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RESUMEN

Objetivo: identificar factores de riesgo: sexo, edad de la primera relacién sexual, uso de conddn, pareja sexual
actual, nUmero de compaferos/ras o parejas sexuales.

Métodos: se realiz6 un estudio analitico observacional de corte transversal, mediante la aplicacion de una encuesta
que proporciono las variables para el estudio.

Resultados: se encontré que en la muestra estudiada predomind el sexo masculino (63,3%). De las adolescentes
femeninas el 30% tienen parejas sexuales y los masculinos el 50%. En cuanto a la edad de la primera relacién
sexual, el promedio en las adolescentes femeninas es de 13,8+0,6 y de los masculinos es de 13+1,05. De las
adolescentes femeninas el mayor porciento lo representan las que tienen un solo compafero sexual (23,3%), en
el masculino lo representan los que tienen mas de una (50%). Con respec-to al uso del condoén la mayoria refiere
siempre usarlo (33,3%), en el sexo femenino y un 40% en el sexo masculino.

Conclusiones: constituyen factores de riesgo la edad de la primera relacién sexual y el nUmero de compafieros

sexuales.
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INTRODUCCION

as infecciones de transmision sexual (ITS), son un
grupo de enfermedades infecciosas, provocadas
por diferentes microorganismos que comparten una
misma via de contagio relacionado con la actividad sexual
(1). La sexualidad se describe como las caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que permiten
comprender el mundo y vivirlo a través del propio ser,
una necesidad humana, expresada a través del cuerpo
como parte de la personalidad, que determina lo femenino
0 lo masculino (2). De este modo, tanto la afectividad,
como la sexualidad, constituyen un aspecto central en la
psiquis humana (3,4). La adolescencia es una etapa de
trascendental importancia en la vida del ser humano. 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 las relaciones
sexuales, pero aun le falta madurez psiquica, entendida
esta, como la capacidad para mantener uniones estables
(5).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha estimado
que las ITS, constituyen a escala mundial la causa de
infeccion mas importante en la adolescencia, por lo que
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ha dado orientaciones con respecto a esta situacion a
las autoridades de salud para combatirlas (6,7). Calculos
recientes muestran que cada afo se reportan en todo el
mundo mas de 340 millones de casos de ITS y que por lo
menos un millén de contagios ocurren cada dia. Constituyen
entonces un problema a nivel mundial, y los adolescentes
son muy vulnerables ante estas enfermedades, dado por su
inexperiencia e inmadurez (5).

La adolescencia es una etapa de desarrollo particular,
intima y exclusiva que se presenta con multiples facetas
y cuyo resultado final de ese proceso de crecimiento no
tiene que ver con la lucha por el poder de conduccién de los
adultos; sino que van en la busqueda de las identificaciones,
codigos y metas de su generacién (8). Entre los aspectos
psicosociales, es relevante el lugar que cada cultura reserva
a la adolescencia. Asi, segun la época, las culturas y los
medios sociales, la adolescencia sera distinta (9). Desde el
punto de vista bioldgico, la adolescencia se caracteriza por
ser una etapa de transiciéon entre la infancia y la adultez,
con cambios en la composicién corporal y especialmente
en el desarrollo neuroendocrino, en el funcionamiento
del eje hipotalamo-hipdfisis y las gdénadas, que incluyen
la aparicion de las manifestaciones de la capacidad
reproductiva, y el desarrollo de deseos e impulsos sexuales,
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con una intensidad desconocida, muy dificil de asimilar
emocionalmente (10,11).

En el mundo se observa una tendencia ascendente en la
ocurrencia de las ITS en los adolescentes. Investigaciones
muestran que la existencia y ascenso de las mismas estan
muy ligados a diferentes factores, entre los que se destacan
el cambio en el comportamiento sexual y social, y relaciones
sexuales cada vez mas tempranas, muchas veces con un
nivel de informacion insuficiente o erréneo (6,5,12).

