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Resumen

Introduccion: Las infecciones de transmisidn sexual, representan mundialmente
un serio problema, tanto en términos de salud, como econdmicos y sociales. Su
control en la adolescencia es decisivo para mejorar la salud reproductiva y de toda
la poblaciéon, representa uno de los grandes desafios de la salud publica
contemporanea.

Objetivo: identificar factores de riesgo que influyen en la aparicién de ITS en
adolescentes de consulta ginecoldgica del hospital “William Soler”, diciembre 2013
a mayo 2014.

Material y método: Se realizd un estudio analitico observacional de corte
transversal, los datos se obtuvieron a partir de una encuesta. Se resumieron con
nimeros absolutos, porcentaje, media y desviacion estandar. Se utilizaron las

pruebas T de student. Chi cuadrado, Fisher y razén de productos cruzados.
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Resultados y discusion: Se estima que es cuatro veces mas probable que
presenten ITS las adolescentes que no usan conddén en las relaciones sexuales vy
que las que tienen antecedentes de ITS tienen una probabilidad 3 veces mayor de
padecerla.

Conclusiones: Constituyen factores de riesgo el no uso del condéon vy
antecedentes de ITS.

Palabras claves: Adolescentes, infeccion de transmisidon sexual, factores de

riesgo

INTRODUCCION

La palabra adolescencia deriva del latin ADOLESCENS “joven” y ADOLESCERE “crecer”.
En la lengua espafiola es habitual asociar adolescencia con estar incompleto o
carente de algo; no obstante, es imperativo significar que la adecuada y justa
asociacion debe ser con el significado de padecer o sufrir de alguna afliccién, no
atribuible al periodo cronoldgico de la vida, sino a las vivencias que en él se
suceden. Pues la adolescencia es un periodo crucial durante el cual se toma una
nueva direccion en el desarrollo, se elabora la identidad y se plantea el sentido de
la vida, la pertenencia y la responsabilidad social. Es al mismo tiempo, cuando se
pone en interaccion, los recursos psicoldgicos y sociales del individuo lo que es
expresado externamente en las multiples, y no pocas veces, desconcertantes
conductas observadas en los adolescentes, pero también con no menos
desconcierto y desasosiego en ellos mismos.*

La adolescencia es una etapa de desarrollo particular, intima y exclusiva que se
presenta con multiples facetas, variaciones y cuyo resultado final de ese proceso
es la busqueda de las identificaciones, cddigos y metas de su generacion.’

De forma general, lo que caracteriza a la adolescencia es la simultaneidad de
funcionamientos infantiles y adultos en su mundo interno, presentandose un
gradiente ascendente segun la edad del adolescente. En su inicio encontraremos
manifestaciones de su funcionamiento infantil y tentativas del adulto hasta que a
medida que va transcurriendo el tiempo iran predominando los comportamientos
adultos sobre los infantiles. Esta simultaneidad es lo que da esta impronta

caracteristica a la adolescencia que se expresara en la crisis de la adolescencia,



donde nos podemos encontrar a adolescentes con una amplia gama de conductas
y comportamientos tanto infantiles como adultos simultdneamente.?

Es comun que los problemas de salud-enfermedad se relacionen con las etapas del
ciclo vital, y esto se evidencia en la adolescencia, donde tanto la morbilidad como
la mortalidad, tienen mucho que ver con las particularidades de los procesos que
en ella acontecen.’

Una de la patologias mas frecuentes en la adolescencia son las infecciones de
transmisién sexual (ITS), las cuales son un conjunto de infecciones agrupadas por
tener en comun la misma via de transmisién de persona a persona a través de las
relaciones sexuales, la concientizacion y la informacion sobre las mismas y la
manera de prevenirlas deben formar parte de todos los servicios de salud.*>

Las ITS, representan mundialmente un serio problema, tanto en términos de
salud, como econdmicos y sociales. Su control es decisivo para mejorar la salud
reproductiva y de toda la poblacidon, representa uno de los grandes desafios de la
salud publica contemporanea.®

Los y las adolescentes constituyen un grupo vulnerable de contraer ITS, ya que en
esta etapa del desarrollo es donde el individuo comienza a mostrar interés por la
sexualidad, pero aun le falta madurez psiquica para mantener uniones estables.’
La sexualidad comprende tanto el impulso sexual, dirigido al goce inmediato y a la
reproduccion, como los diferentes aspectos de la relacidén psicoldgica con el propio
cuerpo y de las expectativas de rol social. En la vida cotidiana, cumple un papel
muy destacado ya que, desde el punto de vista emotivo y de la relacidon entre las
personas, va mucho mas alld de la finalidad reproductiva y de las normas o
sanciones que estipula la sociedad.”

