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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y
controles, para establecer la relacién existente entre factores de riesgo y la
incidencia de las ITS en adolescente pertenecientes al consultorio 11 del area de
salud del Policlinico Sur en Ciego de Avila, durante el periodo comprendido de
febrero 2022 a abril 2024. EI universo de <casos estd conformado por 26
adolescentes que presentaron diagndéstico de ITS. Se utilizé la técnica de
independencia basada en |la distribucion de Chi cuadrado para determinar la
presencia de asociacion estadistica entre variables cualitativas. Se realizé en
céalculo del Odd ratio para la cuantificacién de riesgo. Predominaron los
adolescentes en mayoria de edad en ambos grupos de estudio. La promiscuidad,
las relaciones sexuales sin proteccion, los antecedentes de infecciones de
transmisién sexual, asi como las relaciones sexuales de inicio temprano y el
consumo de bebidas alcohodlicas, se presentaron correlacionados a la presencia de
infeccion actual de transmision sexual con un aumento considerable del riesgo de

enfermar entre los expuestos en comparaciéon con los no expuestos.

Palabras clave: infecciones de transmision sexual, adolescentes, factores de

riesgo.
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INTRODUCCION

Las infeccionesde transmisién sexual (ITS),denominadasantiguamente "enfermedades venéreas"y
en los afios 70 "enfermedades de transm isién sexual" (ETS), son producidas pormasde 20 agentes
etioldgicos e incluyen wuna serie de enfermedades de naturaleza infecciosa, en las que la
transm isiéon sexual constituye su denominadorcomun tanto por via vaginal, oral, o anal,a pesarde
no ser el Unico mecanismo de transmisién. Son una de las causas principales de enfermedad
inflamatoria aguda, infertilidad y discapacidad a largo plazo en elmundo ypuede causarla muerte.
Tienen consecuencias médicas y psicoléogicas graves para millones de hom bres, mujeresy nifios en

elmundo 1.

También se les denomina a todas aquellas infecciones que se transmiten fundamentalmente a

través de relaciones sexuales no protegidas, intercambio de fluidos genitales o contacto con

lesiones 2.

La adolescencia es la etapa de transicién durante la cual el nifio se transforma en adulto y, en
términos generales, puede ser delimitada entre los10 y 19 afios. En la misma el individuo va a
experimentar un rapido proceso de crecimiento fisico y maduracién emocionale intelectual, a la
vez que se produce una variacién en la manera en que se relaciona con el mundo que le rodea.
Despertando en dicha etapa los sentimientos sexuales, en parte, por los cam bios fisicos vy
hormonales propios de la pubertad, los cuales afectan tanto alcuerpo como alestado emocionaly
es posible que los adolescentes se hagan preguntas sobre nuevos y, con frecuencia, intensos

sentimientos sexuales 3,4.

La precoz iniciacién de la actividad sexual que experimentan los adolescentes, no es facilmente
admitida y subestimandose el riesgo que trae aparejado. Esta precocidad hace que se preste
especial atencidon a las conductas sexuales de jvenes y adolescentes, pues a nivel mundial, en los
Ultimos afios, las tasas m as elevadas de infecciones de transm ision sexual (ITS) se reporten entre 20

y 24 afiosde edad, seguidos porlos adolescentes entre 15y 19 afios 5,6

Las ITS constituyen un grupo heterogéneo de patologias transmisibles, cuyo elemento en comun es
el comparar la via sexual como principal mecanismo de transmision. Se estima, segun la
Organizacion mundial de la Salud (OMS) que todos los afios se registran 357 millones de nuevos
casos de ITS curables (Chlamydia, gonorrea, sifilis y tricom oniasis), las cuales se concentran

principalm ente en la regién Pacifico Occidental, Am érica y dfrica 7.

M undialmente alrededor de estas enfermedades se ha creado una cultura del silencio, a pesar de
sus obvios efectos negativosy de que son prevenibles, diagnosticables y tratables. En la mayoria de
los casos estas infecciones son asintom adticas, pero podrian tener gravesconsecuencias, algunasde
estas incluyen mayor riesgo de cédncer, infertilidad y transmisién vertical que podria generar
defuncién fetal o neonatal, prematuridad e insuficiencia ponderalalnacer, septicemia, neumonia,

conjuntivis neonataly anomaliascongénitas 6,8.

Estas infecciones son causadas por diversos agentes patégenos, como bacterias, virus, protozoos,
pardsitos, entre otros. Las ITS de mayor prevalencia a escala global son las que se denominan
curables, por ejem plo, sifilis, gonorrea, tricomonas y clamidia; y entre las incurables destacan la

hepatitis B, elherpes simple, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)y elpapiloma humano.

La Organizacién Mundialde la Salud estima que cada afio ocurren, en promedio, 448 millones de
casos nuevos de ITS en el mundo. Los factores que contribuyen a la propagacion y persistencia de

estas infecciones son biopsicosociales, econdmicos, conductuales, politico-sanitarios, éticos,



religiosos y culturales, la mayor proporcién se observa en Asia M eridionaly Sudoriental, seguida

por Africa subsaharianay porAmérica Latinay elCaribe 6,9,10.

Anualmente se diagnostican masde 250 millones de casosnuevosy de ellos mdsde 50 se producen
en las am éricas. La organizacién mundial de la salud estima que esta cifra pudiera ascender a
billones de casos. La incidencia de ITS en la provincia de Ciego de Avila es mayor en los grupos

etarios entre 10 y 19 afios, 4

En Cuba en la década de los 90 se alcanzaron cifras promedias de mas de 12 000 casos nuevos de
sifilis al afo, mds de 31 000 casos nuevos de gonorrea, Unicas infecciones que se reportaban de
forma obligatoria (EDO). A partirdelafio 2000 se produjo una disminucién promedio de 23.7 % en
el reporte de casos de sifilis, alcanzando la mayor reduccién (40 %) en elafio 2005. Porotra parte,
la gonorrea desde el 2000 m antiene un comportamiento promedio descendente de 16.5 % y a

partir del 2009 comienza a aumentarligeramente sureporte 4.

La adolescencia es una etapa crucial, porque en ella se producen profundos cambios fisicos,
funcionales, psicolégicos y sociales. Entre los cam bios fisicos se encuentran elcrecimiento corporal,
el desarrollo sexualy elinicio de la capacidad reproductiva, que conllevan alinicio de lasrelaciones
sexuales; pues se evidencia eldespertaralas mismas. Entre loscambios psicolégicos se encuentran
la necesidad de independencia que trae relaciones conflictivas con los padres, la busqueda de su
identidad, las contradicciones en las manifestaciones de la conducta y las fluctuaciones delestado
de animo. Entre los cambios sociales se encuentran la tendencia a reunirse con grupos, laeleccién
de una ocupacién y la necesidad de adiestramiento y capacitacion para el desempefio de esta

ocupacidn que se convertird en su proyecto de vida. Se dan cambios culturalesy clinicos 10,11.

