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Resumen
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y comportamiento de riesgo de adolescentes 
mujeres sobre las Infecciones de Transmisión Sexual en un Programa de Adolescentes de un 
hospital público.
Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, con 286 adolescentes mujeres 
entre 12 y 19 años, atendidas en el Programa de Adolescentes de un hospital público. Para la 
colecta de datos se utilizaron los cuestionarios de perfil social y Cuestionario de conocimiento y 
riesgos sobre Infecciones de transmisión sexual.
Resultado: De las participantes predominaron aquellas entre 14 y 16 años, solteras y con estu-
dios secundarios. En relación con el conocimiento predominó el nivel regular. Se observó que 
más de la mitad conocen los síntomas de las Infecciones de Transmisión Sexual y una proporción 
similar usa preservativo. No se observó correlación entre los niveles de conocimientos y las va-
riables sociodemográficas.
Conclusión: Se identificó la necesidad de reforzar y evaluar el Programa de Adolescentes crean-
do una interiorización y concientización de las usuarias para que mantengan una adecuada salud 
reproductiva.
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Level of knowledge and risk behaviors related to sexually transmitted infections 
among female adolescents

Abstract 
Objective: To determine the level of knowledge and risk behavior related to sexually transmit-
ted infections among adolescents in a Teenager Program in a public hospital. 
Method: A quantitative, descriptive, and cross-sectional design study was conducted on 286 fe-
male adolescents between 12 and 19 years old treated in a Teenager Program in a public hospi-
tal. The data collected included a social profile, sexually transmitted infections knowledge, and 
risk questionnaires.
Results: Most participants were between 14 and 16 years old, single, and, had secondary school 
studies. A regular level of knowledge prevailed among them. It was observed that more than half 
of the participants reported being aware of the sexually transmitted infections symptoms, and a 
similar proportion use preservative. A correlation between knowledge and the socio-demographic 
variables was not observed.
Conclusion: It was identified that there is a need to assess and strengthen the Teenager Program 
by promoting self-awareness and consciousness among users, so that they can maintain a 
healthy sexual life.
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Introducción

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) aumentan en el 
mundo, afectan tanto a hombres como a mujeres de dife-
rentes edades, sexo, raza y condición social1; la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) refiere que en el mundo 
existen por lo menos 340 millones de casos nuevos y que 
tienen cura, entre personas de 15 a 49 años de ambos 
sexos2.

En el Perú la frecuencia de ITS varía entre 30% a 45%, afec-
ta a jóvenes y adultos, siendo los grupos más susceptibles a 
enfermarse las trabajadoras sexuales, homosexuales, presos 
y adolescentes3. Este último grupo se ubica en un periodo de 
profundos cambios físicos, psicológicos y sociales; biológica-
mente tienen mayor susceptibilidad de contraer infecciones 
debido a que su sistema inmunológico no está completamen-
te desarrollado; en el ámbito psicológico y social las nuevas 
emociones, experiencias, el deseo de aceptación por el gru-
po de amigos, entre otros aspectos, pueden influir para to-
mar decisiones precipitadas y adoptar conductas de riesgo 
respecto al consumo de sustancias o a su vida sexual, que 
realizan sin protección exponiéndose a embarazos no desea-
dos o a ITS. El Ministerio de Salud del Perú indicó que en el 
2012 el 19.5% de adolescentes de la ciudad de Lima ya tuvie-
ron su primera relación sexual; en algunos casos estos no 
tienen una idea clara de cómo ocurrió, la tienen de forma 
insegura buscando solamente placer sexual4. 

Debido a la asociación de estos comportamientos con la 
salud y el bienestar tanto a corto como a largo plazo, este 
grupo ha sido ampliamente estudiado y se enfocan hacia él 
diversas acciones educativas y preventivas tanto de organis-
mos internacionales como en cada país.

La OMS sugiere que esta etapa va entre los 10 y 19 años5. 
En el Perú la Norma Técnica de Salud establecida por el Mi-
nisterio de Salud del Perú indica que esta fase abarca entre 
los 12 hasta los 17 años 11 meses y 29 días6. Para fines meto-
dológicos, en el presente estudio fue considerada la clasifi-

cación de las etapas de la adolescencia propuesta por 
Pataki, que la caracteriza en tres: Adolescencia Inicial, en-
tre los 12 y 13 años; Adolescencia Media, entre los 14 y 
16 años, y Adolescencia Tardía, entre los 17 y 19 años7.

