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RESUMEN 

Introducción: Las infecciones de transmisión sexual afectan anualmente 374 millones de personas de 

15-49 años de edad. Entre las secuelas de estas infecciones, ocupa un lugar significativo la infertilidad, 

afectando directamente la dinámica demográfica. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de la 

aplicación de un instrumento epidemiológico en la reducción de las infecciones, el tiempo desde el inicio de 

los síntomas hasta el diagnóstico, las reinfecciones y las complicaciones asociadas a estas.  

Métodos: Estudio cuasi-experimental mediante la aplicación de instrumento de tamizaje a mujeres en 

edad sexualmente activa (15-49 años) con control simultáneo en San Cristóbal, desde octubre de 2022 a 

octubre de 2024. Muestra definida mediante fórmula de comparación de proporciones independientes 

contenidas en el programa estadístico EPIDAD versión 3.1. Se conformó un grupo estudio para aplicar el 

instrumento y un grupo control para realizar la comparación estadística. Posteriormente se realizó el análisis 

estadístico descriptivo e inferencial de los datos recogidos. 

Resultados: Disminución significativa de las infecciones, fundamentalmente en los jóvenes de 20-24 

años (9,37%). Reducción de los días desde inicio de síntomas hasta el diagnóstico, siendo significativo para 

el síndrome de flujo vaginal (p < 0,0001). La reinfección asociada al síndrome de flujo vaginal mostró una 

reducción muy significativa (p = 0,007). Se redujo la enfermedad inflamatoria pélvica (9,25%) y la salpingitis 

(5,55%), como complicaciones de estas infecciones. 

Conclusiones: La intervención mostró un impacto significativo en la reducción de la incidencia de 

infecciones de transmisión sexual, reinfecciones y sus complicaciones en mujeres en edad sexualmente 

activa.  

Palabras clave: Infección de transmisión sexual; enfermedad inflamatoria pélvica; incidencia. 

ABSTRAC 

Background: Sexually transmitted infections affect annually 374 million people aged 15-49 years. 

Among the consequences of these infections, infertility occupies a significant place, directly influencing 

demographic dynamics. The objective of study was to evaluate the impact of the application of an 

epidemiological instrument on the reduction of infections, the time from the onset of symptoms to diagnosis, 

reinfections and complications associated with these. 

Methods: Quasi-experimental study by applying a screening instrument to women of sexually active 

age (15-49 years) with simultaneous control in San Cristóbal, from October 2022 to October 2024.  Sample 

defined using a formula for comparing independent proportions contained in the EPIDAD statistical program 

versión 3.1. A study group was formed to apply the instrument anda a control to carry out the statistical 



comparison. Subsequently, the descriptive and inferential statistical analysis of the collected data was carried 

out. 

Results: Significant decrease of infections, mainly in young people aged 20-24 years (9.37%). 

Reduction in days from onset of symptoms to diagnosis, being significant for vaginal discharge syndrome 

(p=0.0001). Reinfection associated with vaginal discharge syndrome showed a very significant reduction 

(p=0.007). Pelvic inflammatory disease (9.25%) and salpingitis (5.55%) as complications of Sexually 

transmitted infections were reduced. 

Conclusions: The intervention showed a significant impact in reducing the incidence of Sexually 

transmitted infections, reinfections and their complications in women of sexually active age. 

Keywords: Sexually transmitted infection; pelvic inflammatory disease; incidence. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Si bien históricamente se han denominado Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS), la evidencia 

epidemiológica contemporánea prefiere el término Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). Este cambio 

conceptual abarca no solo la enfermedad manifiesta, sino también los estados de portador asintomático y las 

infecciones subclínicas, los cuales son determinantes en la dinámica de transmisión al constituir reservorios 

ocultos. (1) 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que anualmente unos 374 millones de personas 

de 15 a 49 años de edad contraen una infección de transmisión sexual relacionada con clamidiosis, gonorrea, 

sífilis y tricomoniasis. (2) 

De mantenerse las tendencias sociales, demográficas y migratorias actuales, la población expuesta a 

ITS seguirá aumentando exponencialmente. La atención de las secuelas supone una parte importante de los 

costos de atención secundaria y terciaria, dentro de las que ocupa un lugar significativo la infertilidad. (3) 

En el municipio San Cristóbal, se constató un aumento de entidades sujetas al enfoque de manejo 

sindrómico, como la sepsis vaginal (12,36%), el dolor abdominal bajo (13,19%) y la secreción uretral 

(17,44%).  

