antes de comenzar la investigacion.
Este comité debe ser transparente en su funcionamiento y tener independencia y autoridad

para resistir influencias indebidas del investigador, patrocinador u otros.

> Privacidad y confidencialidad
Se tomaran todas clase de precauciones para resguardar la privacidad de los participantes

de la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal.

> Consentimiento libre e informado
El consentimiento libre e informado es un componente esencial del respeto de la autonomia
individual. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. En la investigacion se les notificara a los
participantes al momento que realicen el instrumento de recoleccion de informacion de la

manera siguiente: CONFIDENCIALIDAD

Toda informacién que brinde en la investigacion serd confidencial y dentro de lo permitido por
las leyes y regulaciones pertinentes, no estaran a disposicion publica. Los médicos u otras
personas cualificadas deben obtener el consentimiento libre e informado de los participantes
de la investigacion para la recoleccion, procesamiento, almacenamiento y uso secundario

previsible y datos identificables o re identificables.
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VIII RESULTADOS

GRAFICA 1:

Distribucion de los participantes segitn sexo
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS:
Se observa que la mayoria de los participantes corresponde al sexo femenino, en total 52
representando el 88.1% de la poblacién estudiada, mientras que el sexo masculino solamente 7

participantes lo cual constituye el 11.9%.

Este predominio femenino podria estar relacionado con una mayor asistencia de mujeres a los
servicios de salud, particularmente en el contexto de la clinica de Bienestar Universitario.
Asimismo, este comportamiento puede influir en los resultados del estudio, especialmente en el
nivel de conocimiento y en las practicas relacionadas con la prevencion de infecciones de

transmision sexual, por lo que debe considerarse al momento de interpretar los hallazgos.
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GRAFICA 2:

Procedencia de los participantes
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS:

Se observa que la mayoria de los participantes proviene del area urbana, representando el
84.7%

de la poblacion estudiada, mientras que el 15.3% corresponde a procedencia rural.

Este predominio de estudiantes de origen urbano puede estar relacionado con la ubicacion de la
clinica de Bienestar Universitario y la mayor accesibilidad a los servicios de salud en zonas
urbanas. Asimismo, esta caracteristica podria influir en el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual, ya que los estudiantes provenientes de areas urbanas suelen
tener mayor acceso a informacion, programas educativos y servicios de prevencién en

comparacion con aquellos de areas rurales.
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GRAFICA 3:

Inicio de relaciones sexuales en los participantes

47

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS: Se observa que la mayoria de los participantes ha iniciado relaciones sexuales,
representando el 79.7% un total de 47 estudiantes de la poblacion estudiada, mientras que el

20.3% equivalente a 12 estudiantes refiere no haber iniciado vida sexual.

Estos resultados son consistentes con la edad de los participantes (18 a 25 afios), en quienes es
esperable una mayor proporcion de actividad sexual. Este hallazgo es relevante, ya que la
practica de relaciones sexuales sin las medidas de proteccion adecuadas puede incrementar el
riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual, lo que resalta la importancia de fortalecer

la educacién y prevencion en este grupo poblacional.
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GRAFICA 4:

Nitmero de parejas sexuales en los participantes
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS:

Se observa que la mayor proporcion de los participantes reporta haber tenido una o dos parejas
sexuales, lo que representa los grupos predominantes dentro de la poblacion estudiada.
Asimismo, un porcentaje considerable refiere haber tenido tres o mas parejas sexuales,

mientras que una menor proporcion indica no haber tenido parejas sexuales.

Estos resultados son consistentes con la edad de los participantes (18 a 25 afios), etapa en la que
es frecuente el inicio y desarrollo de la vida sexual. Sin embargo, el hecho de presentar
multiples parejas sexuales puede incrementar el riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual, especialmente si no se adoptan medidas de proteccion adecuadas, como el uso del

condodn.

Por lo tanto, estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las estrategias de educacion y

prevencion en salud sexual dentro de la poblacion universitaria.
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GRAFICA 5:

Frecuencia de uso de condon en los participantes
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS':

Se observa que la mayor proporcion de los participantes utiliza el condon de forma ocasional,
representando el 44.1%, seguido de aquellos que refieren usarlo siempre con un 30.5%,

mientras que un 25.4% indica que nunca lo utiliza.