El profesional de enfermería, como agente de salud y par-
te del equipo multidisciplinario del Programa de Adolescen-
tes donde se realizó este estudio, tiene la responsabilidad de 
ser promotor social y participar en acciones de fomento, 
control y prevención; en dicho programa se brinda educación 
permanente sobre prevención de ITS y promoción de la salud 
a las usuarias que son adolescentes sexualmente activas. 
Posterior a las diferentes consultas y talleres que son realiza-
dos no se realiza una evaluación de lo aprendido por las ado-
lescentes sobre los diferentes temas tratados y de cómo 
protegerse de las ITS. De este modo, el presente estudio 
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y 
comportamiento de riesgo de adolescentes mujeres sobre las 
Infecciones de Transmisión Sexual en un Programa de Adoles-
centes de un hospital público en la ciudad de Lima, Perú.

Métodos

El estudio fue de abordaje cuantitativo, tipo descriptivo de 
corte transversal8, realizado en el Programa de Adolescen-
tes de un Hospital Público Universitario, donde se atienden 
a adolescentes del sexo femenino con edades entre 12 y 
19 años sexualmente activas; el programa cuenta con equi-
po multidisciplinario, se realizan actividades preventivo-
promocionales sobre ITS y detección de VIH-SIDA, sífilis, 
virus de papiloma humano y uso adecuado de métodos anti-
conceptivos, además de orientación psicológica.

La población atendida en dicho programa es de 1125 ado-
lescentes; se consideró como unidad de muestra la adoles-
cente atendida, decidiéndose por una muestra de 
286 participantes, con un error máximo de 5% con 95% de pro
babilidad.
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El muestreo empleado fue de tipo no probabilístico, in-
tencional de selección sucesiva. Las entrevistas fueron rea-
lizadas entre los meses de octubre del 2012 a enero del 
2013 según cómo iban siendo atendidas en el consultorio 
tanto en el turno de la mañana como en el de la tarde; 
como criterios de inclusión se consideraron la autorización 
del acompañante y hablar español.

Para la colecta de la información se utilizó el instrumento 
de perfil social para obtener las variables como edad (años), 
tiempo que frecuentó la escuela (años) y estado civil.

Para evaluar el nivel de conocimiento y conocer los com-
portamientos de riesgo en las adolescentes se construyó un 
instrumento con 18 preguntas evaluado por 5 jueces exper-
tos en el área.

Las primeras 13 preguntas evalúan el conocimiento de la 
adolescente, con respuestas de elección múltiple relaciona-
das con el concepto, tipos, formas de contagio, síntomas y 
métodos de protección contra las ITS; la respuesta correcta 
vale un punto, y las incorrectas, cero. Las preguntas del 
número 14 al 18 fueron para conocer los comportamientos 
de riesgo que tienen las adolescentes; se preguntó la edad 
de la primera experiencia sexual, número de parejas sexua-
les en el último año, uso de preservativo durante el acto 
sexual y prácticas del acto sexual.

Antes de la colecta de las informaciones se realizó una 
prueba piloto para probar el instrumento en 75 adolescentes 

atendidas en el mismo programa que fueron excluidas de la 
muestra final; al análisis estadístico se obtuvo un Alfa de 
Crombach de 0.71, siendo de confiabilidad moderada.

Para considerar los niveles de conocimiento fue utilizada 
la Escala de Estaninos9, en función de la fórmula que es de 
± 0.75 por la desviación estándar, obteniéndose los puntos A 
y B, que son las fronteras que dividen a la distribución en 
tres áreas, hallando los límites de los intervalos agrupados 
en tres niveles: deficiente, la calificación fue considera-
da entre 1 a 7 puntos; regular, entre 8 a 11 puntos, y bueno, 
entre 12 a 13 puntos.