Por lo que la sexualidad caracteriza al ser humano no solamente en el plano fisico
sino que también en el ambito psicoldgico y espiritual, ya que con su impronta
afecta a todas las manifestaciones de estos aspectos sobre la persona.’

En Cuba desde el surgimiento del sistema unico de salud, se disefaron estrategias
encaminadas a garantizar la atencidn de toda la poblacién, en las que la
adolescencia, también se vio favorecida. Por lo que han contado con un programa
cuyos objetivos persiguen velar por la salud, con un enfoque promocional,

preventivo y de rehabilitacién. El sistema de salud cubano esta al alcance de toda



la poblacion y garantiza una continua y completa atencién a la mujer, con
prioridad a las adolescentes.?

Llama poderosamente la atencidn que nuestro pais a pesar del desarrollo
alcanzado en los servicios de salud, con un excelente nivel que permite garantizar
gue mas del 95% de los adolescentes terminen la ensefianza media y una cifra
importante continlen estudios a nivel superior, no escape de esta problematica
global del adolescente.®

El Ministerio de salud publica (MINSAP) aprobd la implementacion de un programa
especialmente dirigido a la atencién integral de la salud de los adolescentes, que
enfatiza el logro de estilos de vida mas saludables.?

Los adolescentes estan expuestos a factores y conductas de riesgo que son los
elementos que aumentan la probabilidad de aparicién, o asociacion del
desencadenamiento de algun hecho indeseable y las actuaciones repetidas fuera
de determinados limites, pueden desviar o comprometer su desarrollo psicosocial
normal, con repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura.®

Igualmente hay que considerar que un mismo factor puede ser de riesgo y
desempefiar un papel protector por llevar al desarrollo de nuevas actitudes y
destrezas, segun las circunstancias, la experiencia enriquecedora puede constituir
una fuente de aprendizaje y reestructuracion de conducta.’

Entre estos factores de riesgo podemos citar: la mala comunicacién con los padres,
vivir con uno solo de los progenitores, ser hija o hijo de padres adolescentes, la
presencia de hermanos mayores en el nucleo familiar, la influencia de los grupos
de amigos, television, periddicos y revistas. Son miles las adolescentes que por
distintos motivos comienzan las relaciones sexuales sin haberlo planificado.®
También en el caso de la mayoria de los adolescentes porque su percepcion del
riesgo es defectuosa, no son conscientes muchas veces de los riesgos que corren,
y eso les puede llevar a tomar decisiones sexuales peligrosas.!*

La sensacion de invulnerabilidad en la adolescencia conduce a la reduccién del
empleo de condones y el retraso de la busqueda de atencién médica cuando
sospechan una infeccion, reaccionado con verglienza y temor. Una vez que se

realiza el diagndstico es probable que la paciente no termine el tratamiento, en
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especial si disminuyen los sintomas; también es frecuente que falten a las
consultas de seguimiento y tengan dificultades para informar a sus padres.'?

Otros factores de riesgo a padecer esta infeccidn que se describen son los
antecedentes de episodios de ITS a repeticién, presencia actual de ITS y uso de
dispositivos intrauterinos, la mayoria de estos factores de riesgo poseen una
mayor presencia en las adolescentes, por lo que se convierten en el grupo de
riesgo fundamental. Otro importante factor de riesgo para padecer de EIP son los
cambios frecuentes de pareja y/o la promiscuidad, comunes en estas edades. Es
sabido que mujeres que tengan numerosos compaferos sexuales exhiben mayor

riesgo de padecer EIP.'3

OBJETIVO:
Identificar factores de riesgo a padecer ITS en adolescentes de consulta

ginecoldgica del hospital “William Soler”, diciembre 2013 a mayo 2014.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio analitico observacional de corte transversal, en un grupo de
adolescentes femeninas. Las cuales conformaron un universo de 225, de ellas se
aplico el estudio a una muestra constituida por 134 pacientes.

Los datos se recogieron mediante la aplicacion de una encuesta (Anexo 1),
validada por el comité de expertos del grupo multidisciplinario del hospital “William
Soler”, que consta en el protocolo de consulta ginecoldgica infanto-juvenil, para lo
cual se pidié el consentimiento informado a los padres u otro familiar de las
adolescentes en estudio (Anexo 2).

Los datos obtenidos fueron recogidos de forma manual, posteriormente se
registraron y procesaron mediante la utilizacion del programa estadistico SPSS
version 11.5.