Estos resultados evidencian que una parte importante de la poblacién no mantiene un uso
constante del conddn, lo que constituye una practica de riesgo para la adquisicion de
infecciones de transmision sexual. A pesar de que un grupo significativo refiere utilizarlo
siempre, predomina el uso inconsistente, lo cual disminuye la efectividad de esta medida

preventiva.
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GRAFICA 6:

Ha escuchado sobre las infecciones de transmision sexual
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS':

Se observa que la gran mayoria de los participantes ha escuchado hablar sobre las infecciones
de transmision sexual, representando el 88.1% de la poblacion estudiada, mientras que un

11.9% refiere no tener conocimiento previo sobre el tema.

Estos resultados evidencian un alto nivel de conocimiento general en la poblacidon universitaria;
sin embargo, el hecho de haber escuchado sobre las ITS no necesariamente implica un
conocimiento adecuado o profundo sobre sus formas de transmision, sintomas y medidas de

prevencion.
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GRAFICA 7:

Percepcion del nivel de conocimiento de las ITS
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS:

Del total de 59 participantes, 30 (50.8%) refieren tener poco conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual, constituyendo el grupo predominante. Por otro lado, 20
participantes (33.9%) consideran que poseen un conocimiento suficiente, mientras que 9
(15.3%) manifiestan no tener ningin conocimiento sobre el tema. Estos resultados indican
que, aunque una parte importante de la poblacion percibe cierto nivel de conocimiento, mas
de la mitad de los participantes (66.1%) presenta un conocimiento limitado o inexistente

sobre las ITS.
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GRAFICA 8:

Conocimiento sobre las formas de transmision de ITS
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS:

Del total de 59 participantes, 38 (64.4%) refieren conocer las formas de transmision de las
infecciones de transmision sexual, mientras que 21 (35.6%) manifiestan no tener conocimiento

sobre este aspecto.

Estos resultados indican que, aunque la mayoria de los participantes afirma conocer como se
transmiten las ITS, mas de un tercio de la poblacién presenta desconocimiento, lo cual
representa un factor de riesgo importante, ya que limita la adopcion de medidas preventivas

adecuadas.

Este hallazgo evidencia la necesidad de reforzar la educacioén en salud sexual, enfocandose
especificamente en las vias de transmision de las ITS para reducir conductas de riesgo en la

poblacion universitaria.
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GRAFICA 9:

Conocimiento sobre las medidas de prevencion de las ITS
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS':

Del total de 59 participantes, 42 (71.2%) refieren conocer las medidas de prevencion de las
infecciones de transmision sexual, mientras que 17 (28.8%) manifiestan no tener conocimiento

sobre este aspecto.

Estos resultados evidencian que la mayoria de los participantes posee conocimiento sobre las
medidas preventivas; sin embargo, casi un tercio de la poblacion atin desconoce como prevenir

las ITS, lo cual representa un riesgo para la adopcion de practicas sexuales seguras.
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GRAFICA 10:

Conocimiento sobre las consecuencias de las ITS
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS':

Del total de 59 participantes, 40 (67.8%) refieren conocer las consecuencias de las infecciones
de transmision sexual, mientras que 19 (32.2%) manifiestan no tener conocimiento sobre este

aspecto.

Estos resultados indican que, aunque la mayoria de los participantes reconoce las posibles
consecuencias de las ITS, aproximadamente un tercio de la poblacion desconoce el impacto que
estas pueden tener en la salud, lo cual puede influir negativamente en la percepcion de riesgo y

en la adopcion de medidas preventivas.
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GRAFICA 11:

Conocimiento de ITS especificas
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS:

En relacion al conocimiento de infecciones de transmision sexual especificas, se observa que el
VIH/SIDA es la infeccidon mas conocida por los participantes, con 55 (93.2%), seguido del
Virus del Papiloma Humano (VPH) con 44 (74.6%) y la sifilis con 41 (69.5%).