Elandlisis de las ITS desde la perspectiva de género y edad resulta de gran importancia.Elcomienzo
de lasrelaciones sexuales escadavez mas precozentodoslos paisesdelmundo.En Espafa,la edad
media de inicio sexual muestra un descenso para ambos sexos 5. En Estados Unidos de
Norteam érica (EE. UU.)el43 % de los adolescentes tienen actividad sexual2.En Cuba, hay estudios
que registran una edad promedio de 15 afios en las féminas y alrededorde 13 affiosen los varones

11.

El impacto negativo de estas infecciones es mayor entre las mujeres, pues el diagndstico se
establece en fase tardia. EIl dafio de las trompas es causante de 30 a 40 % de los casos de
infertilidad femenina. Adem ds,laprobabilidad de presentarem barazos ectépicosesde 6 a 10 veces
mayor en las mujeres que han padecido enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), mientras que, en
aquellas contagiadas precozm ente por sifilis no tratada, 25 % de los em barazos acaban en muerte

fetaly 14 % en muerte neonatal 12,13.

En Cuba se registran cada afio unos 50 000 pacientes con estas infecciones transmitidas
sexualmente; cifra por debajo de los estimados, donde Santiago de Cuba es una de las provincias
que exhibe altas tasas de incidencia.En nuestro municipio de Ciego de Avila las cifras exhibidas son
Sifilis 64, Blenorragia 22, condiloma 13, VIH 8. En el policlinico Sur de Ciego de Avila en el periodo
antes mencionado se han apreciado se han diagnosticado sifilis 21, Blenorragia 6, condiloma 7, VIH

312,13.

La implementacion temprana de medidas sanitarias de prevencién y controlde enfermedades, la
prioridad otorgada por el Gobierno, el liderazgo técnico del sector Salud en la conduccién del

trabajo intersectorial y la participaciéon activa de los principales beneficiarios de las acciones de



prevencion, atenciédn, tratamiento y apoyo, han incidido en los resultados que hoy muestra elpais.
El Plan Estratégico para el periodo 2014-2018 tiene sus antecedentes en los Planes anteriores que
mediante procesos de evaluacion de resultados e identificacidn de brechas han sido actualizados

cada 5 afios 12,13.

Se conoce que en Cuba la problem dtica de las ITS ha venido progresando a un ritmo mas lento,
aungque con una dindmica mds acelerada en los Gltimos afios, con un mayor peso en las provincias
occidentales. Esta situacidon trae consigo que elpersonalde salud publica,juegue un rolprimordial,
incluyéndose aquilas Universidades de Ciencias M édicas, instalaciones donde se fomenta desde el
pregrado la actividad de promocién y prevenciéon de enfermedades trasm isibles y no trasm isibles,

asicomo elcambio en los estilos de vida que en ellasinciden de forma negativa 12-14.

Ante ello se decidié la realizacién del presente estudio, donde la seleccién del tema obedece a
determinar los factores de riesgo de estas infecciones con vista a una necesidad educativa ya que

se inserta en las prioridades del sistema de salud publica en Cuba.

Problema: ¢Cudles serian los factores de riesgo que inciden en la aparicion de Infecciones de
transmisién sexual en adolescentes pertenecientes al consultorio 11 del darea de salud del

Policlinico Sur en Ciego de Avila?

OBIJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la relacion existente entre factores de riesgo y la incidencia de las
Infeccionesde transm isién sexualen adolescente pertenecientes alconsultorio 11 deldrea de salud

del Policlinico Sur en Ciego de Avila.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacion de estudio segin algunas variables socio-dem ograficas de interés.

2. Evaluar la posible asociacion causal entre la aparicién de las ITS y los factores de riesgo

seleccionados.

3. Cuantificar la intensidad del riesgo por exposicion a los factores de riesgo de las ITS en la

poblacion de estudio.

Hipdtesis Alternativa: EIl diagndstico correcto de las infecciones de transm isiéoén sexualy elandlisis
de los factores predisponentes asociados que actian en funcién del tiem po evidencian relacidén
entre ellos en adolescente pertenecientes alconsultorio 11 del drea de salud del Policlinico Sur en

Ciego de Avila.

Hipdtesis Nula: El diagndstico correcto de las infecciones de transm isién sexualy elandlisis de los
factores predisponentes asociados que actitan en funcidn del tiem po no evidencian relacién entre
ellos en adolescente pertenecientes alconsultorio 11 del drea de salud del Policlinico Sur en Ciego

de Avila.



M ARCO TEORICO

Las ITS constituyen un grupo heterogéneo de patologias transmisibles, cuyo elemento en comuun es
elcompararla via sexualcomo principalmecanismo de transmisién. Segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) que todos los afios se registran 357 millones de nuevos casos de ITS curables en
personas de 15 a 49 afios (Chlamydia, gonorrea, sifilis y tricom oniasis), las cuales se concentran
principalmente en la regiéon Pacifico Occidental, Am érica y dfrica ten la region Pacifico Occidental,
Am éricay africa. En la mayoria de los casos estas infecciones son asintom dticas, pero podrian tener
graves consecuencias, algunas de estas incluyen mayor riesgo de cancer, infertilidad y transm isiédn
vertical que podria generar defuncién fetal o neonatal, prematuridad e insuficiencia ponderal al

nacer, septicemia,neumonia, conjuntivitis neonataly anomaliascongénitas 15,16.

Dentro de las ITS, elvirus de inmunodeficiencia Humana (VIH) esuno de los mayores problemasde
salud publica a nivel mundial, se estima que hacia finales del 2019 habia 38 millones de personas
contagiadas y que 81% de ellas conocia su estado serolégico. Durante la Gltima década las
infecciones y muertes relaciones al VIH van en franca disminucién, probablemente en contexto de

los distintos programas nacionales para la prevenciéon, deteccidén y tratamiento delvirus 15,16.

También cobra importancia la infeccidn por virus papiloma humano (VPH), la cuales responsable
de 530.000 casos de cdncer cervicouterino, estando este en el cuarto lugar dentro de los canceres
mids frecuentes en mujeres, produciendo 264.000 muertes cada afio, ademas de otros

padecimientos de cdncer como el anal, pene, vulva, lengua, boca y verrugas genitales tanto en

hombrescomo en mujeres 15,16.

Las ITSy elVIH/sida, como una entidad que form a parte de este grupo, constituyen enfermedades
producidas por diferentes agentes bioldgicos que tienen en com Un su principalvia de transm isién:
las relaciones sexuales (aunque no son la unica). Este hecho les confiere una especial connotacidn
debido a que su control exige conocer y actuar sobre las relaciones y conductas sexuales de las
personas, aspectos de la vida en los cuales muchos no estdn de acuerdo que se inmiscuyan; por
tanto, constituyen serios problemas de salud, econdmicos y sociales. Su control es decisivo para
mejorar la salud reproductiva de toda la poblacion y representa uno de los grandes desafios de la

salud publica contempordnea 15,16.