Las variables cualitativas se resumieron con numeros absolutos y porcentajes. Las

variables cuantitativas se resumieron con media y desviacion estandar.
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Para comparar las variables cuantitativas se realiz6 la prueba de comparacién de
medias para dos poblaciones con el estadigrafo T de student. La comparacion
entre las variables cualitativas se analizé con la prueba de independencia y
homogeneidad mediante el estadigrafo Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher.

Para estimar el riesgo se calculd la razéon de productos cruzados (odd ratio), con
sus respectivos intervalos de confianza. La variable de respuesta fue la presencia o
no de infeccidon de transmisién sexual y los factores de exposicion: tener pareja
sexual en el momento de la consulta (Si o No), uso del conddn en las relaciones
sexuales (Si, No, A veces), antecedentes de ITS (Si o No). Se trabajo en todas
las pruebas estadisticas con un nivel de significacion de 0.05 y para los intervalos

de confianza con una confiabilidad del 95 %. Los datos se plasmaron en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Distribucién de las adolescentes segun nucleo familiar y presencia de
ITS. Diciembre 2013-mayo 2014.

Pacientes Pacientes Chi
i
Nucleo Familiar con ITS % sin ITS %
cuadrado
N=78 N=56
39.
Ausencia de un progenitor 31 39.7 |22 3
Padrastro o madrastra 11 14.1 |14 25
Madre, padre y hermanos 12.
16 20.5 |7
mayores. 5 0.33
14.
Abuela u otro familiar 7 9 8 3
Madre padre y hermanos menores. 11.5 5.4
Madre y padre. 5.1 2 3.6

En la tabla 1 se muestra la caracterizacion segun el nucleo familiar de las

adolescentes y presencia de ITS, al analizar esta variable observamos que de las




que vive con un solo progenitor 31 pacientes tiene ITS (39.7%) y 22 no tienen ITS
(39.3%), de las que viven con padrastro o madrastra 11 pacientes tiene ITS
(14.1%) y 14 no tienen ITS (25%), de las que viven con madre, padre y hermanos
mayores 16 pacientes tienen ITS (20.5%) y 7 no tienen ITS (12.5%), de las que
viven con abuela u otro familiar 7 pacientes tienen ITS (9%) y 8 no tienen ITS
(14.3%), de las que viven con madre, padre y hermanos menores 9 pacientes
tienen ITS (11.5%) y 3 no tienen ITS (5.4%), de los que viven con madre y padre
4 pacientes tienen ITS (5.1%) y 3 no tienen ITS (5.4%), lo cual no es significativo.
Estos resultados muestran que la mayoria de las adolescentes viven con un solo
progenitor, tanto las pacientes que presentan ITS como las que no la presentan,
esta demostrado que este hecho aumenta la probabilidad de comenzar las
relaciones sexuales a temprana edad, seguido de la presencia de hermanos
mayores en el nucleo familiar que se considera un factor negativo por la tendencia
a tomar como modelo a figuras ascendentes y reproducir conductas sexuales.

Los datos obtenidos son consistentes con otros autores, en relacion con la
estructura familiar, que ademas de caracterizar la muestra, puede actuar como
factor de riesgo o protector para el inicio de las relaciones sexuales, los cuales
enfatizan la importancia de la familia en el comportamiento de las adolescentes.
Esto se demuestra en un estudio realizado por Castillo y colaboradores, donde se
describe que el contexto familiar juega un papel importante en el desarrollo sexual
de las adolescentes, lo cual esta en concordancia con los resultados obtenidos en
la presente investigacién. Sin duda, la evaluacidon del contexto familiar es muy
compleja e implica la observacién no sélo de la estructura familiar sino también de
su funcionamiento.'*

Los resultados obtenidos por Rink y colaboradores indican que la influencia de
tener una familia funcional y dentro de ella poder contar con un miembro para
hablar sobre los temas inherentes a las relaciones sexuales, incluyendo las ITS,
consecuencias del embarazo, entre otros, actua como factor protector, evitando
que los adolescentes enfrenten situaciones de riesgo sin una adecuada
orientacion.®

La familia debe jugar un papel primordial en la formacion y educacién de los hijos,

y en esta etapa de la vida cobra gran importancia la interrelacién y comunicacion



entre sus miembros, lo que permitird una construccion de valores que los ayudara
en sus actitudes y/o comportamientos cuando llegue el momento de asumir la
sexualidad.’