La OMS reconoce a la infertilidad como una enfermedad del sistema reproductivo definida como la 

incapacidad de lograr un embarazo clínico después de 12 o más meses de relaciones sexuales no protegidas.  

En Cuba se estableció la prevalencia de infertilidad en el 4,0% del total de mujeres en edad fértil. Las 

ITS se definieron como causa directa o asociada al 6,6% de las parejas infértiles. (4) 

Estos datos adquieren particular relevancia al evaluar la dinámica demográfica cubana actual, la cual 

se muestra cada vez más compleja. 

A partir del año 2020 por primera vez la población decreció de manera natural, lo que significó que 

murieron más personas de las que nacieron, lo que se ha mantenido hasta la actualidad. (4) 

Las ITS puede causar en las mujeres daño permanente en las trompas de Falopio, el útero y los tejidos 

circundantes, provocando cicatrices y obstrucción de las trompas de Falopio, impidiendo que el óvulo y el 

espermatozoide se encuentren, imposibilitando la fecundación. (5) 

Por consiguiente, el objetivo planteado fue evaluar el impacto de la aplicación de un instrumento 

epidemiológico en mujeres en edad sexualmente activa, que permita identificar precozmente los signos y 



síntomas de las ITS, para garantizar tratamientos oportunos que reduzcan la aparición de reinfecciones y 

complicaciones. 

 

 

 

 

MÉTODO 

Estudio cuasi-experimental con control simultáneo en el Consejo Popular San Cristóbal 1 (octubre de 

2022 a octubre de 2024), con el objetivo de identificar los signos y síntomas precoces de las infecciones de 

transmisión sexual relacionados con la infertilidad en mujeres en edad fértil, así como los riesgos 

epidemiológicos asociados. 

Universo estuvo constituido por mujeres en edad fértil pertenecientes al Consejo Popular San Cristóbal 

1. 

La muestra se calculó utilizando la fórmula de comparación de proporciones independientes contenidas 

en el programa estadístico EPIDAD versión 3.1, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 

5%, quedando constituida de la siguiente manera: (grupo intervención n= 357; grupo control n= 444) 

Para la distribución de la misma en los grupos de estudio, se definieron estratos tomando en cuenta las 

características clave de los pacientes (edad, sexo, orientación sexual, promiscuidad, cercanía a centros de 

salud, y nocturnos), para minimizar posibles variables confusión. Posteriormente se realizó la distribución 

aleatorizada de los mismos. 

Los criterios de inclusión tenidos en cuenta fueron:  

 personas con edades entre 15-49 años cumplidos  

 emisión del consentimiento informado  

 personas dispensarizadas en los consultorios médicos del Consejo Popular San Cristóbal 1  

  no haber sido diagnosticado previamente por una ITS. 

Los criterios de salida fueron:  

 decidir voluntariamente no seguir participando en el estudio  

  cambiar de residencia fuera del Consejo Popular. 

Las pérdidas por cualquier causa fueron compensadas con la inclusión de nuevos pacientes del universo 

general. 

El instrumento epidemiológico fue validado por diez expertos, aplicando la escala de Likert de 4 puntos 

y realizándole prueba piloto en población homogénea, estableciendo el nivel de sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo y valor predictivo negativo, todos por encima del 90%. 



En el grupo de intervención se aplicó el instrumento epidemiológico (Anexo 1) para definir los signos 

y síntomas precoces de ITS, mientras que el grupo control, recibió la atención estandarizada en la atención 

primaria de salud. 

Los datos fueron recogidos a partir del propio instrumento epidemiológico, las historias de salud 

individual y familiar, la historia epidemiológica y los libros del laboratorio de microbiología. 