Por otro lado, infecciones como la gonorrea (38; 64.4%) y el herpes genital (36; 61.0%)
presentan un nivel de conocimiento intermedio. En contraste, la clamidiasis (29; 49.2%) y la

hepatitis B (27; 45.8%) son las menos conocidas por los participantes.
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GRAFICA 12:

Conocimiento percibido sobre la conducta ante la sospecha de ITS
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS':

Del total de 59 participantes, 37 (62.7%) refieren saber qué hacer ante la sospecha de una
infeccion de transmision sexual, mientras que 22 (37.3%) manifiestan no tener conocimiento

sobre la conducta a seguir.

Estos resultados reflejan una percepcion de conocimiento en la mayoria de los participantes; sin
embargo, al tratarse de una valoracion subjetiva, no garantiza que las acciones a realizar sean
las adecuadas. La proporcion de participantes que desconoce cOmo actuar ante una posible ITS
representa un aspecto preocupante, ya que puede retrasar la busqueda de atencion médica y

aumentar el riesgo de complicaciones.
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GRAFICA 13:

Actividad sexual actual de los participantes
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio
ANALISIS:

Del total de 59 participantes, 43 (72.9%) refieren ser sexualmente activos en la actualidad,

mientras que 16 (27.1%)indican no serlo.

Estos resultados evidencian que la mayoria de los participantes mantiene actividad sexual, lo
cual, en conjunto con otros factores como el nimero de parejas sexuales y el uso inconsistente

del condon, puede incrementar el riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual.

Este hallazgo resalta la importancia de fortalecer las estrategias de educacion y prevencion en
salud sexual, especialmente en poblacién joven, con el fin de promover practicas sexuales

seguras y reducir la incidencia de ITS.
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GRAFICA 14:

Edad de inicio de relaciones sexuales en los participantes
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Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS:

Del total de 59 participantes, 22 (37.3%) refieren haber iniciado relaciones sexuales entre los

15 y 17 aiios, constituyendo el grupo predominante, seguido de aquellos que iniciaron entre los
18 y 20 aiios con 20 (33.9%).

Por otro lado, 12 participantes (20.3%) reportan haber iniciado su vida sexual después de los

20 afios, mientras que una menor proporcion, 5 (8.5%), refiere un inicio antes de los 15 afios.

Estos resultados indican que la mayoria de los participantes inici6 su vida sexual durante la
adolescencia, lo cual puede representar un factor de riesgo si no se cuenta con la informaciéon y

las medidas preventivas adecuadas.
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GRAFICA 15:

Nivel de conocimiento sobre ITS en los participantes

Fuente: datos obtenidos de la encuesta realizada a los jovenes durante el periodo de estudio

ANALISIS':

Del total de 59 participantes, 25 (42.4%) presentan un nivel de conocimiento medio sobre las
infecciones de transmision sexual, constituyendo el grupo predominante. Por otro lado, 20
(33.9%) presentan un nivel bajo, mientras que 14 (23.7%) alcanzan un nivel alto de

conocimiento.

Estos resultados evidencian que, aunque una proporcion considerable de los participantes posee
conocimientos basicos sobre las ITS, una parte importante aun presenta deficiencias en la
comprension del tema. La predominancia de niveles de conocimiento medio y bajo (76.3% en
conjunto) puede influir en la adopcion de practicas sexuales de riesgo, como el uso

inconsistente del preservativo y la falta de reconocimiento oportuno de sintomas.
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IX DISCUSION

En el presente trabajo, tenia por objetivo describir el nivel de conocimiento que poseen los
jovenes de 18 a 25 afios ademds de sus practicas sexuales, por lo que , por medio de éste, se
describe que el mayor porcentaje de estudiantes siendo este del 88.1% fueron femeninas, dentro
de la poblacién en estudio lo que nos conlleva que el sexo masculino no tiende a consulta, de
igual manera, un total de 30 participante expreso tener poco conocimiento, otro grupo de 20
estudiantes refieren tener un conocimiento suficiente, y 9 estudiantes refieren no tener, el otro
punto que se manifestd y va en relacion a que el 88.9% de los estudiantes estudiados, si refirid
haber escuchado sobre las infecciones de transmision sexual quedando asi un 11.9% no haber
escuchado del tema, ademas de esto, el predominio de los estudiantes segun su origen urbano o
rural también influye como factor debido a al accesibilidad a los servicios de salud siendo la

mayoria con un 84.7% provenientes de zona urbana, lo que influye en el nivel de conocimiento,

Dentro de la investigacion se planted si conocian las formas de transmision de una ITS, y el
64.4% respondi6 que si, mientras 35.6% respondi6 que no, a pesar de ser menos del 50% de los

encuestados pero es alarmante.

