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RESUMEN

Fundamento: Conocer los factores determinantes en Infecciones de
Transmision sexual (ITS) es necesario para evaluar y disefiar medidas
efectivas para su prevencion y tratamiento. El objetivo de este estudio fue
determinar los factores de riesgo relacionados con la sexualidad de sujetos
atendidos en un centro de control de Infecciones de Transmision Sexual y
analizar si hubo diferencias en funcion del sexo.

Meétodo: Estudio transversal utilizando como fuente de informacion 496
historias clinicas correspondientes al periodo 2010-2014, de sujetos que
acudieron al Centro de Enfermedades de Transmision Sexual y Orientacion
Sexual de la provincia de Granada por sospecha de ITS. Se recogieron datos
sociodemograficos, clinicos y relacionados con pautas sexuales. Se realizd
analisis descriptivo y anélisis bivariante mediante comparacion de propor-
ciones con test de la chi-cuadrado.

Resultados: El 56% de los sujetos eran hombres y el 44% mujeres. La
edad media fue de 29,01 afios (DT=9,07). El 85,9% estaban solteros. El
54,2% presentaba un nivel de estudios superior. Las infecciones mas pre-
valentes fueron el virus del papiloma humano (18,8%), Molluscum conta-
gioso (5,6%) y candidiasis (3,8%). Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas por sexo con la variable conducta sexual, hallando 89 hom-
bres homosexuales y 4 mujeres, asi como 22 hombres bisexuales frente a 7
mujeres(p<0,001).También se hallaron diferencias entre sexo y vida sexual,
encontrando mayor prevalencia de hombres con entre 10-20 parejas (n=23)
y mas de 20 parejas (n=20) que mujeres (n=10, n= 4, respectivamente)
(p<0,001).

Conclusiones: El perfil es el de una persona joven, soltera, con estudios
superiores. La infeccion mas prevalente es el virus del papiloma humano.
Los hombres siguen constituyendo la poblacién mas vulnerable para con-
traer infecciones de transmision sexual debido a sus practicas sexuales.

Palabras clave: Conducta Sexual, Factores de riesgo, Enfermedades de
Transmision Sexual, Género y Salud, Epidemiologia de los Servicios de
Salud.
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ABSTRACT
Sexuality Risk Factors among People with
Suspect of Sexually Transmitted Disease

Background: Describing determinants factors in Sexually Transmitted
Diseases is necessary to evaluate and design effective measures for preven-
tion and treatment. The aim of this research was to determine the sexual risk
factors of people who are treated at Sexually Transmitted Diseases Centre
and to analyze differences based on gender.

Method: Cross-sectional study on 496 clinical reports, period of time
2010 to 2014, of people who come to the Sexually Transmitted Diseases and
Sexual Orientation Centre of Granada, for suspected of Sexually Transmit-
ted Diseases. Sociodemographic, clinical and sexual patterns data were co-
llected. Calculation of descriptive statistics and Chi-square test to compare
proportions were performed

Results: 56% men and 44% women. The mean age was 29,01 years
(SD=9,07). Most of the sample were single (85,9%). 54,2% had a higher
education level. The most prevalent infections were the Human Papilloma-
virus (18,8%), followed Molluscum contagiosum (5,6%) and Candidiasis
(3,8%). Significant differences were found by sex with sexual behavior,
there are more gay men (n=89) and bisexual (n=22) than women (n=4,
n=7, respectively) (p<0,001); differences between sex and sexual life were
also found, finding higher prevalence of men with 10-20 couples (n=23)
and more than 20 couples (n=20) than women (n=10, n=4, respectively)
(p<0,001).

Conclusions: The user profile is a young, single, with higher education.
The most prevalent infection is the Human Papillomavirus. Men are a vul-
nerable population for contracting sexually transmitted diseases because of
their sexual practices.

Keywords: Sexual Behavior, Risk Factors, Sexually Transmitted Disea-
ses, Gender and Health, Health Services Epidemiology.
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INTRODUCCION

La determinacion del comportamiento sexual
como factor de riesgo es dificil de identificar en el
desarrollo de las Infecciones de Transmision Se-
xual (ITS), si bien la promiscuidad, el nimero de
parejas sexuales o el uso inconsistente del preser-
vativo, entre otros, son factores asociados-?. Las
investigaciones recientes sobre factores de riesgo
en el desarrollo de ITS muestran como colectivos
diana a los adolescentes, homosexuales®+%67,
ademas de grupos vulnerables como las personas
inmigrantes o las trabajadoras del sexo®.