Existe un grupo de variables relacionadas con el
comportamiento sexual individual, que se asocian con
un riesgo aumentado de ITS. El desconocimiento de las
mismas, puede ser considerado un factor de riesgo. En
los ultimos afios se han dedicado multiples esfuerzos
para informar sobre la infeccién por VIH, no asi sobre el
resto de las ITS (13). Por otra parte, cuando se habla de
adolescentes e infecciones de transmisién sexual hay que
tener en cuenta que el riesgo es mayor, entre otras causas,
porque ademads su sistema inmunoldgico no estd aun
completamente maduro (14). Habitualmente, en esta etapa
no se planifican las relaciones sexuales y éstas ocurren en
situaciones y lugares poco propicios, en contraposi-cion con
el uso de medidas profilacticas (15).

Las ITS constituyen un grave problema de salud a nivel
mundial y la prevencién y promocién pasan a ser una
responsabilidad de todos los sectores de la sociedad, lo
que se demuestra en los estudios realizados en diferentes
paises (16-20) y en Cuba (21-24). A pesar de todos los
esfuerzos realizados, contindan existiendo problemas en

este aspecto tan importante como es la sexualidad en la
adolescencia. Por la importancia que tiene el conocimiento
sobre las ITS en la formacién del médico general integral,
y teniendo en cuenta que, en la comunidad del Policlinico
Pedro Esperdn, del municipio Bauta, provincia Artemisa,
existe un elevado niumero de adolescentes en edad escolar,
este trabajo se propone el siguiente problema cientifico:
éQué factores de riesgo se asocian a la presencia de
infecciones de transmision sexual en adolescentes de la
escuela secundaria “Pedro Esperén” del municipio Bauta,
Artemisa?

El objetivo de la presente investigacion es identificar
los factores de riesgo: sexo, edad de la primera relacion
sexual, uso de conddn, pareja sexual actual, nimero de
compafieros/ras o parejas sexuales en adolescentes de la
escuela secundaria “Pedro Esperdén” del municipio Baracoa
Artemisa.

DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio analitico observacional, de corte
transversal, en un universo de 100 adolescentes, de
donde se selecciond una muestra de 30 estudiantes. A
los adolescentes que aceptaron participar y cumplian con
los criterios de inclusién, se les dio la explicacién de los
objetivos del estudio. Los datos se recogieron mediante
una encuesta, validada por el comité de expertos del grupo
multidisciplinario del Hospital Pediatrico “William Soler”,
que consta en el protocolo de consulta ginecoldgica infanto-
juvenil, con el consentimiento informado a los padres y
autoridades pertinentes.

Variable Clasificacion Definicion operacional
Sexo Cualitativa Nominal M o F (masculino o femenino)
Edad de la primera relacion sexual Cuantitativa Continua Edad de la primera relacion sexual conpenetracion

Uso de condon Cualitativa nominal

-St: se considera cuando lo usa siempre.
-No: No usanuncael condon.
-A veces: el uso del condon es ocasional

-St: si tiene pareja estable actual

Pareja sexual actual Cualitativa nominal -No: notiene pareja estable actual

-Convive: convive con supareja
. . e Nimero de compafieros(as) o parejas seruales con los que ha
Numero de parejas sexuales Cuantitativa discreta P (2) 0 pare ?

tenido relaciones sexuales con penetracion.

Figura 1. Operacionalizacién de las variables.

Criterio de inclusion:

-Adolescentes de 9no grado sexualmente activos de la
escuela secundaria “Pedro Esperdon” del municipio Bauta,
Artemisa

Criterio de exclusion:

-Adolescentes de 9no grado que no estén activos
sexualmente de la escuela secundaria “Pedro Esperdn” del
municipio Bauta, Artemisa.