Por otra parte, la morbilidad aumenta en grupos de riesgos, entre los cuales figuran:adolescentes
promiscuos, hom osexuales, alcohdlicos, reclusos, desnutridos, de bajo nivel cultural e
inmunodeprimidos. Anualmente, los jvenes contraen cualquiera de las 22 ITS tipificadas debido,
entre otras causas, a los frecuentes cambios de pareja y a una actividad sexual mas temprana e

intensa 15,16.

En su definicion se hace referencia a una etapa singular y compleja, en la que el ser humano
experimenta una serie de cambios tanto a nivel fisico com o cognitivo y psicosocial. Es porello por
lo que la OMS remarca la importancia de asentar, durante este periodo de tiempo, unas buenas
bases de educacion parala salud,ya que lasconductasque adquieran,ylas decisiones que tomen a

estas edades, influirdan con gran relevancia a lo largo de sus vidas 15,16.

La adolescenciava dela mano de la juventud, y la juventud suele estarasociada a salud y bienestar;
sin embargo, como en cualquier etapa de la vida, el ser humano estd expuesto a millones de
estimulos ycondiciones delentorno que pueden alterarese bienestar. Esen elpaso de la infancia a

la edad adulta donde se desarrollan ciertos habitos que marcan el estilo de vida, por lo que, los



profesionales de la salud deben incidir en estos aspectos y proporcionar la informacién junto con

las herramientas necesarias para favorecerun crecimiento y desarrollo adecuado 15,16.

La adolescencia abarcaunperiodo de tiempo de 9 afilos seglnla OMS (10-19 afios). Otrasentidades
oficiales delim itan este periodo de los 10 a los 21. Pese a las discrepancias sobre el inicio de la
adolescencia, todos asumen que ésta es una de las etapas mas complicadas en la vida del ser

humano 17,18.

Aunqueenrelacidn con la etapa adulta parece una etapa corta,son muchosloscambiosque sufren
las personas durante este tiem po. Elinicio de la pubertad genera una serie de cambioshormonales
qgue llevan consigo cambios a nivel fisico y psiquico. También se ve involucrado el desarrollo de

otros aspectos como la personalidad,lasrelaciones socialesylareadaptacién ala vida adulta 17,18.

Los cam bios fisiolédgicos m as significativos son: “eldesarrollo de caracteres sexuales secundarios, la
maduracion completa de las gédnadas y glandulas suprarrenales, y la adquisicioén del pico de m asa

“«

6sea, grasa y muscular”. Segun relatan algunos estudios “el periodo mads sano de la vida desde el

punto de vista organico, pero a lavezelmasproblemddtico yde mas alto riesgo psicosocial” 17,18.

Conocer qué ocurre en las distintas etapas de desarrollo durante la adolescencia perm ite tener

conocimientos Utiles para interveniry favorecer un transcurso de la adolescencia saludable 17,18.

Segun la OM S, la adolescenciava de los 10 alos 19 afios, diferenciando este periodo de tiem po en 2

etapas:unatempranayuna tardia 19.

-Adolescencia temprana (de 10 a 14 afios).

Durante esta etapa, el crecimiento es brusco y repentino, sobre todo en los chicos. Los cambios a
nivel fisico son Illam ativos puesto que comienza la aparicion de vello axilary genital. Los hom bres

sufren un agrandamiento de los testiculos y las mujeres inician eldesarrollo mamario 19.

Las nifnascomienzan antes con loscambios, pese a ello no hay una fecha concreta de inicio. En esta
etapa suele aparecer la menarquia, generalmente dos afios después de la aparicion del botdn

mamario. Porotro lado, los nifios suelen “darelestirén” masrapidamente 19.

Influenciados porla etapa anteriorconocida como “la infancia”, destaca su pensamiento concreto,
no existen los puntos interm edios, sino que todo es una dicotomia:elbienyelmal, la obligaciéony

la diversion, lo fantdastico y lo horrible, etc 19.

Esta etapa esta también marcada porelconocido “egocentrismo”; comienzan atomarconsciencia
de si mismos y perciben lo externo como una amenaza, por lo que se sienten continuamente
juzgados. De aquinace la necesidad de privacidad y de explorarla independencia con respecto a

sus fam ilias 19.

Todos estos cambios generan una gran curiosidad, porlo que necesitan obtenerinformacién veraz

para sentirse seguros y tranquilos, tratando asi de disminuir los estimulos estresantes que se

pueden generar a partirde estas situaciones 19.

-Adolescencia tardia (de 15 a 19 afios).

Durante estos afios continuardanconloscambios presentados anteriormente. A ellos se lessumardn
otros, como el cambio de voz o la aparicién de acné. Para las mujeres, los cambios son

practicamente completosy definitivos 19.



Es a partir de estas edades cuando comienza a aparecer el interés y la curiosidad en lasrelaciones.
Los adolescentes em piezan a establecer vinculos tanto a nivel romantico como sexual. También
inician la autoexploracion en busca del placer, conocido como autoestimulacion. Todas ellas son
prédcticas y situaciones nuevas que, llevadas a cabo de form a inconsciente, pueden transform arse
en estimulos estresantes. Por ello se habla delapoyo ycomunicacion que se debe realizartanto en

elcolegio como a través de las fam ilias 19.

Los cambios van mas alld de lo fisico, ese deseo de independencia aumenta con los afiosy genera
en ellos un conflicto con las personas que conviven. Suelen alejarse de sus fam iliares y acercarse
mds a sus amistades. También hay una introspeccion acerca de su apariencia, otro estim ulo

estresante en estas edades 19.

A nivel cerebral, siguen desarrollando y madurando estructuras como los l6bulos frontales
encargados de coordinar los impulsos y la toma de decisiones, entre otros. Es por ello que suelen

seguirsus impulsos guiados porlo sentimentalmds que porelrazonamiento 19.

Esta es la etapa finalde la adolescencia donde encontramoseldesarrollo a nivel fisico com pletado.

Los jovenes tendrdn elcuerpo que los acompafarda durante la etapa adulta 19.

Las decisiones que con anterioridad tomaban de manera impulsiva,ahora estdn mdsconsensuadas;
hacen un mayor balance del riesgo-beneficio. Comienza a haber inquietud por el futuro; esto
genera en ellos wun planteamiento a la hora de tomar decisiones enfocado desde |la
esperanza/ideales puesto que son capaces de desarrollar y reconocer sus propios valores. Han

adquirido la capacidad delpensamiento abstracto 19.