Segun datos de 2012 de la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud (OMS), entre personas de 15 a 49
aflos hubo nuevos contagios de Chlamydia tra-
chomatis (146 millones), Treponema pallidum (5
millones), Neisseria gonorrhoeae (51 millones)
y Trichomonas vaginales (239 millones), man-
teniéndose la prevalencia alta también para las
ITS viricas, habiendo 291 millones de mujeres
portadoras del virus del papiloma humano (VPH)
y 417 millones infectados por el virus del herpes
simple (VHS) tipo 21%. En 2014 36,9 millones
de personas vivian con el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH) y en el mismo aflo alre-
dedor de 2 millones se infectaron con el mismo,
siendo 1,2 millones de personas las que murieron
de enfermedades relacionadas con el Sida?.

La verdadera dimension de las ITS esta infra-
valorada, debido a sus caracteristicas y a los sis-
temas de declaracion. El estigma que generan y el
hecho de que la mayoria se presenten de manera
asintomatica o subclinica, genera una menor de-
teccion de los casos. En Espafia, la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE) cuenta
con el Sistema de Declaracion Obligatoria (EDO).
Las ITS con vigilancia epidemiologica de decla-
racion numérica semanal son la sifilis, la sifilis
congénita, la gonococia, Clamydia trachomatis y
linfogranuloma venéreo, siendo el VIH declarado
por sistemas especificos, aunque en algunos casos
los registros se limitan a la comunidad autéonoma
y ano!'?. Otra fuente de informacion es el Sistema
de Informacion Microbioldgica. Cabe destacar que
en el periodo 1995-2001 hubo un descenso en las
tasas de incidencia de sifilis (de 2,57 por 100.000
habitantes hasta 1,77 por 100.000 habitantes). Mas

adelante hubo un ascenso con una tasa de 7,64
por 100.000 habitantes en 2011, de manera que
las tasas de sifilis superan a las de gonococia
desde 2004. En 2012, fueron registrados por
el Sistema de Informacion Microbiologica 776
casos de gonorrea, 1.033 de clamidias y 532
de herpes simple (tipo 1 y 2 y no tipados), ob-
servandose que el grupo de edad mas afectado
fue el comprendido entre los 25 y 34 afios!?.

Unas de las comunidades autonomas que for-
ma parte del Sistema de Informacién Microbio-
légica es Andalucia. En 2005 se cre6 un grupo
de trabajo sobre ITS a nivel estatal, en el que
participan 14 centros diagndsticos. Uno de ellos
es el centro de ETS de Granada, situado en el
Hospital de San Juan de Dios. Segtin el informe
del Grupo de trabajo sobre ITS, entre el periodo
de 2005 a 2008 en Granada hubo un total de 168
casos de ITS, 76 de sifilis y 94 de gonococia''¥.

Este trabajo se une a la linea de los antes
citados sobre determinacion epidemioldgica
y analisis de comportamientos sexuales en re-
lacidn al desarrollo de las ITS, con la novedad
de presentar datos del periodo 2010-2014 ¢
incorporar un analisis por sexo.

El objetivo del estudio fue determinar los
principales factores de riesgo asociados al
comportamiento sexual de una poblacion de
sujetos atendidos en un centro de control de
ITS de la provincia de Granada durante el pe-
riodo periodo 2010-2014 asi como analizar si
hubo diferencias en funcion del sexo.

SUJETOS Y METODOS

Se disefi6 un estudio observacional descriptivo
mediante revision de historias clinicas incluidas
en el registro del Centro de ETS y Orientacion
Sexual de la provincia de Granada, en el periodo
2010-2014, que coincide con un mayor incre-
mento de ITS segun la bibliografia consultada®®.