Para el análisis de los datos se utilizó el programa Micro-
soft Excel®, realizándose una doble digitación para visuali-
zar los errores; una vez corregidos los datos fueron 
transportados al programa estadístico Statistical Package 
for Social Sciences - SPSS v. 19.0.

Se realizó el análisis descriptivo con cálculo de medida de 
tendencia central (media) y de dispersión (desviación están-
dar) para las variables cuantitativas. Además, para la corre-
lación fue utilizada la prueba no paramétrica de Spearman, 
teniendo como nivel de significancia p < 0.05.

El proyecto de investigación fue aprobado por el comité 
de investigación de la Escuela Académica Profesional de En-
fermería de la Universidad Privada Norbert Wiener con nú-
mero de proceso 008/2012.

Resultados

De las 286 participantes, predominaron aquellas que tienen 
entre 14 y 16 años, las solteras, aunque una tercera parte 
de este grupo mantiene ya relaciones de convivencia; en su 
mayoría tienen estudios secundarios (tabla 1).

Se observó que predominó el nivel de conocimiento regu-
lar sobre ITS en todas las fases de la adolescencia; si se 
considera este porcentaje, aunado con los que tienen cono-
cimiento deficiente, el 85% de esta población no tienen 
un conocimiento adecuado sobre las ITS; el porcentaje de 
nivel bueno en conocimiento se incrementa conforme a la 
edad (tabla 2).

Los aspectos en los que hubo mayor desconocimiento son 
respecto a los síntomas de las ITS, ya que solo el 54.2% los 
conocen; el 62.2% conoce que algunas ITS tienen cura, y 
algo que debe preocupar es que solo el 65% conocen méto-
dos para prevenir las ITS; en cambio, el 90.0% sabe la defini-
ción de una ITS y las formas de contagio (tabla 3).

En relación con los comportamientos de riesgo, la mayoría 
tuvo su primera relación sexual en la adolescencia media 

Tabla 1  Perfil demográfico de las participantes que se atien-
den en un programa de adolescentes de un hospital público 
de Lima. 2013

Variables N % Media (= DE) [Variación]

Edad (años) 15.8 (= 1.4) [12-19]

  12-13 12 4.2

  14-16 177 61.9

  17-19 97 33.9

Estado civil

  Soltera 169 59.1

  Casada 23 8.0

  Conviviente 94 32.9

Escolaridad 8.5 (= 1.5) [3-11]

  Primaria 27 9.4

  Secundaria 259 90.6

Tabla 2  Nivel de conocimiento según las etapas de la adolescencia. Programa de Adolescentes de un hospital público. Lima 
2013

Adolescencia 

Inicial Media Tardía Total

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

Bueno 1 (8.3) 22 (12.4) 18 (18.6) 41 (14.3)

Regular 9 (75.0) 122 (68.9) 61 (62.9) 192 (67.1)

Deficiente 2 (16.7) 33 (18.6) 18 (18.6) 53 (18.5)
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(14-16 años); más de la mitad fue con el enamorado y no 
usan preservativo; además. la mitad de las participantes 
practica el sexo oral y/o anal (tabla 4).

En la correlación entre los niveles de conocimiento con 
edad, escolaridad y edad de la primera experiencia sexual 
no se verificó significancia estadística. 

Discusión

Durante la adolescencia se observan cambios que proporcio-
nan a este grupo etario un crecimiento personal, pero tam-

bién se puede dar inicio a diferentes conductas de riesgo 
que los expone a las ITS, lo que se agrava por el escaso 
conocimiento y la dificultad que tienen para acceder a los 
servicios de salud reproductiva en los diferentes estableci-
mientos de salud.

En este grupo predominaron las adolescentes con edad 
entre 14 y 16 años, es decir, en el periodo clasificado como 
adolescencia media; se observó que el nivel de conoci-
miento que prevaleció en el presente estudio fue el regu-
lar; un estudio en Venezuela con 36 estudiantes con el 
objetivo de determinar y modificar el nivel cognoscitivo 
sobre las ITS evidenció que 66.6% no tenían información 
sobre el tema10; otra investigación con 149 adolescentes 
apuntó que el 45% tenían conocimientos deficientes11, re-
sultados discrepantes se presentaron en un estudio cubano 
donde el 66.6% de los participantes presentaron un buen 
conocimiento sobre el tema, además que el 64.9% cono-
cían como prevenirlas12.