Suelen afianzar sus relaciones, siendo éstas mds estables, tanto a nivel de pareja como en la
amistad. Aunque sigue habiendo unaseparacién emocionaly fisica con la fam ilia,la visioén que tiene
hacia ellos ha cambiado. Ya no es esa figura autoritaria vista en la etapa anterior, sino que han
equiparado esta visién y son vistos com o iguales, porlo que suelen formarparte de lared de apoyo

a quien acudiren busca de consejo o para hablarde ciertos temasy/o preocupaciones 19.

Factores y Conductas de Riesgo:

Como se ha comentado anteriormente, la adolescencia es la etapa con mayor riesgo psicosocial
debido a la problem dtica asociada a estas edades. Durante eldesarrollo son vulnerables a todo. Los
factores de riesgo son indicadores, caracteristicas y/o circunstanciasque generan susceptibilidad a
desarrollar conductas de riesgo. Estas conductas son las que se tratan de prevenir debido a la
repercusion que tienen en la vida del joven a nivel fisico y emocional, asi como en la vida de las

personas a su alrededor 20.

Existen distintas situaciones que pueden favorecer este tipo de conductasen eladolescente, como
por ejem plo la situacién socio ambiental que mantenga la persona. Esto hace referencia a sus
amistades, sus iguales, quiénes estdn en el mismo punto de autoexploracion buscando distintas
maneras de seruno mismo generando un modelo de conducta muy influenciado porla presién de

grupo yla biusqueda de aceptacidén 20.

Otra situaciéon a tener en cuenta es la familiar. La falta de autoridad y limites puede suponer un
problema grave, tanto como el exceso de estos. El mundo va cambiando segin maduran, y
aparecen las decepciones, los fracasos, las frustraciones. EIl saber afrontar estas dificultades
perm itird al joven mantener un equilibrio en su vida; sin embargo, no trabajar sobre ello suele

desencadenarconductas de riesgo y malos habitos 20.



Por Gltimo, hay que tener en cuenta el despertar de la identidad sexual. Esto acarrea muchos
problemasdebido a la falta de conocimientosy de comunicacién.Durante la adolescencia se busca
una identidad propia que se ird formando a partirdelcontacto y la influencia con elentorno. Los
jovenes necesitan referentesy herramientasque lesayuden a diferenciarsus preferencias sexuales,

adem ds de favorecer la practica segura 20.

Estas son algunas de las situaciones que condicionardan las conductas de los adolescentes. Las ITS
estan directamente asociadas a estas conductas de riesgo, por lo que, en la literatura, el foco de
prevencion va dirigido a estas edades ya que los estudios demuestran el aumento de la

probabilidad de padeceruna ITS durante la adolescencia 20.

Otros estudios consideran que los adolescentes son un grupo vulnerable a estas infecciones debido
alinicio precoz de la vida sexual,la promiscuidad en cuanto a parejas sexuales,eluso indebido o la
falta de uso de métodos de proteccion como el preservativo, asi como la ingesta de drogas vy
alcohol previo a las relaciones. También se asocian estas conductas de riesgo al inicio de la
universidad. Esta nueva etapa va de la mano de nuevas amistades, de contacto con otras personas

qgue tienen distintos estilos de vida y delafloramiento de un nuevo sentimiento de libertad 18.

Otro factor de riesgo es la orientacion sexual Diversos estudios muestran que hay mayor
adherencia al uso de preservativos entre parejas heterosexuales (56,1%), que entre parejas
homosexuales o bisexuales (39,9% ). Entre el grupo de predom inio sobre eluso de preservativo, se
ve también una diferenciaciéoén en la prevalencia: los hom bres heterosexuales aplican con mayor
frecuencia este tipo de barreras (61,8% ) frente a las mujeres de la misma condicién sexual (49,6%)

20.

Sobre todo, se hace gran hincapié en la predisposicién a padeceruna ITSporparte de loshombres

gue mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH) 21.

Como se ha mencionado anteriormente, las distintas encuestas realizadas en los estudios
comparten otro factor de riesgo: la edad a la que los adolescentes se inician en sus primeras
relaciones sexuales. Cuando esta es temprana (antes de los 16 afios), se considera factorde riesgo
debido a los resultados negativos que se suelen obtenercon posterioridad sobre la salud sexualdel
individuo. EIl inicio temprano suele estar asociado a personas con un nivel educativo vy
socioecondmico mas bajo, por lo que existen también factores predisponentes a tener en cuenta

21.

En general, haciendo una revisién a toda la literatura cientifica alrespecto, se puede afirmar que
existe una tendencia importante a contraer una ITS durante el paso de la infancia ala edad adulta
debido a lasconductassexuales llevadas acabo,la anticoncepcién o “métodos barrera” empleados
y la coinfeccién con otras ITS, ya que favorecen la transmision y desarrollo de otras infecciones.Por
ello, el papel de los sanitarios es fundamentalya que se genera un foco claro sobre el que actuar

para revertir esta situacién 23.

Las infecciones de transmisioén sexual (ITS), anteriormente conocidas como enfermedades de
transm ision sexual (ETS), son un conjunto de afecciones infectocontagiosasque,como sunombre
indica, se transmiten por via sexual, tras mantener relaciones desprotegidas. Existen algunas
excepciones en la via de transmision como pueden ser: el contacto con material punzante
contaminado, el intercambio de fluidos sanguineos o la transmision perinatal, ya sea en el

embarazo,durante elparto o una veziniciada la lactancia 23.



La repercusion de estas infecciones es, cuanto menos alarmante, ya que no tratarlas a tiem po
puede generar complicaciones a largo plazo como: infertilidad, em barazos ectédpicos, muerte
prenatal, enfermedades neurolédgicas y/o cardiovasculares o aumento delriesgo de contagio por el

Virus de lalnmunodeficiencia Humana (VIH), entre otras 23.

Con respecto a la transmisién por contacto sexual, puede ser por via genital, anal u oral. La
literatura indica que tienen m ds riesgo de contraer una ITS las mujeres que los hombres; esto se
debe a su anatomia, ya que la superficie estd mads expuesta a los agentes patégenos. Adem ds, su
deteccidn es mds dificultosa puesto que no suelen presentar lesiones visibles. Sin em bargo, los

estudios dem uestran que en Espafia hay mads casos de hombres infectados por una ITS que de

m ujeres, salvo alguna excepciéon 23.

Existen distintos patdégenos capaces de infectar a una persona; en concreto, hay mas de 30
bacterias, virus, y parasitos causantes de las ITS. La OM S sefiala 8 agentes patégenosculpablesdel
maximo repunte de casos. Por un lado, tenemos: la sifilis, la gonorrea, la clamidiosis y la
tricom oniasis. Estas cuatro son curables. Por otro lado, estédan la hepatitis B, la infeccién porelVirus
del Herpes Simple (VHS), la infeccioén por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la
infeccion porelVirusdelPapiloma Humano (VPH). Las Gltimas 4 infecciones viricas son incurables a

dia de hoy, tan solo existen tratamientos para m itigarlos sintomas 23.