El objetivo dos sobre las practicas sexuales, que conllevan en practicas de riesgo, se logro
responder con diversas preguntas realizadas, siendo una de ellas claramente que el 47% de los
estudiantes encuestados ya ha iniciado su vida sexual, y dentro de esto, la mayoria reporta haber
tenido una o dos parejas sexuales, por otro lado, otro grupo refiere haber tenido tres o mas
parejas sexuales, siendo una practica sexual de riesgo para adquirir infecciones de transmision
sexual debido a que 25.4% d e los estudiantes no usa preservativos, siendo una de las practicas
que conlleva mayor riesgo para adquirir infecciones por no haber método de barrera,

Con este estudio también se logr6 definir que dentro de las practicas sexuales, el 37.3% de los
estudiantes encuestados, refiricron haber iniciado su vida sexual entre los 15 a 17 afos,
constituyendo un grupo dominante, seguido de un 33.95 que inicié de 18 a 20 afios, el cual
junto con la falta de informacidn son un factor de riesgo para adquirir una ITS y se suma a esto

el no uso del preservativo.
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X CONCLUSIONES

En funcion de los objetivos planteados en el presente estudio, orientado a evaluar el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) y las practicas sexuales mas

frecuentes en jovenes de 18 a 25 afios, se establecen las siguientes conclusiones:

Objetivo 1

Analisis: A partir de los resultados obtenidos, se determind que el nivel de conocimiento en la
poblacion estudiada es predominantemente medio a bajo. Este hallazgo evidencia que, si bien los
jovenes poseen cierta informacion general sobre las ITS, dicha informacion no es suficiente para
garantizar la adopcion de conductas sexuales seguras. Esta situacion representa un factor de riesgo
importante para la adquisicidon y transmision de estas infecciones, lo cual resalta la necesidad de
fortalecer los programas de educacion en salud sexual dirigidos a este grupo etario, especialmente

dentro del ambito universitario.
Objetivo 2

Analisis: En relacion a este objetivo, se identificd que los participantes presentan conocimientos
basicos acerca de las ITS; sin embargo, se evidenciaron vacios en aspectos fundamentales como las
formas de transmision, las posibles complicaciones a largo plazo y las medidas efectivas de
prevencion. Esta falta de informacion completa puede generar una falsa percepcion de seguridad y, en
consecuencia, influir negativamente en la toma de decisiones relacionadas con la salud sexual. Por lo
tanto, se considera indispensable reforzar los contenidos educativos en estos temas, con el fin de

mejorar el nivel de comprension y promover conductas preventivas mas responsables.
Objetivo 3

Analisis: Con respecto a este objetivo, se evidencidé que una proporcidon importante de los jovenes
presenta conductas sexuales de riesgo, entre las que destacan el inicio temprano de la vida sexual y el
uso inconsistente del preservativo. Resulta relevante sefialar que, a pesar de que la mayoria de los
participantes reconoce el preservativo como un método eficaz de prevencion, su utilizacion no es
constante, lo que incrementa considerablemente la probabilidad de adquirir infecciones de
transmision sexual. Este hallazgo refleja la existencia de una brecha entre el conocimiento teodrico y
la préctica, lo cual pone de manifiesto la necesidad de implementar estrategias que no s6lo informen,

sino que también promuevan cambios reales en el comportamiento sexual de los jovenes.

42



XI RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio, donde se evidenci6 un nivel de
conocimiento predominantemente medio a bajo sobre las infecciones de transmision sexual
(ITS), asi como la presencia de conductas de riesgo en la poblacidon joven universitaria, se
plantean las siguientes recomendaciones dirigidas a la Clinica de Bienestar Universitario y a la

Universidad de El Salvador:

A la Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador, se recomienda
fortalecer los programas de educacion en salud sexual mediante la implementacion continua de
charlas educativas, talleres y campafias informativas dirigidas a los estudiantes, con énfasis en
las formas de transmision, prevencion, consecuencias y conducta ante la sospecha de una
infeccion de transmision sexual, considerando que se identificaron vacios importantes en estos

aspectos.