Considerando los objetivos del estudio, las variables analizadas fueron la incidencia de infecciones de 

transmisión sexual por grupo de edades, el tiempo transcurrido entre inicios de síntomas y diagnóstico, la 

existencia de reinfecciones y complicaciones. 

Para el análisis se utilizó la estadística descriptiva (cálculo de la distribución de frecuencia) y la 

estadística inferencial (prueba de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH), Riesgo relativo, Odds ratio, prueba de 

t-student, test exacto de Fisher y prueba de Chi cuadrado). 

Los aspectos éticos fueron tenidos en cuenta conforme a la Declaración de Helsinky de 2013. (6) El 

comité de ética del Hospital General Docente Comandante Pinares, evaluó el protocolo de investigación, el 

cual fue aprobado mediante resolución 23/2022, en sesión realizada el 11 de agosto de 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

RESULTADOS 

Se observó en la Tabla 1 una disminución significativa de la incidencia en el grupo de intervención 

frente al grupo control, especialmente en los jóvenes de 20-24 años (9,37% vs. 46,34%) y en el total de la 

población (15,12% vs. 22,29%). El análisis estadístico confirma la diferencia con un p = 0,014 y un odds 

ratio ajustado de 0,68, posterior a la aplicación de la prueba de Cochran-Mantel-Haenszel. 

La reducción absoluta de la incidencia de ITS en el grupo de intervención mostró un efecto de magnitud 

considerable, superior a lo reportado en varias intervenciones educativas o de tamizaje aislado. (7) El análisis 

estratificado reveló un patrón de efectividad heterogéneo: la reducción relativa fue más pronunciada en 

hombres que en mujeres. Este hallazgo fue congruente con estudios que identificaron que los hombres, al 

tener menor contacto habitual con los servicios de salud, pueden beneficiarse de manera más marcada de 

intervenciones proactivas de detección. (8) La inversión de la razón de tasas por sexo observada tras la 

intervención, de un predominio masculino en el grupo control a un incremento de la incidencia femenina en 

el grupo intervención, reflejó una mayor sensibilidad diagnóstica en mujeres derivada de las características 

del instrumento, así como una mayor adherencia a la búsqueda de atención posterior a la intervención en este 

grupo. (9) 

 

Tabla 1. Incidencia de las infecciones de transmisión distribuidas por grupo de edades. San Cristóbal, octubre de 2022-octubre 

2024 

Grupo de 

edad 

Grupo de intervención Grupo control 

Población Incidencia % Población Incidencia % 

15-19 18 2 11,11 24 7 29,16 

20-24 32 3 9,37 41 19 46,34 

25-29 53 13 24,52 64 26 40,62 

30-34 57 19 33,33 67 22 32,83 

35-39 67 11 16,41 86 11 12,79 

40-44 77 4 5,19 97 9 9,27 

45-49 53 2 3,77 65 5 7,69 

TOTAL 357 54 15,12 444 99 22,29 



          Fuente: Base de datos   Prueba de Cochran-Mantel-Haenszel (CMH) X2 = 6,0 p = 0,014 Odds ratio 

ajustado = 0,68 IC 995% (0,50-0,92) 

El grupo de intervención logró una disminución notable en los días transcurridos hasta el diagnóstico 

en todas las infecciones (Tabla 2), siendo muy significativas las reducciones asociadas al síndrome de flujo 

vaginal, seguido del síndrome de dolor abdominal bajo y la clamidiasis.  

El predominio de las ITS en el grupo control coincide con el comportamiento hallado por López Castro 

en su estudio sobre conductas sexuales de riesgo de infecciones de transmisión sexual en adolescentes, donde 

el mayor predominio se estableció en el grupo de 20-24 años, seguido del grupo de 15-19 años. (10) Resultado 

similar fue encontrado por Orduña Domingo y colaboradores en Valladolid, España, siendo los pacientes con 

edades comprendidas entre 21-25 años los que mayor incidencia presentaron (23,81%) y el grupo de 26-30 

años con 20,00%. (11)  

Uno de los elementos notables del estudio fue la identificación de síntomas generales relacionados con 

las ITS y que normalmente pasan desapercibidos por los propios pacientes y el personal sanitario, al 

encontrarse estas infecciones en estadio preclínico, los que generalmente se asocian a conductas 

epidemiológicas de riesgo. 