En el Perú, la información que se brinda a los adolescen-
tes en relación con la sexualidad y en especial a las ITS aún 
es incipiente, a pesar de los esfuerzos del personal de salud 
y profesores, debido que aún es considerado como un tema 
tabú a pesar de vivir en una sociedad abierta al diálogo. 
Asimismo, los Ministerios de Salud y de Educación deben 
unir esfuerzos para mejorar esa situación incrementando el 
presupuesto con el fin de educar, promover y prevenir ese 
tipo de enfermedades en este grupo etario.

Los resultados demuestran que la edad promedio de la 
primera relación sexual de las adolescentes fue en la ado-
lescencia media, es decir, entre los 14 y 16 años, un estudio 
realizado en 201 adolescentes venezolanos con el fin de de-
terminar la edad del primer contacto sexual fue entre los 
14 y 15 años13. En Cuba un estudio encontró que la edad del 
primer contacto sexual en las adolescentes fue entre los 
12 y 14 años14 y una segunda investigación en adolescentes 
fue entre los 13 y 14 años12.

El INEI del Perú refiere que las adolescentes del sexo fe-
menino antes de los 15 (8.1%); antes de los 18 (40,6%) y an-
tes de los 20 años (63%) tuvieron su primera experiencia 
sexual3, asimismo, una revisión integrativa de la literatura 
sobre el tema en Latino América refiere que la edad de 
la primera relación sexual se encuentra entre los 15.5 y 
18.4 años15. Los resultados obtenidos en el presente estudio 
están por debajo de los estudios mencionados; esto puede 
ser influenciado por conformación familiar, pobreza y la li-
mitación de la accesibilidad a los programas de salud, ade-
más debe pensarse en la necesidad de mejorar la educación 
sexual en las escuelas para retardar ese acontecimiento en 
las adolescentes.

También, se verificó en relación con el número de parejas 
sexuales en los últimos doce meses varió de 1 a 3 parejas y 
que la primera experiencia sexual fue con el enamorado 
y más de la mitad tenía una pareja estable. En Colombia un 
estudio con 300 estudiantes se evidenció que 19.6% tenían 
más de una pareja el último año y que 52.7% tenían pareja 
estable16 a diferencia de estudiantes brasileños donde el 
32.7% tenían dos o más parejas diferentes al mismo tiempo 
y que 67.3% tuvieron su primera relación sexual con el ena-
morado17.

En la adolescencia existe un bajo índice de promiscuidad 
y de tener parejas simultáneamente, pero suele ocurrir el 
cambio de pareja con mayor frecuencia al enamorarse y la 

Tabla 3  Distribución de respuestas de las adolescentes en 
relación con las Infecciones de Transmisión Sexual. Progra-
ma de Adolescentes de un hospital público. Lima 2013

Preguntas n %

Definición de ITS 260 90.0

Formas de contagio 254 88.8

Uso del preservativo 252 88.1

Conocimiento de las diferentes ITS 222 77.6

Prevención de las ITS 198 69.2

Método para evitar ITS 186 65.0

Cura de las ITS 178 62.2

Síntomas de las ITS 155 54.2

Tabla 4  Comportamientos de riesgo de las adolescentes 
atendidas en el Programa de Adolescentes de un hospital pú-
blico, Lima 2013

Variables Media (= DE) 
[Variación]

n %

Primera experiencia 
sexual

14.23 (= 1.5) [12-19]

  Adolescencia inicial 93 32.5

  Adolescencia media 161 56.3

  Adolescencia tardía 25 8.7

Número de parejas 
sexuales

1 [1-3]