La encuesta se realizd cara a cara, lo que permitié observar

reacciones, gestualidades y formas de ex-presarse. En la
entrevista se propicié un ambiente seguro y de confianza,
generando entre los estudiantes y el autor un grado de
familiaridad que facilité la comunicacién.

Procesamiento estadistico:

Los datos obtenidos fueron recogidos de forma manual,
y procesados con el SPSS version 11.5. Las variables
cualitativas se resumieron con nuUmeros absolutos y
porcentajes y las cuantitativas con media y desviacion
estandar. Para comparar las variables cuantitativas se
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realizé la prueba de comparacion de medias para dos
poblaciones con el estadigrafo t de student. La comparacion
entre las variables cualita-tivas se analizd con la prueba
de independencia y homogeneidad mediante el estadigrafo
Chi cuadrado y la prueba exacta de Fisher. Se trabajé con
un nivel de significacién de 0.05 y para los intervalos de
confianza con una confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

Durante la investigacion se obtuvo la relacion de estudiantes

por sexo, donde de ellos 19 masculinos (63,3%,) y 11
femeninas (36,7%), resultados diferentes a los hallados
por otros estudiosos del tema, los que encontraron en su
investigacion una predominancia del sexo femenino (22-
24).

En la presencia novios en los estudiantes, por sexo, se
observd que 9 de las adolescentes femeninas tienen
parejas sexuales (30%), y 2 de ellas no tienen (13,3%).
De los adolescentes masculinos, 15 tienen parejas sexuales
(50%) y 4 no tienen (13,3%).

Se puede apreciar que los adolescentes de sexo masculino
son los que mas parejas sexuales tienen en comparacion
con los de sexo femenino. Esto se corresponde con la
bibliografia consultada, como en el estudio realizado
por Corona y colaboradores, donde se encontré que los
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adolescentes masculinos tenian mayor nimero de parejas
sexuales que las femeninas, y concluyd que los varones son
menos estables sentimentalmente, dado por la cantidad de
parejas sexuales (1).

En la tabla 1 se muestra el analisis de las variables
cuantitativas por sexo. En cuanto a la edad de la primera
relacion sexual, se observa que el promedio en las
adolescentes femeninas es de 13,8 vy la de los adolescentes
masculinos es de 13 . Estos resultados ponen en evidencia
que la mayoria de las y los estudiantes encuestados
refieren haber iniciado las relaciones sexuales en edades
tempranas como 13 y 14 afios, lo que es significativo
segun demuestra el analisis estadistico. Este elemento
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de las ITS.
Al iniciar tan tempranamente, hay mayor probabilidad de
tener mas parejas sexuales, lo que incrementa el riesgo.
Estos resultados son similares a los obtenidos por otros
investigadores, donde se encontré que la mayoria de
los adolescentes refieren iniciar las relaciones sexuales
a edades tan tempranas como a los 14 y 15 afios y que
los adolescentes que comenzaron sus relaciones sexuales
antes de los 15 afios habian tenido mas parejas sexuales
que los que comenzaron sus relaciones después de los 17
afos (2,25-28).

Tabla 1. Andlisis de las variables cuantitativas por sexo.

Femenino Masculino
Variables % + D estandar % + D estandar Prueba T student
Edad 14,7+1.19 14,2+0.45 0,20
Edad de la Primera relacion sexual 13,8+0.6 13,0+1.05 0,01

Al analizar estos resultados, se constata que, en la
actualidad, existe la tendencia al inicio cada vez mas
temprano de las relaciones sexuales en los adolescentes,
hecho que reafirma la consideracion de esta variable como
un factor de riesgo a padecer ITS. Se plantea, que la mayor
libertad sexual de que gozan los jovenes actualmente puede
estar favoreciendo el inicio muy precoz de la actividad
sexual, relacionado también con una educacién en un
ambiente familiar muy permisivo, o en una familia con
normas muy autoritarias. Los hijos de padres moderados,
que dosifican la libertad de acuerdo con la edad de sus
hijos, son los que inician mas tarde las relaciones coitales
(29-30).