Se seleccionaron historias de sujetos que acu-
dieron al centro por sospecha de ITS y a los que
se les realiz6 al menos una serologia. El tamafio de
la muestra se estim¢ para detectar diferencias en
las variables bésicas de presentacion de las ITS en
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pacientes a los que se les abri6 historia clinica. Tal
céalculo se hizo para detectar diferencias en una
variable binaria (siendo asi el mayor tamaiio de
muestra necesario) deseando detectar diferencias
de un 20% en dos afios, con una potencia del 80%
y siempre que el test se hiciera a un error 0=5%.
El tamafio de muestra necesario para detectar esa
diferencia fue de 97 historias clinicas por afio,
dando un total de 485. La forma de seleccion de
las historias clinicas partié del archivo de historias
nuevas de cada afio de la que se tomo el primero
y el Gltimo numero de historia, extrayéndose una
muestra anual mediante muestreo aleatorio siste-
matico con reemplazamiento en el caso de que la
historia seleccionada no cumpliera el criterio de
inclusion antes descrito. El intervalo se establecio
en 15 al ser el valor mas repetido en la serie.

Las variables de estudio fueron edad, sexo,
nivel de estudios (sin estudios, primarios, se-
cundarios, formacion profesional, superiores),
situacion laboral, motivo de consulta, conducta
sexual, tltimo contacto sin preservativo, parejas
en el tltimo mes, parejas en el Gltimo afio, vida
sexual (recogia el numero total de parejas), ITS
anteriores e ITS diagnosticadas en el momento
de realizacion del estudio.

Se llevé a cabo un anélisis descriptivo (media,
desviacion tipica y porcentajes). Para determinar
si las diferencias en funcion del sexo eran estadis-
ticamente significativas se empled el estadistico
chi®. Se considero estadisticamente significativo
un nivel de significacion inferior a 0,05, no se con-
sideraron significativos los resultados cuando mas
del 20% de celdas presentaban un valor esperado
menor de 5y, al ser una muestra superior a 40,
cuando habia mas de una celda con un valor espe-
rado menor de 1. El analisis de los datos se realizo
con el software estadistico IBM SPSS version 22.

_ El estudio fue aprobado por el Comité¢ de
Etica de la Investigacion Biomédica de la pro-
vincia de Granada.

RESULTADOS

La muestra final fue de 496 sujetos (56%
hombres y 44% mujeres) de los que 426
(85,9%) eran solteros. La edad media fue de
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Tabla 1
Variables clinicas y conductas de riesgo
Variable n (%)
Sospecha VIH 329 (66,3)
Sintomas 153 (30,8)
Control/Otros 14 (2,8)
Valores perdidos 0
Heterosexual 371 (74,8)
Homosexual 92 (18,5)
Conducta -
sexual Bisexual 28 (5,8)
Transexual 0
Valores perdidos 5(1)
<] semana 60 (12,1)
1-3 semanas 82 (16,5)
1-2 meses 65 (13,1
>2-6 meses 70 (14,1)
>6-12 meses 23 (4,6)
Ultimo + 1 afio 13 (2,6)
contacto A
sin preservativo No usa con pareja 26 (5,2)
No accidentes 14 (2,8)
1-3 semanas sexo oral 7(1,4)
1-2 meses sexo oral 3(0,6)
>2-6 meses sexo oral 4(0,8)
>6-12 meses sexo oral 1(0,2)
0 65 (13,1)
1 327 (65.,9)
Parejas 2 36 (7.3)
altimo mes 3-5 21 (4.2)
+5 6(1.2)
Profesional del sexo 35(7,1)
Valores perdidos 6(1,2)
5(1)
1 163 (32,9)
2 86 (17,3)
Parei 3-5 118 (23,8)
o (119)
11-20 19 (3.8)
+20 12(2,4)
Profesional del sexo 26 (5,2)
Valores perdidos 8 (1,6)
0-10 parejas 75 (15)
Antecedentes 11-20 parejas 33 (6,7)
sexuales +20 parejas 24 (4,8)
Valores perdidos 388 (73,4)
Si 90 (18,2)
ITS anterior No 272 (54,8)
Valores perdidos 134 (27)
VPH 93 (18.,8)
Molluscum contagiosum 28 (5,6)
Candidiasis 19 (3.8)
ITS Sifilis 12 (2.4)
diagnosticadas >
(prevalencia SIL Bajo/Alto Grado 12(2,4)
superior a 10) Gonococia 10 (2)
Otras patologias 80 (16,1)
Sin diagnostico 242 (48,8)
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Tabla 2
Contraste entre variables relacionadas con practicas sexuales y sexo
Variable Modalidades Hombre Mujer Total p'
Sintomas 109 (22%) 44 (8,9%) 153 (30,8%)
) Serologia 165 (33,3% 164 (33,1% 329 (66,3%
Motivo de consulta £ ( ) ( ) ( ) <0,001
Control/Otros 4(0,8%) 10 (2%) 14 (2,8%)
Total 278 (56%) 218 (44%) 496 (100%)
Heterosexual 166 (33,6%) 208 (42%) 374 (75,6%)
Homosexual 89 (17,9% 4 (0,8% 93 (18,7%
Conducta sexual - ( %) (0,8%) ( ) < 0,001
Bisexual 22 (4,3%) 7 (1,4%) 29 (5,7%)
Total 277 (55,8%) 219 (44,2%) 496 (100%)
0-10 parcjas 34 (25,8%) 41 (31,1%) 75 (56,8%)
Vida sexual 10-20 parejas 23 (17,4%) 10 (7,6%) 33 (25%) <0.001
Mas de 20 parejas 20 (15,2%) 4 (3%) 24 (18,2%) ’
Total 77 (58,3%) 55 (41,7%) 132
“ significacion estadistica si valor de p < 0,05
29,01 afios (DT=9,07); 194 (39,1%) sujetos DISCUSION