  1 168 58.7

  ≥ 2 118 41.3

Iniciación sexual

  Enamorado 213 74.5

  Amigo 55 19.2

  Desconocido 18 6.3

Uso de preservativo

  Sí 117 40.9

  No 169 59.1

Prácticas sexo oral 
y/o anal

  Sí 143 50.0

  No 143 50.0
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mayoría puede llegar a tener actividad sexual, se da lugar 
así a una monogamia seriada; además en esta etapa se ca-
rece de la habilidad para el uso adecuado del preservati-
vo14 esto los lleva a ser más susceptibles a padecer alguna 
ITS. Al respecto, en este estudio, sobre el uso de preserva-
tivo, se verificó que el 59.1% no usa durante la relación 
sexual, al contrario de un estudio brasileño donde el 58.5% 
usa siempre y 41.5% ocasionalmente17; en Colombia, en 
cambio, al explorar esta variable se reporta que 31.9% 
usan preservativo siempre en el coito vaginal, 37.8% en el 
coito anal, 28.9% en las relaciones con pareja estable, 
58.3% en las relaciones esporádicas y 9.1% en el sexo oral16, 
siendo necesario afirmar que el uso de preservativo ade-
más de ser un método de barrera anticonceptivo es efecti-
vo y eficaz para prevenir las ITS cuando es usado 
apropiadamente18.

La mitad de las participantes refirió que práctica tanto el 
sexo anal como el oral (50%), cifra un poco menor a un estu-
dio realizado en Colombia con 300 adolescentes donde se 
encontró que el 64.4% practican el sexo oral y un menor 
porcentaje sexo anal con 15.2%16. La literatura refiere que 
practicar sexo anal sin protección aumenta el riesgo de in-
fección de HIV/ ITS de 0.1 a 0.3% para la mujer19.

A la prueba de Spearman se obtuvo una correlación muy 
baja lo que indica que existen otros factores que interfieren 
en el nivel de conocimiento en las adolescentes; al contra-
rio del estudio realizado en el Perú con 375 adolescentes del 
tercero al quinto año de educación secundaria entre 12 y 
19 años demostró que el nivel de conocimiento adecuado 
fue significativo siendo mayor en los estudiantes del quinto 
año con 43.6% en comparación con los de tercer año que 
obtuvieron el 41.7% con nivel adecuado20.

Es necesario indicar que los profesores pasan mayor tiem-
po con los adolescentes en sala de clases, estos deben tener 
ese conocimiento para esclarecer las dudas sobre el tema, 
asimismo, un estudio realizado con profesores demostró que 
ellos reconocen que la educación sexual es un tema de gran 
importancia pero refieren que debe ser conducido y prepa-
rado por profesionales capacitados y que sean del agrado y 
confianza del adolescente21.

Las ITS son un problema frecuente de salud pública, es un 
gran desafío debido a la condición de infección asintomáti-
ca, que es la principal fuente de propagación de la enferme-
dad; políticas nacionales refieren que la atención integral al 
adolescente requiere contar con personal idóneo y actuali-
zado en temas relacionados a la salud y desarrollo, personal 
motivado con vocación de trabajo para este grupo etario6.

Conclusiones

El estudio evidenció que solo uno de cada 6 adolescentes 
tiene un buen conocimiento sobre las ITS; un poco más de 
la mitad de los adolescentes participantes presentó un ni-
vel de conocimiento regular. En relación con el comporta-
miento de riesgo, se encontró que la edad de la primera 
experiencia sexual fue la adolescencia media; un poco más 
de la mitad no usa preservativo al tener relaciones sexua-
les y la mitad de las participantes practica el sexo oral y/o 
anal.

A pesar del esfuerzo de la política de estado de brindar 
ese tipo de informaciones en los centros hospitalarios y de 

salud, el adolescente aún no tiene la real conciencia de la 
importancia sobre el tema. Además, existen entornos que 
pueden influenciar e incrementar el conocimiento de las 
adolescentes, tales como el familiar y el escolar.

El no evaluar dichos entornos en el presente estudio fue 
una limitación. Estudios futuros relacionados con el tema 
deberían tomarlo en cuenta para conocer si las personas 
que conforman el entorno de la adolescente se encuentran 
capacitadas para brindar la información necesaria. Asimis-
mo, es necesario reforzar y evaluar el Programa de Adoles-
centes para crear la concientización de las usuarias y que 
reconozcan la importancia de mantener una adecuada salud 
reproductiva y sexual, además de extender la capacitación 
al personal de los diferentes centros de salud de atención 
primaria para su implementación.
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