Infeccidén gonocdcica: El gonococo es una bacteria que se adhiere e infecta las mucosas del
organismo. Esta infecciéon da lugar a la conocida “Gonorrea”. Los sintomas mas comunes son la
uretritis tanto en hombres como en muijeres ademads de la cervicitis en estas Ultimas. También
puede aparecer inflamaciéon en lugares extra genitales como en elrecto, la faringe o la conjuntiva
en ambos sexos. Las mujeres suelen cursarla de form a asintom dtica o con sintom as inespecificos,
de ahila dificultad para diagnosticarla. Porotro lado, esta bacteria ha ido adquiriendo resistencia a
los antibiéoticos con los afios, porlo que se hace m as dificilcom batirla. A largo plazo puede generar
muchos problemas para la salud, sobre todo en las mujeres, y mds en las embarazadas, estas

Ultimas pueden incluso transm itir ciertas infecciones albebé durante elparto 24.

Sifilis: Esta ITS se produce a partirde la infeccién de la bacteria Treponem a Pallidum porelcontacto
con lallaga a través de lesiones/mucosa. La Sifiliscuenta con diferencias entre los distintos estadios

que son 25,26

- Fase primaria: Aparicion de llaga indolora en zonas genitales (3 primeras semanas).

- Fase secundaria:La llaga desaparecey comienzan nuevossintomascomo:erupcidn cutdanea,dolor
muscular o fiebre. Durante estas 2 prim eras fases existe mayor riesgo de infeccidén por parte de la

pareja sexualde la persona contagiada.

- Fase latente: Aparece tras la fase secundaria. No se ha tratado la infeccién con ningun
medicamento especifico, pero los sintomas anteriores desaparecen. Pese a ello, la bacteria

continua en elorganismo.

- Fase terciaria: También conocida com o fase tardia, donde la infeccidén no ha sido tratada a tiem po

y se producen dafiosen elcerebro,losnervios, los ojosyelcorazén, entre otros.

El tratamiento de eleccidn para erradicar la Sifilis es la Penicilina, aunque se pueden em plearotros
antibidticos en algunos casos especificos como la alergia a este medicamento. En este caso,
tampoco existe una vacuna contra esta bacteria, por lo que, de nuevo, el objetivo del personal

sanitario debe ser favorecerla promocién y prevencién de la salud para evitarla infecciéon 25,26.



Sifilis congénita: La Sifilis congénita es aquella que adquieren los bebés durante el embarazo, a
través de la placenta, o al parir puesto que la madre estd infectada. En su mayoria, los bebés que
padecen esta infeccidn son asintom dticos. Algunospresentan unaerupciénpalmartanto en los pies
como en las manos. A largo plazo, la sifilis congénita puede generar sordera y deformidades.
Existen otras caracteristicas mas preocupantes en estos casos como son la prematuridad o la

muerte fetaltanto en el ldtero como postnacimiento 25,26.

Chlamydia trachomatis: Esta bacteria da lugar a la infeccién conocida como Clamidia. En general,
suele presentarse de form a asintom atica, algo que facilita su transm ision y dificulta su diagndstico.
El tratamiento habitual suele ser el uso de antibiéticos. Aunque mas del 70% de las mujeres y el
50% de los hombresinfectados no presentan sintom as, los estudios dan una serie de caracteristicas

comunesen ambossexos 27.

Las mujeres pueden apreciar cambios en elcolor, olor, o cantidad de secreciones vaginales, reglas
mas cuantiosas o sangrado entre periodos, sangrado despuésde lasrelaciones sexuales, sensaciéon
de ardor al orinar y dolor o molestias en la parte baja del abdomen. Los hombres, por su parte,
cuentan con otros sintomas como la sensacién de ardor al orinar, secreciones en el extremo del
pene y/o dolor o molestias en los testiculos. A largo plazo esta relacionada con problemas graves

de salud como la inflamacién pélvica, la infertilidad o algunostumores 27.

El Virus del Papiloma Humano es un virus con mas de 150 variantes clasificadas entre alto y bajo
riesgo segun su capacidad de desarrollar cdncer. EI VPH infecta las mucosas y puede provocar
verrugas. Sin em bargo, pornorma general suele ser asintom dtico. El problem a viene a largo plazo,
donde una detecciéon tardia puede verse reflejada en una tumoracién maligna tanto en vulva,

vagina o cuello uterino como en elpene o en elafio 16.

El Virus del Herpes Simple tipo 2 es una infeccién de tipo genital transmitida por via sexual.
Contagiarse del virus puede provocar vesiculas e incluso Ulceras dolorosas en la zona infectada. A
dia de hoy, no existe una cura frente al VHS y, pese a desaparecer puntualmente los sintom as,
puede traer complicaciones en un futuro. Una persona con el VHS tiene el triple de riesgo de

infectarse de VIH 28.

Por ultimo,hablaremosdelVirus de la Inmunodeficiencia Hum ana.Este es un virus complejoque va
desarrolldndose paulatinamente hasta alcanzarla etapa final,conocidacomo SIDA o Sindrom e de la
Inmunodeficiencia Humana. Cuenta con 3 etapas; la aguda, normalmente asintom dtica o con
sintom as inespecificos como fiebre, cefalea, nduseas o vdmitos. En este momento el virus se
reproduce y se propaga rapidamente por elorganismo. Esta etapa suele durarde 2 a 4 semanasy
da pie a la siguiente fase, la asintom atica, momento en elqgue empezamosaver seropositividad, es
decir, puede ser diagnosticada. EIl virus, ya asentado en elorganismo, puede ser transmitido, pero
no muestra sintom atologia o lo hace de form a escasa. En algunoscasos concretos, puede cursarse

conuna linfadenopatia o con caquexia 29.

Elmayornimero de casos se da entre hom bres que tienen sexo con hombres (HSH), con un 56.3%,
seguido de hombres que mantienen relaciones heterosexuales (25,4% ). Existe un gran numero de
casos de personas que emigran a Espafia (38,6%) y otro dato preocupante es las personas con
diagndstico tardio (49,8%) debido a las caracteristicas de desarrollo del virus comentadas

anteriormente 29.