estudiaban y 178 (35,9%) estaban en situacion
laboral activa. Respecto al nivel de estudios
269 (54,2%) sujetos tenian nivel superior de
estudios. En cuanto a la conducta sexual 371
(74,8%) eran heterosexuales.

La tabla 1 muestra los resultados de las va-
riables clinicas, en las que se encontrd que 329
(66,3%) sujetos acudieron al centro por sospe-
cha de VIH, 82 (16,5%) tuvieron el Gltimo con-
tacto sin preservativo entre 1 y 3 semanas antes
de la consulta. Al registrar el numero de parejas
sexuales durante el ultimo mes, 327 (65,9%)
declararon 1 pareja, cifra que se situd en 163
(32,9%) en relacion a parejas en el Gltimo afio,
donde 118 (23,8%) sujetos manifestaron tener
entre 3 y 5 parejas. Respecto al niimero total
de parejas (vida sexual) 75 (15%) sujetos tu-
vieron hasta el momento de la consulta entre
0-10 parejas, seguido de 33 sujetos (6,7%) que
tuvieron entre 10 y 20. No se registraron ITS
anteriores en 272 (54,8%) casos. El VPH tuvo
una prevalencia de 93 (18,8%) casos, seguido
de Molluscum Contagiosum con 28 (5,6%)
y Candidiasis con 19 (3,8%), hallando 242
(48,8%) casos sin diagndstico identificado.

La tabla 2 muestra las diferencias entre hom-
bres y mujeres respecto a las variables conduc-
ta sexual, vida sexual y motivo de consulta. En
los tres casos se hallaron diferencias estadisti-
camente significativas.

Los hallazgos muestran que el perfil de
poblacion expuesto a contraer una ITS y que
acude a consulta especializada fue el de una
persona joven, soltera y con estudios supe-
riores. Mayoritariamente la conducta sexual
fue heterosexual y acudieron al centro por
sintomatologia de ITS o sospecha de VIH. De
las historias revisadas en las que se hallaron
datos registrados, destaca que un porcentaje
alto de sujetos afirmaron haber tenido el ul-
timo contacto sin preservativo en un tiempo
relativamente reciente (menos de 2 meses).
La mayoria de sujetos afirmaron haber tenido
una pareja en el ltimo mes, sin embargo en
el ultimo afio las cifras son mas homogéneas
entre quienes afirmaron haber tenido 1 pare-
ja y quienes manifestaron tener entre 3 y 5.
La mayor parte de los sujetos no presentaron
ITS anteriores y mayoritariamente no fueron
diagnosticados de ninguna enfermedad una
vez que se inicid el estudio en el centro. De
las ITS diagnosticadas, se hallaron mas de 10
casos en ITS conocidas como el VPH, sifilis,
gonorrea y Molluscum contagioso.

El perfil de los sujetos analizados en nuestro
estudio coincide con el de otros trabajos, des-
tacando que es un problema que se presenta
fundamentalmente en edades jovenes®!>1617,
La prevencion de las ITS es un tema relevante
en la educacion. A pesar de que la educacion
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sexual se inicia en la adolescencia, hace afios
que se alerta de que hay poca sistematizacion
sobre la informacidn que se le da a los jovenes
a este respecto!?.