La familia como institucién social basica, cumple importantes funciones en el
desarrollo de sus miembros de su preparacion para la vida, junto a los demas
componentes de la sociedad, como primer ambiente social, modela sentimientos y
ofrece patrones de conductas, crea las condiciones para alcanzar el normal
crecimiento y desarrollo del ser humano. Las contradicciones generadas al arribar
a la adolescencia por alguno de sus miembros pueden originar crisis evolutivas, un
momento de cambios, en el que se necesita variar el desempefo de roles y asumir
nuevos modos de funcionamiento. La crisis, debe ser aprovechada por los
miembros del ndcleo familiar como motivo para el fortalecimiento de los lazos
afectivos entre sus integrantes.?

Las adolescentes se muestran mas vulnerables a involucrarse en situaciones
riesgosas, lo cual se evidencia aun mas, si durante esta etapa los adultos que les
rodean no han propiciado el desarrollo de una personalidad fuerte y saludable. Por
eso este tema debe trabajarse no solo con las pacientes, sino también con la
familia y la sociedad, para promover una sexualidad responsable, solo asi podra

lograrse un cambio favorable en la actitud de las adolescentes.>'®

Tabla 2. Distribucion de las adolescentes segun vinculacién al estudio o

trabajo y presencia de ITS. Diciembre 2013-mayo 2014.

) Pacientes Pacientes Prueba
Vinculacion al estudio o
. con ITS % |sin ITS|% |Exacta de
trabajo
n=78 n=56 Fisher
16. 23.
Secundaria 13 13
7 2
51. 58.
Preuniversitario 40 33
3 9 0.21
10.
Universitario 8 3 3 5.4
Técnico medio 10 12. |7 12.




Trabajan 4 5.1 |0 0

No vinculadas al estudio o

trabajo

En la tabla 2 se muestra la caracterizacién en cuanto a vinculacién al estudio o
trabajo de las adolescentes que participaron en el estudio y presencia de ITS,
como puede ser observado se encuentran cursando la secundaria 13 pacientes con
ITS (16.7%) vy 13 sin ITS (23.2%), en preuniversitario 40 pacientes con ITS
(51.3%) vy 33 sin ITS (58.9%), universidad 8 pacientes con ITS (10.3%) y 3 sin
ITS (5.4%), técnico medio 10 pacientes con ITS (12.8%) y 7 sin ITS (12.5%), de
las que trabajan 4 pacientes con ITS (5.1%) y ninguna sin ITS, y no vinculadas al
estudio o trabajo 3 pacientes con ITS (3.8%) y ninguna sin ITS, lo cual no es
significativo.

Al analizar estos resultados observamos que la mayoria de las adolescentes se
encuentran vinculadas al estudio y una minoria al trabajo, solo tres pacientes no
estan vinculadas a ninguna actividad, al comparar los presentes resultados con
otros estudios realizados anteriormente, se observa similitud con respecto a esta
variable, como es el caso del estudio realizado por Marifio y colaboradores.'’

Sin dudas existe en las adolescentes una tendencia a mantener y aumentar el
nivel escolar, lo cual pueden lograr gracias a las caracteristicas del sistema
educacional cubano y a los programas de la revolucion, donde los nifios y jovenes
tienen educacion gratuita, la posibilidad de superacién que tienen, garantiza que
se eleve también, el nivel educacional de nuestra sociedad.'’

En un estudio realizado por Ceballos y colaboradores en Colombia se obtienen
resultados similares, el cual muestra que existe una tendencia generalizada de las

adolescentes a mantener sus estudios y continuar superandose.'®

Tabla 3. Distribucién de las adolescentes segun pareja sexual actual y

presencia de ITS. Diciembre de 2013-mayo 2014.



Pareja sexual | Paciente con | % Pacientes sin | % Chi
actual ITS ITS cuadrado
Si 16 20.5 15 26.8
No 27 34.6 20 35.7

0.61
Conviven 35 44.9 21 37.5
Total 78 100 56 100

En la tabla 3 se muestra la distribucién de las adolescentes segin pareja sexual
actual y presencia de ITS, como puede ser observado de las pacientes que
refieren tener pareja sexual 16 presentan ITS (20.5%) y 15 no presentan ITS
(26.8%), de las que refieren no tener 27 presentan ITS (34.6%) y 20 no
presentan ITS (35.7%) y las que tienen pareja y conviven con ellos 35 presentan
ITS (44.9%) y 21 no presentan ITS (37.5%), lo cual no es significativo.