Asimismo, se sugiere promover activamente el uso correcto y constante del preservativo como
principal método de prevencion de las ITS, facilitando el acceso gratuito o a bajo costo dentro
de las instalaciones de la clinica, acompafiado de orientacion adecuada sobre su uso, con el fin

de disminuir las conductas sexuales de riesgo identificadas en la poblacion estudiada.

De igual manera, se recomienda a la Clinica de Bienestar Universitario implementar jornadas
periddicas de tamizaje para la deteccion oportuna de infecciones de transmision sexual,
garantizando la confidencialidad y el acceso a tratamiento oportuno, con el proposito de reducir

la propagacion de estas infecciones dentro de la comunidad universitaria.

Ademas, se sugiere promover campafas institucionales de concientizacion sobre la importancia
de la prevencion de las ITS, asi como facilitar el acceso a programas de vacunacion,
especialmente contra el Virus del Papiloma Humano y la hepatitis B, contribuyendo asi a la

proteccion de la salud de la poblacion estudiantil.

Finalmente, se recomienda a la Clinica de Bienestar Universitario y a la Universidad de El
Salvador trabajar de manera conjunta en el desarrollo de estrategias integrales de prevencion,
educacion y atencion en salud sexual, que permitan mejorar el nivel de conocimiento, reducir
las conductas de riesgo y contribuir a la disminucion de las infecciones de transmision sexual en

la poblacién joven universitaria.
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XIII .ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA DOCTORADO EN
MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:
* Informacion (proporciona informacion sobre el estudio).

* Formulario de Consentimiento (para autorizar si esta de acuerdo en participar).

PARTE I: INFORMACION

1). INTRODUCCION

Como estudiantes nos encontramos en la realizacion de la tesis con el nombre de:
“Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y practicas
sexuales mas frecuentes en jovenes de 18 a 25 afios que consultan en la clinica de
Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador durante el periodo de
octubre a diciembre de 2025 En caso de necesitar mds informacion acerca de la
investigacion podra consultarle, al equipo investigador. Como a la vez, pueden
tomarse el tiempo que deseen para reflexionar si quieren participar o no. Y si en el
desarrollo de la encuesta si no entiende alguna de las palabras o conceptos, tenga la

confianza de consultar.
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2). PROPOSITO

Esta investigacion pretende evaluar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual en jovenes de 18 a 25 afios que consultan en la Clinica de
Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador durante el periodo de

octubre a diciembre de 2025.

3). TIPO DE INVESTIGACION
El disefio de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal ya que se
estudiara la frecuencia de los datos de cada sujeto que sera evaluado en un momento de su

tiempo.

De tipo cuantitativa porque se enfoca en la medicion y el andlisis de datos numéricos para
describir, explicar y predecir la investigacion utilizando técnicas estadisticas y

computacionales para cuantificar variables.

De tipo descriptivo porque la investigacion busca, describir de manera detallada la variable
estudiada de la investigacion es infecciones de transmision sexual, donde el objetivo de la
investigacion fue proporcionar informacion detallada sobre las ITS y como cada joven actlia

ante estas enfermedades.

De corte transversal porque la investigacion que se realiza sobre las infecciones de
transmision sexual se llevara a cabo con un grupo de jévenes, con una caracteristica en comun
y es que todas las personas encuestadas seran las que visiten el bienestar Universitario.

Ademas, sin dar seguimiento a lo largo del tiempo.

4). SELECCION DE LOS PARTICIPANTES
Este estudio se realizara a estudiantes de la Universidad de El Salvador que visitan el Bienestar
Universitario en el periodo de octubre a diciembre 2025 y se puede establecer una prevalencia

de ITS.