Los estudios dem uestran que hablar sobre salud sexualdurante toda la etapa académica reduce el
inicio de la actividad sexualen edades tem pranas, asicomo favorece eluso de métodos “barrera”

para aquellaspersonas que ya hancomenzado amantenerrelaciones sexuales. La evidencia sugiere



una educacién mixta: este tipo de conocimiento debe adquirirse tanto por parte de instituciones
oficiales como a través de la familia.Sin embargo, eltabi que engloba este tem a dificulta a padres

y adolescentes la comunicacién 29.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional analitico longitudinal retrospectivo de casos y controles, para
establecer la relacion existente entre factores de riesgo y la incidencia de las ITS en adolescente
pertenecientes al consultorio 11 del drea de salud del Policlinico Sur en Ciego de Avila, durante el

periodo comprendido de febrero 2022 a abril2024.

Universo y muestra

El universo de casos estda conformado por 26 adolescentes que presentaron diagndstico de ITS y
qgue pertenezcan al drea de salud de referencia, en el periodo antes referido. Se trabajé con la

totalidad de los pacientes deluniverso porcum plircon los criterios selecciéon para elestudio.

Criterios de inclusién:

1. Padre o tutor que este conforme de participar en el estudio a través de la firma del

consentimiento informado (veranexo I).

Criterios de exclusién:

1. Paciente o individuo que presente antecedentes psiquidtricos o neuroldgicos que le impida

responderlas preguntasdelcuestionario.

La fuente de informacién primaria fue la encuesta (cuestionario), em pleada en esta investigacidn
validado y sometido al criterio de expertos del drea de salud en estudio para determinar
enfermedades de transm isién sexual y VIH/SIDA en adolescentes, asi como variables

sociodem ogrdficas, conocimientos, actitudes y prdacticas sobre lasITS en adolescentes.

Los pacientes escogidos para el estudio fueron denominados “casos”, estos fueron pareados con

los sujetos “control” dos por cada caso (relacién 1:2), pareados por las variables de edad vy

pertenecer aldrea de salud de referencia.

Definicién de caso: Adolescentes que hayan sido diagnosticado y notificado con alguna de las

enfermedades de ITS, mediante andlisis de sangre o examen uretral.

Definicion de controles: Adolescentes que independientemente de su estado de salud no presente

diagnostico nisintomas de ITS.

M étodos de obtenciéon de informacidon

Para la busqueda de informacién (fuente de inform acién primaria) se utilizé un cuestionario (ver
anexo Il) construido y estructurado por elinvestigadory aprobado porelcomité cientifico delarea
de salud. Las fuentes de inform acién utilizadas fueron una encuesta por entrevista y la revision de

la inform acién disponible en elconsultorio (historia clinica).

Para la busqueda de la muestra de estudio se utilizé6 pacientes que presentaron un diagnostico

previo.

M étodos tedricos:



El método analitico-sintético: Perm iti6 conceptualizar los aspectos principales del objeto de
estudio, asi como su caracterizacion. Se consultd literatura nacionale internacional, en espafiole

inglés, con actualizaciéon de los ultimos cinco afios.

El método inductivo-deductivo: Perm itié interpretarla inform aciédn recogida mediante los métodos
em piricos, asi como su comparacién con los resultados publicados por otros autores, lo que fue

necesario para arribara conclusiones.

M étodos em piricos de investigacion:

La entrevista: Es un método de recogida de informacién cara a cara que perm itira identificar los

factores de riesgo que influyen en la aparicioén de ITS en la comunidad estudiada.

Cuestionario o ficha de vaciamiento: Esun método em pirico (complementario)de investigacion que
supone la elaboraciéon de un cuestionario, cuya aplicacién masiva perm ite conocer las opinionesy
valoraciones que sobre determinados asuntosposeen los sujetos (encuestados) seleccionadosen la

muestra.

Revision de documentos oficiales: Es un método que perm ite recoger las variables de interés para

elestudio y minimizarlos sesgos de la investigacion.

En correspondencia al problema de investigacion que se pretende generalizar, a continuacidn, se
estructurd la presente investigacion desde una perspectiva cuantitativa. Por Gltim o, se procedié al
analisis de los resultados dando salida a los objetivos a través de las conclusiones vy

recomendaciones.

Definicidn operacionalde las variables.

Variable Tipo Operacionalizacidn Indicador

Escala Descripcidén

Edad Cuantitativa continta 10-14 afios

15-19 afios Segln afioscum plidos NUmero y porciento seglin gruposde edades
Tenerrelaciones sexuales sin proteccidn Cualitativa

Nominal

Dicotém ica Si

N o Seglin eluso de conddn en lasrelaciones sexuales Numero y porcentaje segun grupo

de pertenencia

Infecciéon de transm isién sexualprevia Cualitativa

Nominal
Dicotém ica Si
N o Segln antecedente de alguna ITS anterior Numero y porcentaje segln grupo de

pertenencia

Tres o masparejasen elultimo afio Cualitativa

Nominal



Dicotém ica Si

N o Segln nimero de parejasen el tltimo afio Numero y porcentaje segln grupo de

pertenencia

Inicio precoz de relaciones sexuales Cualitativa

Nominal

Dicotém ica Si

N o Segln inicio antes de los 15 afios de relaciones sexuales Numero y porcentaje segun

grupo de pertenencia

Consumo de bebidas alcohdlicas Cualitativa

Nominal

Dicotém ica Si

N o Seglun siconsume bebidas alcohdlicas. Numero y porcentaje segun grupo de pertenencia

Plan de analisis de los resultados

Se confecciond una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la informacién y fue

resumida en frecuencias absolutasy porcentajes.

Para describir la relacién entre la presencia de factores causales y ITS se realizé una tabla de
contingencia de todos los factores de riesgo que incidieron o no en la aparicién de la patologia
estudiada. Para el andlisis de los datos se utilizé el programa Statistic, para determinar si es
significativa cada variable con un nivel de significacién de p < 0,05, para esto se utilizd la técnica de
independencia basada en la distribucién de Chi cuadrado para determinar la presencia de
asociacién estadistica entre variables cualitativas. Se realizé en cédlculo del Odd ratio para la

cuantificacién de riesgo.
Aspectos Eticos

Para la realizacién de este estudio se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen las
investigaciones biom édicas (Declaracion de Helsinki) y que se aplican en nuestro pais (Autonom ia,
Beneficencia, No M aleficencia y Justicia). El protocolo de investigaciéon fue presentado, revisado y

aprobado porelComité Etico deldepartamento de M Gl delPoliclinico Surde Ciego de Avila.

ANALISISY DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Tabla 1. Adolescentes seglin infecciones de transm isiéon sexualy edad. Ciego de Avila.2022-24.
Gruposde edades Grupo de estudio Total *p

Casos Controles



10-14 afios 3 11,5 13 25,0 16 20,5 0,275

15-19 afios 23 88,5 39 75,0 62 79,5

Total 26 100,0 52 100,0 78 100,0

Chi-cuadrado de Pearson (Correcciédn porcontinuidad de Yates)

Fuente: planilla de vaciamiento.

La tabla 1 muestra la distribucién de adolescentes segun infecciones de transm isiédn sexualy las

edades agrupadasen rangos.