En el presente estudio se demuestra que la mayoria de las adolescentes tienen
pareja sexual en el momento del estudio, y un nimero importante conviven con
ellos, tanto en las pacientes que presentan ITS como las que no la presentan, en la
adolescencia las relaciones amorosas son inestables, debido a la falta de madurez,
el hecho de tener pareja sexual y aun mas convivir con ellos en esta etapa de la
vida, constituye un factor negativo en el desarrollo de las adolescentes, ya que no
estan preparadas para asumir esta responsabilidad, ni las consecuencias que trae
aparejada, propiciando el inicio temprano de las relaciones sexuales y aumentando
el riesgo de adquirir ITS.

Estos datos no se corresponden con los resultados obtenidos en el estudio
realizado por Doblado y colaboradores, donde se reporta un mayor por ciento de
adolescentes sin pareja sexual y un menor por ciento en uniones consensuales, en

estas edades.'®

Tabla 4. Relacién entre uso del conddén y presencia de ITS. Diciembre de
2013-mayo 2014.
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Uso del | Pacientes con | % Pacientes sin ITS % Chi

condon ITS N=56 cuadrado
N=78

Si 11 14.1 | 24 42.9

No 22 28.2 |15 26.8 | 0.000

A veces 45 57.7 |17 30.4

En la tabla 4 se muestra la relacion entre el uso del condén y presencia de ITS, en
la cual se observa que de las paciente que refieren usar condén 11 presentan ITS
(14.1%) y 24 no presentan ITS (42.9%), de las que refieren no utilizarlo 22
presentan ITS (28.2%) y 15 no presentan ITS (26.8%), de las pacientes que
refieren usarlo solo a veces 45 presentan ITS (57.7%) y 17 no presentan ITS
(30.4%). Lo cual se demostré mediante el andlisis estadistico que tiene diferencia
significativa.

Al analizar esta variable como medio de prevencién de la ITS se demuestra que la
mayoria de las adolescentes que presentan ITS refieren no utilizar condén o usarlo
solo en ocasiones, lo que comprueba que las adolescentes aun a pesar del
conocimiento que tienen con respecto al uso del conddn no tienen conciencia del
riesgo a que se exponen al tener relaciones sexuales desprotegidas.

El inicio de las relaciones sexuales es uno de los aspectos que mayor interés cobra
durante la adolescencia, pues ademads de ocurrir a edades cada vez mas
tempranas, estas se realizan sin la debida preparacion para negociar el uso de
medidas de proteccion y evitar asi la ocurrencia de problemas relacionados con la
salud sexual y reproductiva.*®

Los resultados del presente estudio son consistentes con los datos publicados en el
estudio realizado por Miranda y colaboradores, donde se observa que el 99.5% de
los adolescentes reconocen el condéon como forma de prevencion de todas las
infecciones de transmision sexual, pero solo el 31.2% de ellos refiere que lo utiliza
siempre, la autora considera de gran importancia la promocidon de los temas

relacionados a las ITS, los cuales pueden lograr cambios en el comportamiento
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individual de los adolescentes en relacién a la proteccion en las relaciones
sexuales.®

Al analizar los resultados obtenidos en el estudio realizado por Gonzalez y
colaboradores observamos que el 51,9 % de los adolescentes que participaron en
el estudio refieren no utilizar el condén o utilizarlo solo en ocasiones, lo que indica
gue la practica de relaciones sexuales ocasionales sin proteccién es una realidad
en los adolescentes, por lo que se debe insistir en que el uso de preservativo es el
medio idoneo para reducir la posibilidad de padecer ITS.?°

En el estudio realizado por Fernandez y colaboradores se observa que el 48.1% de
los adolescentes reconocen que no utilizan el condén siempre, solo en ocasiones,
por lo que la autora enfatiza en que el conocimiento por parte de los y las
adolescentes de la importancia de los métodos anticonceptivos resulta aun
insuficiente. La oportuna realizacién de estrategias de intervencién y su
evaluacion, son indispensables para mejorar la salud sexual y reproductiva de las
adolescentes.?*

Los resultados obtenidos en el estudio realizado por Sarmiento y colaboradores,
muestra que el 58%, reconoce el uso del condéon como forma de proteccidon a
utilizar para evitar las ITS/VIH/SIDA, sin embargo, se observa que sélo el 32 % de
los encuestados expresan que hacen uso del mismo, el por ciento que no lo utiliza,
refiere que no tienen necesidad de usar el conddn por tener relaciones sexuales
con solo una pareja estable y fiel, fundamentalmente el sexo femenino expresa
gue a su pareja no le gusta, los resultados de esta investigacion con relacion al
uso del condoén evidencian una vez mas, la situacion de desventaja que tiene la
mujer con respecto al sexo masculino, al no sentirse con derecho de exigir la
proteccion, ademas de que demuestra que la mayoria de los encuestados no se
considera con posibilidades de adquirir ITS, esta baja percepcion que tienen sobre
el riesgo es una cuestion que entrafna mucho peligro, pues esto unido al
desconocimiento que tienen de las ITS puede traer consecuencias nefastas.??