5). PARTICIPACION VOLUNTARIA
Se hace de conocimiento que la participacion en la encuesta es voluntaria y que cada

participante estd dispuesto a participar en la investigacion.
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6). PROCEDIMIENTOS Y
PROTOCOLO
Las pruebas que se utilizardn es un cuestionario dirigido al conocimiento de infecciones de
transmision sexual; un total de 15 preguntas; no se consideraron las respuestas como correctas

o incorrectas, solo se solicita sinceridad de los participantes.

Cada pregunta fue elaborada con base a los objetivos de la investigacion que se pretenden
ejecutar. Conforme se fue investigando bibliografia y se establecié el marco tedrico se crearon
15 items. Mediante dicho cuestionario se espera evaluar el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual en los jovenes y se establece lo siguiente: de 5 o mds un

nivel alto de conocimiento, de 3 a 4 medio y menor a 3 bajo.

7). CONFIDENCIALIDAD

Toda informacién que brinde en la sera confidencial y dentro de lo permitido por las leyes y
regulaciones pertinentes, no estaran a disposicion publica. Si se publican los resultados del

estudio, la identidad del sujeto sera confidencial.

8). DERECHO DE NEGARSE O RETIRARSE

La participacion la puede rechazar o abandonar el estudio sin penalizacion

en el momento que desee.

En caso de necesitar obtener informacion o surgiera algiin inconveniente puede consultar a

cualquiera de los siguientes contactos (equipo investigador):

> Edelmira Guadalupe Barrera Veldsquez BV16005
. FA88012
> Ana Daysi Flores Alvarado
> Omayra Patricia Herndndez HP17022
Portillo
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Este formulario ha sido revisado y aprobado por el COMITE DE ETICA, que es un comité
cuya tarea es asegurarse de que se proteja de dafios a los participantes en la investigacion. Si

usted desea averiguar mas sobre este comité, esta es su informacion de contacto.

PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision
sexual y practicas sexuales mas frecuentes en jovenes de 18 a 25 afios que consultan en la
Clinica de Bienestar Universitario de la Universidad de El Salvador durante el periodo de

octubre a diciembre de 2025”.

He leido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y
se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el

derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE APLICACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
UNIDAD CENTRAL FACULTAD DE
MEDICINA ESCUELA DE MEDICINA

(Aplicacion Virtualmente)

Cuestionario sobre conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual.
Estimado(a) participantes responda a cada uno de los enunciados con completa sinceridad. La
informacion que nos brindara serd completamente anonima y unicamente sera utilizada para
los fines de esta investigacion.

Instrucciones: A continuacion, por favor, marque seguin corresponda en cada enunciado que se
evaltia a través de items con opciones de respuestas. No existen respuestas buenas o malas, la

respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia existencia.

A cada uno de los enunciados tendran opciones de respuestas. Debera responder de manera

sincera.

1. ;(Cual es su sexo?

e Masculino

e Femenino

2. (Cuadl es su edad?

- anos?

3. (Cual es su lugar de procedencia?

e Urbana
e Rural
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4. ;Ha iniciado su vida sexual?

o Si
e No
5. Si respondio si, ;a qué edad

tuvo su primera relacion sexual?

- anos
6. Actualmente, ;se encuentra sexualmente
activo(a)?
o Si
e No

7. (Cuantas parejas sexuales ha tenido en su vida?

e 0
o |
o 2
e 3
® 4 0mas
8. .Con qué frecuencia utiliza preservativo (condon) durante

las relaciones sexuales?

e Siempre
o (casionalmente

e Nunca

9. ;Ha escuchado hablar sobre las infecciones

de transmision sexual (ITS)?

e Si
e No



10.;Como considera su nivel de conocimiento sobre I'TS?

e Suficiente
e Poco

e Ninguno

11. ;Conoce las formas de transmision de las ITS?

e Si
e No

12.;Conoce las principales medidas de prevencion de las ITS?

o Si
e No
13.  ;Conoce las consecuencias de las ITS en la salud?
e Si
e No
14. .Cuales de las siguientes ITS conoce? (Puede marcar varias opciones)
e VIH/SIDA
e Sifilis

e (Gonorrea

e Virus del Papiloma Humano (VPH)
e Herpes genital

e C(Clamidiasis

e Hepatitis

15. ;Sabe qué hacer en caso de sospechar una infeccion de transmision sexual?

e Si
e No
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