Se pudo observar que 62 de los participantes presentaban 15-19 afios de edad para un 79,5 % del
total, con mayoria porcentualdel grupo de casosen elque se encontraron 23 de ellos para un 88,5

% mientras que 39 de los participantes pertenecian elgrupo de controlesparaun 75,0 % de estos.

Estas diferencias porcentuales resultaron significativas segun la prueba estadistica utilizada, por lo
qgue la edad se encontrd relacionada a la presencia de infecciones de transmisién sexual en la

muestra de estudio.

Angélica Espinosa 30, refiere en su estudio que la edad mds joven se asocia a mayor riesgo de
adquiriruna ITS, en una revision bibliografica de 75 articulos donde se analizaron distintos factores
de riesgo relacionados a la adquisicion de ITS, se encontré6 que el 85% tenia una asociacién

significativa, especialmente para elcontagio clamidia.

Cifuentes Zuniga 31, refiere que la muestra de estudio se compuso de un 44,80 % de personas del
sexo masculino. La edad de la muestra es de 16,9 afios, y la edad en que comenzaron a tener
relaciones sexuales es de 15,3 aflos. Concluyendo que en elgrupo de adultosentrelos 15y 49 afios

esla edad mads afectada para propagaciéon y persistencia de estas infecciones.



Tabla 2. Adolescentes segun infecciones de transmision sexual e inicio precoz de relaciones

sexuales.

Inicio precoz de relaciones sexuales Grupo de estudio Total *p Odds Ratio

Casos Controles

No. % No. % No. %
Si 15 57,7 13 25,0 28 35,9 0,010 OR: 4,1
N o 11 42,3 39 75,0 50 64,1 I.C.Inf: 1,5
Total 26 100,0 52 100,0 78 100,0 I.C.Sup:11,1

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates)

La tabla 2, muestra la distribucién de adolescentes segun infecciones de transmision sexual la

identificacioén o no de relaciones sexuales de inicio tem prano.

Se observo que 28 adolescentes refirieron elinicio de relaciones sexuales atempranaedad, para un

35,9 % del total, con predominio del grupo de casos (15 pacientes), del que representaron el 57,7

% , mientras que se observaba en 13 de los controles paraun 25,0 %, de este ultimo grupo.

Al realizar el analisis de asociacién, se obtuvo un resultado significativo por lo que el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad se encontré relacionado a las infecciones de transmisién
sexual con un riesgo de enfermar 4 veces mayor entre los expuestos a dicho antecedente en

comparacion con losno expuestos.

M ercedes Caballero 20, refiere en su estudio que el 10 % de los adolescentes encuestados refiere
haber iniciado su actividad sexual antes de los 14 afios, a diferencia de un estudio norteam ericano
que muestra que esto ocurre con una frecuencia cercana al 20% 21. Esto da cuenta que una
proporcion de adolescentes ha iniciado la actividad sexualantes de la edad de consentimiento legal

establecida, lo que implica un desafio para los profesionales de salud. ContintGa que, las practicas
sexuales de sexo oraly anal son comunes entre los adolescentes, existiendo mayor asociacién en
adolescentes con inicio sexualtemprano,similaralo reportado en un estudio internacional22. Esto

podria relacionarse con un mayortiempo de exposicion desde elinicio de lasrelaciones sexuales, lo

que favoreceria la experimentacién de un mayorrepertorio de infecciones de transm isién sexual.



Tabla 3. Adolescentes segun infecciones de transm ision sexualy promiscuidad.

Tres o mdas parejasen eludltimo afo Grupo de estudio Total *p Odds Ratio

Casos Controles

No. % No. % No. %
Si 14 53,8 8 15,4 22 28,2 0,001 OR:6,4
N o 12 46,2 44 84,6 56 71,8 I.C.Inf: 2,2
Total 26 100,0 52 100,0 78 100,0 I.C.Sup:18,9

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates)

La tabla 3, muestra la distribucién de adolescentes segun infecciones de transmision sexual e

identificacion de promiscuidad sexualo no.

Se pudo observar que 22 adolescentes (28,2 %) del total, referian dicho antecedente, con mayoria
de los datos para los casos en referencia a los controles en los que se presentaron 14 (53,8 %) vy 8

(15,4 %) respectivamente.

La variable, promiscuidad, se vio asociada a la aparicion de la enfermedad segun elresultado de la
prueba estadistica utilizada con un riesgo 6 veces mayor de enfermar entre los expuestos a

conducta sexualpromiscua en comparacién con losno expuestos.

En un estudio de revision de 75 articulos se encontré6 que la asociacidn entre tener m Ultiples
parejas sexuales (mds de una) y el riesgo de adquirir una ITS es s6lida. De hecho, el riesgo de
adquirir VIH es cinco veces m ads probable en pacientes sin vinculo matrimonialo unién consensual

qgue en los casados o en unidn. En el caso de sifilis, las mujeres solteras tienen un OR=1.7 en

comparacion a lascasadas 34,35.

M acdowall et.al. 36, refiere en su estudio que en el caso de los adolescentes varones con inicio
sexualtemprano, presentan masriesgo de tenerun mayornumero de parejas sexualesen eldltimo
afo que los hombres con inicio sexual no temprano, diferencia que no fue observada en las
adolescentes mujeres. Estos resultados difieren de lo reportado en una revision sistem dtica que
refiere que las adolescentes con inicio sexualtemprano presentan mascomportamientos sexuales
de riesgo, talescomo mayorcantidad de parejas sexuales e infecciones de transmision sexual,elno

uso de anticoncepciéon, tenero repetirun embarazo atemprana edad 37.



Tabla 4. Adolescentes segun infecciones de transmisioén sexual y tener relaciones sexuales sin

protecciédn.

Tenerrelaciones sexuales sin proteccidon Grupo de estudio Total *p Odds Ratio

Casos Controles

No. % No. % No. %
Si 23 88,5 11 21,2 34 43,6 0,000 OR:28,6
N o 3 11,5 41 78,8 44 56,4 I.C.Inf:7,2
Total 26 100,0 52 100,0 78 100,0 I.C.Sup:113,0

*Chi-cuadrado de Pearson (Correccion porcontinuidad de Yates)

La tabla 4, muestra la distribucion de adolescentes segin el diagnodstico o no de infecciones de

transm isién sexualy practica de relaciones sexuales sin proteccién.

Se pudo observar que 34 participantes referian la préactica frecuente de relaciones sexuales sin
proteccién para un 43,6 % del total, con predom inio porcentualen elgrupo de casos en elque se
observaron 23 adolescentes para un 88,5 % de este grupo y 11 participantesdelgrupo controlpara

un 21,2 % para este Ultim o.