Los resultados obtenidos en el presente estudio coinciden con los obtenidos por
Varona y colaboradores, donde se observa en las adolescentes una mayor

incidencia de relaciones sexuales desprotegidas, con un 56 %.'?
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Al analizar los resultados obtenidos en el estudio realizado por Davoren vy
colaboradores en Irlanda, observamos que el 42 % de los adolescentes refieren no
utilizar el condon o utilizarlo solo en ocasiones, como método de prevencion de
ITS. %

En el andlisis de los resultados del estudio realizado por Corona y colaboradores,
se observa que el 21.2 % de la muestra manifiesta que no utilizan el condén como
método preventivo de la ITS y el 43.4 % lo usan ocasionalmente.?*

Los programas actuales de educacion sexual deben sensibilizar y aconsejar a los
adolescentes, ya que en muchos programas educativos se les habla de abstinencia
sexual como medio de prevencion hasta que estén psicolégicamente preparados
para iniciar una vida sexual activa, donde probablemente encontraran resistencia
en las fuerzas socioculturales imperantes en la sociedad actual. De ahi la
importancia del uso del conddn, asi como tener una pareja sexual fija
(monogamia), para impedir la proliferacidon de las ITS.*

Mas alla de cualquier razén justificativa que puedan brindar los adolescentes para
no haberse protegido, se debe considerar la existencia de diversos argumentos
populares de caracter negativo en relacion al uso del conddn, los que funcionan de
manera muy influyente en detrimento de su uso.*

Contrariamente, a los resultados expuestos anteriormente, otros trabajos no
coinciden con estos resultados, en los cuales se refiere un por ciento mayor de
adolescentes que utilizan el condon como medio de proteccién de las ITS.

En el estudio realizado por Puentes y colaboradores se observa que el por ciento
de adolescentes que refirieren haber usado el condén en las relaciones sexuales
es de 56,69 %, contra 23,31 %, que no asumieron esta conducta, el autor refiere
que el preservativo masculino es el medio de proteccién que ha demostrado ser
mas eficaz para la doble prevenciéon de embarazo e ITS, ademas de las ventajas
gque ofrece su adquisicién ya que puede obtenerse sin prescripcion médica, pero su
efectividad depende de la consistencia de su uso en cuanto a frecuencia y correcta
utilizacion. *

Al analizar los resultados obtenidos en el estudio realizado por Fadragas vy

colaboradores se encontrd un elevado nivel de informacidon en cuanto al uso del
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condon, ya que el 94.2% de los adolescentes respondieron afirmativamente en
cuanto al uso del condédn como medio de proteccién.?®

En la investigacion realizada por Vazquez y colaboradores el 75,8 % de la muestra
refiere haber usado "todas las veces" conddn en sus relaciones sexuales, mientras
que el 37,1 % refiere utilizarlo solo "algunas veces”.®

Los anticonceptivos de barrera constituyen en la actualidad el arma fundamental
de que se dispone para la proteccion contra las ITS, el condén masculino ofrece
mayor proteccidon contra estas infecciones, incluido el VIH, por lo que constituye
uno de los pilares fundamentales para evitar las ITS.??’

El impacto de las ITS en la salud publica, estd dado por las secuelas y
complicaciones que las acompanan, y que son la causa directa o indirecta de un
numero elevado de casos de infertilidad, muerte pre y perinatal, aborto, entre
otras, en la vanguardia de la lucha contra la ITS, ha de estar la prevencion, y en
esta juegan un papel fundamental los métodos anticonceptivos.?’

Se destaca que a pesar de que los adolescentes reconocen la importancia del uso
del conddon, como medio de proteccidn contra las infecciones de transmisidn
sexual, no todos acuden a este método, debido a la baja percepcién de riesgo, al
sentimiento de inmortalidad, de estar protegidos de las consecuencias
desfavorables que le pueden ocurrir a otros, pero no a ellos; criterios que

favorecen las conductas arriesgadas.?’

Tabla 5. Distribucidon de las adolescentes segun antecedentes y presencia de
ITS. Diciembre de 2013-mayo 2014.