El estudio de cribado realizado por Peinado Adiego y Velilla Zancada, demostró que la atención 

primaria de salud es el escenario idóneo para la búsqueda activa de ITS, recomendando como mínimo una 

breve intervención bianual, (12) coincidiendo con lo demostrado en este estudio desarrollado en el nivel 

primario. 

Valles y Carnicer-Pont también demostraron durante el estudio de campo realizado en Barcelona, la 

pertinencia del cribado en la investigación de contactos de infecciones de transmisión sexual para la 

identificación de nuevos casos, (13) disminuyendo el período infeccioso de los nuevos casos. 

 

Tabla 2. Tiempo transcurrido (días) entre inicio de síntomas de infecciones de transmisión sexual y el diagnóstico. San Cristóbal, 

octubre 2022 – octubre 2024. 

Infección de 

Transmisión 

Sexual 

Grupo 

 intervención  

(n=70) 

Grupo 

Control  

(n=145) 

Diferencia 

entre inicio de 

síntomas a 

diagnóstico 

% de 

reducción 

Valor p  

t-

student 

No Promedio 

de días 

No Promedio 

de días 

Clamidiasis 9 9 21 53 44 83,01 0,0012 

Trichomoniasis 7 3 11 17 14 82,35 0,03 

Blenorragia 11 4 18 16 12 75,00 0,006 

Sífilis 11 16 27 38 22 57,89 0,017 

Síndrome de 

flujo vaginal 

24 5 47 27 22 81,48 <0,0001 



Síndrome de 

dolor abdominal 

bajo 

8 5 21 29 24 82,75 0,0012 

 Fuente: Base de datos    

El 83,33% de las reinfecciones no mostraron disminuciones significativas (Tabla 3), a excepción del 

síndrome de flujo vaginal que mostró una reducción muy significativa en el grupo de intervención (0,84% 

vs. 3,82%, p = 0,007). Este resultado influyó en la reducción del diagnóstico etiológico del resto de las 

infecciones. 

La identificación temprana de casos permitió actuar directamente sobre el agente causal, mientras que 

el reconocimiento de factores individuales y conductuales del huésped facilitó la implementación de medidas 

educativas y preventivas. En conjunto, estas intervenciones debilitaron los eslabones de la cadena 

epidemiológica, contribuyendo a reducir la incidencia de las ITS, así como las reinfecciones por esta casusa 

y con ello, el riesgo de infertilidad en la población estudiada. (14,15) 

 

Tabla 3. Comportamiento de las reinfecciones asociadas a infecciones de transmisión sexual en el sexo femenino en ambos grupos 

de estudio. San Cristóbal, octubre 2022 – 2024. 

Reinfecciones de 

transmisión 

sexual 

Grupo de 

intervención 

Grupo 

control 

Riesgo Relativo        

(IC 95%) 

Valor p 

X2 

  (n=357) %  (n=444) % 

Clamidiasis 1 0,28 6 1,35 0,21 

 (0,0025-1,713) 

0,106 

Trichomoniasis 2 0,56 5 1,12 0,50 

 (0,097-2,549) 

0,392 

Blenorragia 1 0,28 5 1,12 0,25  

(0,029-2,120) 

0,167 

Sífilis 0 0,00 0,00 0,00 0,00 1,000 

Síndrome de flujo 

vaginal 

3 0,84 17 3,82 0,22  

(0,0065-0,743) 

0,007 

Síndrome de 

dolor abdominal 

bajo 

6 1,68 9 2,02 0,83  

(0,298-2,307) 

0,719 

Fuente: Base de datos    

Las complicaciones graves como enfermedad inflamatoria pélvica y salpingitis redujeron su incidencia 

en el grupo de intervención (9,25% vs. 28,31% y 5,55% vs. 22,12%, respectivamente). El riesgo relativo 

indicó una reducción sustancial, con valores significativos (p < 0,01). El resto de las complicaciones 

mostraron decrecimientos en el riesgo de adquirirlas, pero sin llegar a los niveles de significación 

establecidos. 