La prueba Chi-cuadrado de Pearson, dem ostrd la asociacién entre la prédctica de relaciones sexuales

sin proteccidn y la aparicion de infecciones de transm isién sexualcon un riesgo casi29 veces mayor

de infecciones entre los expuestos.

El Programa ONUSIDA refiere que el uso adecuado de preservativo constituye un medio eficaz
dem ostrado para prevenirla propagaciéon del virus de lainmunodeficiencia humanayde otras ITS,

de hecho elriesgo de adquirir VIH aumenta a 3.5 vecescuando no se utiliza conddén 32,33,

En un estudio de caracterizacién sociodem ogrdfica de hombres con VIH en Cuba 34, se estudiaron
los motivos por los cuales no wutilizaban preservativo. Los principales motivos que mostraron
fueron: no les gusta 46,4% y tener confianza en su pareja 35,7% Adem ds, se ha encontrado que no
existe conocimiento sobre la forma correcta de uso del conddn entre los jvenes adolescentes y
universitarios. 9 En un estudio transversal basado en el analisis de 2328 registros de una encuesta
estructurada realizada a estudiantes de unauniversidad de Bogota para evaluarel“uso correcto del

conddén”, se utilizaban 5 preguntasdonde sélo 25,45% de ellosrespondieron todas correctamente.

En otro estudio de tipo transversal se encuestd a estudiantes de pregrado de una universidad de
Brasil, donde el 45% no habia usado conddén en la Gltim a relacién sexual33.En otro estudio de tipo
transversal realizado a 1385 mujeres que consultaban por flujo vaginal, sélo el 7% de ellas utilizaba

preservativo de form a consistente 22.

Tabla 5. Adolescentes segun infecciédn actual de transm ision sexualy antecedentes de infecciéon de

transm isién sexual.

Infeccidn de transm isién sexualprevia Grupo de estudio Total *p Odds Ratio



Casos Controles

N o % No. % N o %
Si 16 61,5 15 28,8 31 39,7 0,011 OR:3,9
N o 10 38,5 37 71,2 47 60,3 I.C.Inf: 1,5
Total 26 100,0 52 100,0 78 100,0 1.C.Sup:10,6

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates)

La tabla 5, muestra la distribucion de adolescentes segun la presencia del diagndstico o no de

infecciones de transmisién sexualy antecedentes de enfermedades de transmisiéon sexual.

Se observo que 31 personasen ambosgrupos (39,7 %), refirieron presentardicho antecedente, con
franca mayoria porcentual delgrupo de casos con 16 pacientes (61,5 %), observandose en elgrupo

control 15 (28,8 %) adolescentes.

Los antecedentes de infeccidn de transmision sexualse encontraron correlacionados ala aparicidn
de infeccién actual de transmisién sexual con un riesgo de enfermar 4 veces mayor entre

adolescentes expuestos.

Cifuentes Zufiga 31, pudo distinguir que el 13.3% de los participantes, conformado porun totalde
127 personas, presentaron morbilidades en ITS; asociados a infecciones anteriores, por otro lado,
un 86.7% de los participantes, representado por 826 adolescentes, no presentaron de dichas
morbilidades, por lo tanto, no resulto asociado, tal como se observa en el presente estudio. Es

importante mencionar que la poblacién de estudio que presento morbilidad asociada de

enfermedades de transm isién sexualson solo mujeresen todoslosrangos

Tabla 6. Adolescentes segun infecciones de transm isién sexualyconsumo de bebidas alcohodlicas.

Consumo de bebidas alcohdlicas Grupo de estudio Total *p Odds Ratio

Casos Controles

N o % No. % N o %
Si 20 76,9 8 15,4 28 35,9 0,000 OR:18,3
N o 6 23,1 44 84,6 50 64,1 I.C.Inf: 5,6
Total 26 100,0 52 100,0 78 100,0 1.C.Sup:59,9

*Chi-cuadrado de Pearson (Correcciéon porcontinuidad de Yates)

La tabla 6, muestra la distribucion de adolescentes infecciones de transmisién sexual y el

antecedente de consumo de bebidas alcohdlicas en actividades festivas.



En el estudio se encontraron un total de 28 adolescentes con referencia de consumo de bebidas
alcohdlicas en actividades festivas, que representaron el 35,9 % del total, con mayoria de su
distribucion en el grupo de casos (20), con respecto a loscontroles (8), representando el 76,9 % de

los casosyell1l5,4% de loscontroles.

Las diferencias encontradas en las distribuciones porcentuales entre los grupos, permitiéo la
aparicion de tendencia asociativa entre las variables analizadas con un resultado significativo de la
prueba estadistica y un riesgo de infecciones de transm isién sexual 18 veces mayoren adolescentes

con antecedentes de consumo de bebidas alcohdlicasen comparacion con su ausencia.

En el estudio de Cifuentes Zufiiga 31, la conducta de riesgo sexualque presentéd mayor frecuencia

mencionadaporlosadolescentes fue tiene relaciones sexuales sin proteccién con 51 veces, seguido

de bebe alcoholo consume drogas recreativas con un valorde 44 veces.

En Espafia 38, un estudio similar realizado con adolescentes de 14 afios mostré resultados
sim ilares, el 17,00 % de estudiantes habia tenido relaciones con penetracién y mostraron los
siguientes factores de riesgo: peor relacion con los padres, divorcio de los padres, fumar, beber

alcohol/emborracharse, consumirdrogas.

Sobre las conductas de riesgo Moure-Rodriguez 39, encuentra en su estudio que las drogas ilicitas
se utilizan con poca frecuencia y que, de ellas, la marihuana es la sustancia mads consumida. Esta
droga se asocia a las practicas de riesgo en mujeres, particularmente a las relaciones sexuales sin

conddén (OR=2,96).

En un ensayo clinico controlado aleatorio donde se queria relacionarlas intencionesde los hom bres
de tener relaciones sexuales sin conddédn y elconsumo de alcohol, se dividieron 3 grupos, a uno se
les administré6 alcohol, a otro alcohol placebo y a la Gltima agua. Los hombres que recibieron
alcohol informaron intenciones significativamente mas fuertes de tener relaciones sexuales sin
conddén que aquellos que recibieron alcohol placebo o agua 25. Por lo tanto, cuanto mayor sea la

ingesta de alcohol, mayoresla probabilidad de tener sexo no protegido 40.



CONCLUSIONES

Predominaron los adolescentes en mayoria de edad en ambos grupos de estudio. La promiscuidad,
las relaciones sexuales sin proteccién, los antecedentes de infecciones de transm isién sexual, asi
como las relaciones sexuales de inicio temprano y el consumo de bebidas alcohodlicas, se
presentaron correlacionados a la presencia de infeccién actual de transmisién sexual con un
aumento considerable del riesgo de enfermar entre los expuestos en comparacién con los no

expuestos.
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