Antecedentes Pacientes % Pacientes % Chi

de ITS con ITS sin ITS cuadrado
Si 33 42.3 9 16.1

No 45 57.6 47 83.9 0.00012
Total 78 100 56 100

En la tabla 5 se muestra la distribucidon de las adolescentes segun antecedentes y

presencia de ITS, en los resultados se observa que de las pacientes que refieren
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haber presentado episodios anteriores 33 presentan ITS en el momento que
asisten a consulta (42.3%) y 9 no presenta ITS (16.1%), en el caso de las que no
refieren infecciones anteriores 45 presentan ITS (57.6%) y 47 no presenta ITS
(83.9%), el analisis estadistico demuestra que es significativo.

Al analizar los resultados referentes a los antecedentes de ITS, se muestra que
hay predominio de las adolescentes que no lo refieren, tanto en la pacientes que
presentan ITS como en la que no la presentan, sobre las que si han tenido
infecciones anteriores de transmisidon sexual, demostrandose que la mayoria de las
pacientes que presentan ITS en el momento del estudio la adquirieron por primera
vez, lo cual confirma que muy pocas utilizaron el condén como medio de
proteccion, los datos expuestos en esta investigacidén, no coinciden con los
resultados de la bibliografia consultada, ya que describen que las pacientes si han
tenido episodios anteriores de ITS.

Los resultados del estudio realizado por Barroso y colaboradores refiere que de las
adolescentes encuestadas el 68%, presentd antecedentes de ITS, lo que
demuestra la importancia del uso del condén en las relaciones sexuales.?®

En el estudio realizado por Sarmiento y colaboradores los resultados muestran que
el 88% de las pacientes refieren antecedentes de ITS y sdlo el 42.6% sefialan que
no han presentado episodios anteriores de ITS.*?

Estos resultados coinciden con los obtenidos en el estudio realizado por Corona y
colaboradores, donde se obtuvo por cientos similares en cuanto a los adolescentes
que tenian antecedentes de ITS, con un 76.6%.*

En el estudio realizado por Miller y colaboradores los resultados que se muestran
es que el 36,5% de los pacientes que participaron en el estudio presentan dos o

mas infecciones anteriores.?’

Tabla 6. Estimacion del Riesgo en las adolescentes atendidas en consulta de
ginecologia Infanto- Juvenil. Hospital “William Soler”. Diciembre 2013-mayo
2014.

Variables Riesgo (OR) | Intervalo de confianza

Pareja sexual actual 1.41 0.36-3.17
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Uso de conddn 4.50 1.90-10.4

Antecedentes de ITS 3.82 1.62-8.81

Al analizar los resultados de estimacién de riesgo podemos observar que es cuatro
veces mas probable que presenten ITS las adolescentes que no usan conddn en las
relaciones sexuales que las que si lo usan, que las adolescentes con antecedentes
de ITS tienen una probabilidad 3 veces mayor que las que no lo tienen de tener
ITS.

Los resultados del estudio realizado por Davoren y colaboradores ; Sonnenberg y
colaboradores, muestran como factores de riesgo el no uso del condén, estos
resultados se corresponden con los obtenidos en la presente investigacidon con la
diferencia de que se obtiene ademas los antecedentes de ITS como factor
riesgo.?*3°

Igualmente los resultados obtenidos por Kimanga y colaboradores muestran
resultados similares, donde se describen los mismos factores de riesgo.?!

Los resultados de la investigacion de Talero y colaboradores muestran que la
mayoria de los adolescentes usan poco el conddn.??

En otro estudio realizado por Danielson y colaboradores los factores de riesgo que
se destacan son no uso de condén Yy antecedentes de ITS, resultado similar al
obtenido en el presente estudio.*’

El andlisis de los resultados en la investigacién de Severe y colaboradores
demuestra los antecedentes de ITS como factores de riesgo.*

Los resultados expuestos en la presente investigacidn con su correspondiente
analisis reafirman que las infecciones de transmision sexual son todavia, en el siglo
XXI, un problema de primer plano en todas las regiones del mundo,
fundamentalmente en edades correspondientes a la adolescencia.