Las infecciones de transmisión sexual pueden provocar consecuencias nocivas para la salud. La 

infección por el VIH, ocasiona el debilitamiento del sistema inmunológico, mientras que agentes infecciosos 

como el virus del papiloma humano, reporta al menos 14 variantes que son consideradas de alto riesgo y con 

capacidad para producir cáncer cervicouterino. (16) 

Cada año miles de mujeres experimentan un episodio de enfermedad inflamatoria pélvica como 

complicación de una ITS. Aproximadamente un 12 % de las mujeres se convierten en infértiles después de 

un simple episodio, un 25 % después de dos episodios y casi un 50 % después de tres episodios. (17) 

 

 

Tabla 4. Distribución de las complicaciones asociadas a las infecciones de transmisión sexual en el sexo femenino en el grupo 

estudio y el grupo control. San Cristóbal, octubre 2022 – octubre 2024. 

Complicaciones Grupo de 

intervención 

(n=54) 

Grupo  

control 

(n=113) 

Valor p RR IC (95%) 

Casos % Casos % 

Enfermedad 

inflamatoria 

pélvica 

5 9,25 32 28,31 0,006* 0,327 0,135-0,793 

Salpingitis 3 5,55 25 22,12 0,007* 0,251 0,079-0,795 

Hidrosalpinx 1 1,85 12 10,61 0,105+ 0,174 0,023-1,303 

Peritonitis pélvica 1 1,85 9 7,96 0,280+ 0,232 0,030-1,785 

Total 10 18,51 78 69,02 <0,001* 0,268 0,151-0,475 

Fuente: Base de datos 

Leyenda: RR: riesgo relativo; IC: Intervalo de confianza; +Test exacto de Fisher; * Prueba de Chi 

cuadrado 

Podemos concluir que los datos mostraron que la intervención aplicada en San Cristóbal tuvo un 

impacto positivo en la reducción de la incidencia, el tiempo transcurrido entre inicio de síntomas y de 

diagnóstico, la aparición de  reinfecciones y las complicaciones asociadas a las infecciones de transmisión 

sexual en mujeres, lo que contribuyó de manera importante a reducir los riesgos de infertilidad en mujeres 

en edad sexualmente activa Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias preventivas 

y de diagnóstico temprano para mejorar la salud sexual y reproductiva. 
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ANEXO 

CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO 

1. Ha tenido nuevas parejas sexuales en los últimos 3 meses.  Si____   No____ 

2. Ha tenido más de una pareja sexual en los últimos 3 meses. Si____  No____ 

3. Ha mantenido relaciones sexuales vaginales, anales u orales sin condón en los últimos 3 meses. Si___  

No___ 

4. Ha presentado en algún momento su pareja sexual secreción uretral, flujo vaginal, dolor en bajo 

vientre y/o lesiones a nivel de genitales, boca o ano  Si___  No___ 

SÍNTOMAS GENERALES  

5. ¿Fiebre sin causa aparente acompañada o no de decaimiento, malestar general, dolor muscular o de 

garganta?             Sí___  No___ 

6. ¿Ha notado bultos o inflamación en la ingle, axila y/o cuello (ganglios)?    Sí___   No___ 

SÍNTOMAS UROLÓGICOS/GENITALES: 

7. ¿Secreción vaginal anormal diferente a la menstruación o flujo normal?  Sí___  No___ 

SÍNTOMAS ESPECÍFICOS: 

8. ¿Dolor durante las relaciones sexuales?  Sí___  No___ 

9. ¿Dolor en la parte baja del abdomen o la pelvis? Sí___  No___ 

10. ¿Sangrado vaginal intermenstrual o después de relaciones sexuales?  Sí___  No___ 

SIGNOS DERMATOLÓGICOS: 

11. ¿Ha tenido llagas, úlceras o granos en los genitales, el ano o la boca que fueran indoloros?  Sí___  

No___ 

12. ¿Ha tenido ampollas o llagas dolorosas en los genitales, el ano o la boca?  Sí___  No___ 

13. ¿Ha notado la aparición de verrugas o bultos con forma de "coliflor" en los genitales o el ano?   

Sí___  No___ 