En los afios 80, con el surgimiento del VIH,
se hablaba de colectivos minoritarios vulnera-
bles, por su comportamiento sexual, a la hora
de contraer una ITS y transmitirla. Sin embar-
go, en la actualidad se habla de conductas de
riesgo, avalando la idea de que los comporta-
mientos sexuales son los que generan el riesgo
y no grupos determinados'?. En este sentido,
cobra especial importancia la segmentacion
de los mensajes preventivos y de promocion
de la salud en relacion a las ITS, considerando
los distintos comportamientos de riesgo de la
poblacion, ya que actualmente se considera la
existencia de poblaciones de mayor riesgo o
core transmitters (personas con infecciones
repetidas, con un alto nimero de parejas se-
xuales, con ocupaciones de alto riesgo como
trabajadores del sexo, etc.)!®.

Los hallazgos de nuestro estudio muestran
que el numero de sujetos con mas de una pa-
reja en el ultimo afio es considerable, asi como
la frecuencia de no uso del preservativo, lo
que evidencia un riesgo importante de con-
traer ITS">!1619_ Esto se relaciona también con
el uso inconsistente del preservativo, enten-
diendo que la medida preventiva que reduce el
riesgo de ITS es el uso correcto y consistente.
Por tanto, hay que destacar que la reduccion
del riesgo que se puede conseguir con el uso
del preservativo disminuye para ITS que se
pueden transmitir adicionalmente por contac-
to piel con piel de los genitales.

Se evidencia que el VPH es la infeccion
con mayor prevalencia, destacando también
el Molluscum contagioso, gonorrea y sifilis.
En el caso de las dos ultimas, diversos auto-
res lo asocian a factores como la relajacion en
medidas de prevencién entre homosexuales
varones, cambios en las conductas sociales o
el aumento de los flujos migratorios, que hace
que la precariedad socioecondmica y afectiva
en el pais receptor pueda determinar un incre-
mento de la vulnerabilidad ante estas infec-
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ciones®21:222_Con respecto al Molluscum, se
piensa que su crecimiento se asocia a la mejo-
ra de las condiciones sociales y econdmicas,
lo que ha provocado que las personas adultas
sexualmente activas carezcan de inmunidad
frente al mismo, junto con el aumento del
sexo oral y la mejoria en el diagnostico®.

Al comparar el grupo de hombres y muje-
res, se muestra una relacion estadisticamente
significativa con el motivo de consulta, siendo
los hombres quienes mas acuden por sinto-
matologia sospechosa. Se observa que es el
hombre quien presenta el mayor numero de
parejas sexuales y las mujeres tienden a tener
las relaciones dentro de una pareja estable. El
numero de parejas sexuales tiene connotacio-
nes diferentes para hombres y mujeres, ya que
todavia hay un fuerte prejuicio en el sentido
de que al hombre se le asocia virilidad y a la
mujer promiscuidad™.

Como limitaciones del estudio conviene
sefialar el porcentaje de valores perdidos que
aparecen en algunas variables, lo cual es inhe-
rente al tipo de estudio, debido a la no cum-
plimentacion correcta de historias clinicas.
Por otro lado, no se pueden generalizar los
resultados, ya que corresponde a sujetos que
acudieron al Centro de ETS, suponiendo que
se le atribuye una conducta o habito de riesgo
por el mero hecho de acudir. Son necesarios
mas estudios de esta indole, con disefios pros-
pectivos, que incluyan también a poblaciones
vulnerables que por diversas razones no acu-
den a este tipo de centros (bien porque reciben
controles de este tipo en otros servicios o in-
cluso en los propios lugares de trabajo).

Se concluye que durante el periodo 2010-
2014, las personas que acudieron al Centro de
ETS y Orientacion Sexual de la provincia de
Granada adoptaron conductas de riesgo como
no usar el preservativo o mantener relaciones
con mas de una pareja, siendo mas evidentes
en los hombres. Conviene valorar este tltimo
aspecto a la hora de disefiar e implementar in-
tervenciones preventivas, teniendo en cuenta
las asimetrias que se generan como conse-
cuencia de los estereotipos de género.
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