Estd muy extendida la idea de que la norma entre los adolescentes es mantener
las relaciones sexuales, por lo cual se sienten presionados con los comentarios de
amigos o series de televisidon , esto se conoce como presién de grupo y puede
impulsar a hacer algo, aun sin estar plenamente convencido y solo por el simple
hecho de creer que el resto de los compafieros lo hace; ademas de sentirse
preparados fisicamente para mantener este tipo de relacién, aunque no lo estén

desde el punto de vista psicoldgico.?*
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Si a lo anterior se aflade el afan por la busqueda del riesgo y la baja percepcion,
caracteristica en la adolescencia, se puede entender mejor la situacidon que, en
muchos casos, desembocan en una infeccidn de transmision sexual. Todo lo cual
se debe a una incorrecta educacion sexual que ha llevado a que el coito sea
interpretado como la Unica forma de dar y recibir placer y se haya tomado, en
ambos sexos, como un indicio de madurez.3*

La salud sexual constituye un derecho y para disfrutarlo, los y las adolescentes
necesitan conocer las medidas, y los medios para prevenir las ITS que pudieran
afectarlos, por esta razon es preciso brindarles toda la preparacidon necesaria para
que puedan vivir su sexualidad de una forma plena y responsable, que conozcan y
utilicen los métodos anticonceptivos a los que pueden recurrir y que dispongan de
informaciones adecuadas sobre los riesgos del contagio con alguna ITS.>**

A pesar de los recursos y esfuerzos destinados a esta problematica, se hace
necesario ubicar la educacion sexual a la altura que exigen los cambios sociales en
la actualidad, como primer paso en el desarrollo de una conducta sexual saludable,
para evitar que se contagien un mayor numero de personas y disminuir la
morbilidad y mortalidad por ITS. Al hablar del desarrollo integral en la
adolescencia, hay que remitirse obligatoriamente a la sexualidad como una de las
dimensiones que en estos procesos cobra especial relevancia.>*

Debemos unir esfuerzos y brindar especial atencion a la prevencién, en cémo
mejorarla, en cémo lograr que a quienes vayan dirigidos los programas
preventivos se sientan identificados y mas receptivos. Los trabajos que se realicen
sobre este tema, contribuyen mucho para lograr que las adolescentes comprendan
y aprendan, el por qué deben protegerse para no contraer alguna ITS o los riesgos
asociados a las mismas, y hacerlo extensivo a la familia y la sociedad en general,
en aras de fomentar una sexualidad desprejuiciada, mas sana y responsable.
Desde el punto de vista del autor este es el factor principal que debemos fortalecer
como sociedad, para brindarles a las adolescentes, una importante arma para que
puedan conocer, saber y prevenir dichas infecciones, para lo cual es importante
realizar acciones de forma individual, familiar, educativa, institucional, y en

general como sociedad, para continuar con la prevencion de las ITS.
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CONCLUSIONES
Constituyen factores de riesgo en las adolescentes que asistieron a consulta de
ginecologia del Hospital ‘William Soler” de diciembre de 2013 a mayo 2014 el no

uso del conddn y antecedentes de ITS.
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ANEXO 1

La presente encuesta forma parte de una investigacion que tiene como
objetivo identificar factores de riesgo que influyen en la aparicion de
infecciones de transmision sexual en las adolescentes. Le pedimos su
colaboracién y le agradecemos su ayuda.

1. Ocupacién actual: Estudia: Secundaria__ Preuniversitario____
Universitario__ Técnico medio__ Trabajan__ No vinculada al estudio o
trabajo__

2. Su nucleo familiar lo componen:

Padre __ Madre__ Hermanos (as) mayores__ Hermanos (as) menores___

Padrastro o madrastra____ Abuela u otro familiar
3. Ud. tiene Pareja sexual actual: Si_ ~  No___ Conviven ____
4. ¢Uso ud condodn en las relaciones sexuales?: Si_ No
Aveces

5. Ha tenido alguna infeccion de trasmisidn sexual anteriormente:
Si__No
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estoy de acuerdo en que mi (hija, hermana, nieta, sobrina) participe en el
estudio relacionado con los factores de riesgo a infecciones de transmision
sexual en adolescentes femeninas evaluadas en la consulta Infanto-juvenil del
Hospital pediatrico “William Soler”, de diciembre de 2013 hasta mayo 2014, el
cual tiene como intencién principal identificar factores de riesgo que influyen
en la aparicion de ITS en las adolescentes con el propdsito de aportar nuevos
datos al conocimiento del personal médico pues no se cuenta con estudios del
tema en esta poblacidon y asi poder brindar la orientacion necesaria en la
prevencion de estas infecciones a las adolescentes.Hemos recibido suficiente
informacidon y hemos podido hacer preguntas sobre el estudio, comprendo que
su participacién es voluntaria por lo que puede abandonarlo cuando lo desee.

Po lo que acepto que ella colabore con toda la informacidn relevante.

Firma del acompafante (Tutor): ... Fecha:
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