En la tabla 2 se correlaciona el nUmero de compafieros(as)
sexuales y el sexo. Se muestra que siete de las adolescentes
femeninas tienen un solo compafiero sexual (23,3%), vy
que solo cuatro de ellas tienen mas de uno (13,3%). En
cuanto al sexo masculino, solo cuatro de ellos tiene una
sola compafiera sexual (13,3%) y 15 de ellos tienen mas de
una (50%). Este resultado evidencia que el sexo masculino
presenta un mayor nimero de compafieros sexuales que el
femenino, con una diferencia estadisticamente significativa.
Durante la adolescencia es comun el cambio frecuente de
parejas, descrito entre los tipos de comportamiento que los
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sitllan en un mayor riesgo de adquirir ITS. En la investigacién
realizada por Vazquez y colaboradores, se muestra que el
23,2% de los entrevistados ha tenido relaciones coitales
con una unica pareja sexual, lo cual deja como resto una
proporcion de 58,6% de adolescentes que han tenido mas
de una pareja sexual. Pero, los adolescentes, de manera
general, no son promiscuos en el sentido de tener varias
parejas en forma simultanea, el frecuente cambio de parejas
los lleva a practicar una especie de “monogamia seriada”,
en la que tienen relaciones sexuales con todas sus nuevas
parejas, escudados en el hecho de que la inestabilidad es
propia de esta etapa de la vida (12).

En la tabla 3 se muestra la relacién entre el uso del
condon y el sexo, en la que se observa que 10 adolescentes
femeninas usan siempre condon (33,3%) y que una sola
refiere usarlo a veces (3,3%). En cuanto a los masculinos,
12 de ellos refieren que usan siempre el condon (40%), y
que 7 refieren usarlo a veces (23,3%).

Estos datos muestran que todos los adolescentes tienen
conocimiento sobre el uso del conddn, pero mientras casi
todas las adolescentes femeninas usan siempre el condén,
el mayor nimero de masculinos lo usan a veces, conducta
de riesgo para contraer ITS.
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Tabla 2. Distribucidn de los estudiantes segin nimero de compafieros sexuales.

‘i:ﬂﬂi:mi & o % " —== % Prueba T student
Solo uno. 1 33 4 133
Mas de uno. 4 133 13 50.0 001

Total i 36.7 19 633

Tabla 3. Relacién entre uso del conddn y sexo.

Uso del condén F %o AL Yo Total %%

A veces 1 33 r ) 23.3 8 26,7

Siempre 10 33,3 12 40,0 22 733

Total 11 36,7 19 63,3 30 100.0
CONCLUSIONES

Constituyen factores de riesgo la edad de la primera relacion sexual y el nimero de compafieros sexuales entre los
adolescentes de la escuela secundaria “Pedro Esperdn” del municipio Bauta, Artemisa.
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Identification of risk factors for Sexually Transmitted Infection in adolescents

ABSTRACT

Objective: to identify risk factors: sex, age of first sexual intercourse, condom use, current sexual partner, number
of partners / sexual partners.

Methods: an observational cross-sectional analytical study was carried out, through the application of a survey that
provided the variables for the study.

Results: it was found that in the sample studied the male sex predominated (63.3%). Of the female adolescents
30% have sexual partners and 50% male. Regarding the age of the first sexual intercourse, the average in female
adolescents is 13.8 £ 0.6 and of the male is 13 £ 1.05. Of the female adolescents, the highest percentage is
represented by those who have only one sexual partner (23.3%), in the male one those who have more than one
(50%) represent it. With regard to the use of condoms, the majority always refers to using it (33.3%), in females
and 40% in males.

Conclusions: the age of the first sexual relationship and the number of sexual partners constitute risk factors.

Keywords: adolescents; sexually transmitted infection; risk factor.
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